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% Der Beauftragte
der Bundesregierung fiir die Belange
der Patientinnen und Patienten

b

GruBwort

Als Patientenbeauftragter ist es mein Ziel, die
gesundheitliche Versorgung patientenorien-
tierter und transparenter auszurichten. Hier
spielen die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen mit ihren umfangreichen Leistungsange-
boten eine wichtige Rolle. Im Krankheits- und
Pflegefall unterstiitzen sie ihre Versicherten
durch fachkundige Beratung sowie sachgerech-
te Entscheidungen zur Gewdhrung von not-
wendigen Leistungen. Durch niedrigschwelli-
ge Informationen und Beratung tragen sie zur
Starkung der Gesundheitskompetenz und
Eigenverantwortung ihrer Versicherten bei.

Vor diesemn Hintergrund ist es sehr erfreu-
lich, dass bereits viele Krankenkassen auf frei-
williger Basis Transparenzberichte mit Daten
zuihrem Leistungsgeschehen veréffentlichen.
Ein grofler Dank gilt hier der BKK-Gemein-
schaft, die dieses Thema entscheidend voran-
getrieben hat.

Die Kriterien fiir die Veréffentlichung dieser
Daten sind jedoch bislang noch uneinheitlich
und undurchsichtig. Ich begriife daher sehr,
dass geplant ist, eine gesetzliche Neuregelung
zur Starkung der Transparenz einzubringen.
Der GKV-Spitzenverband soll verpflichtet wer-
den, innerhalb einer bestimmten Zeit verbind-

VI

liche Vorgaben fiir die einheitliche Erhebung
und Verdffentlichung von Kennzahlen zur Leis-
tungstransparenz und zur Servicequalitit fest-
zulegen. Diese Informationen sollen zukiinftig
auf einer digitalen und interaktiven Plattform
veroffentlicht werden. Versicherte erhalten da-
mit erstmalig einen nutzerfreundlichen und
barrierefreien Zugang zu den Daten des Leis-
tungsgeschehens und der Servicequalitdt aller
Krankenkassen. Diese Informations- und Ver-
gleichsmoglichkeiten werden dazu beitragen,
dass die Versicherten besser einschitzen kon-
nen, ob eine Krankenkasse im Leistungsfall un-
kompliziert fiir sie da sein wird oder nicht.

Im Sinne eines patientenorientierten Ge-
sundheitssystems ist es dariiber hinaus eben-
falls richtig und notwendig, die Erfahrungen
und Perspektiven der Patientinnen und Patien-
ten starker zu erfassen. Der BKK Kundenreport
leistet hier einen wichtigen Beitrag, indem das
Versorgungs-, Leistungs- und Servicegesche-
hen aus Sicht der Versicherten analysiert und
dargestellt wird.

!

Stefan Schwartze, MdB
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Vorwort

Zum zweiten Mal haben wir 5.000 Versicherte
befragt, wie sie ihre Krankenkasse hinsichtlich
Servicequalitdt, Versorgung und Leistungs-
transparenz beurteilen. Wir mochten damit er-
neut den Blick darauf lenken, welche Anforde-
rungen und Wiinsche Versicherte an ihre Kasse
stellen. Bedarfsorientierung und Versicherten-
zentrierung stehen hier im Mittelpunkt, denn
viel zu oft wird nur iiber anstatt mit Versicher-
ten gesprochen - das machen wir anders.

Die Ergebnisse aus dem ersten Kundenre-
port 2021 haben den Krankenkassen mit Blick
auf Service, Versorgungsangebot und Leis-
tungsbereitschaft ein gutes Zeugnis ausge-
stellt - besser, als manche politische Debatte
es vermuten lisst. Deutlich formuliert wurde
jedoch der Wunsch der Versicherten nach
mehr Qualititstransparenz sowie einer akti-
veren Rolle der Krankenkassen als Kiimmerer
oder Lotsen.

Die erste Befragung fand im November 2020,
alsoim ersten Jahr der Corona-Pandemie, statt.
Zu dieser Zeit waren personliche Kontakte nur
eingeschrankt moglich, und die Kommunika-
tion zwischen Kunden und Krankenkasse iiber
digitale Wege hat an Bedeutung gewonnen. Die
Befragung fiir den vorliegenden Band wurde ge-
nau zwei Jahre spiter, im November 2022,
durchgefiihrt, das heifdt im dritten Jahr der
Pandemie. Umso spannender sind die Fragen:
Hat die Pandemie Auswirkungen auf die Anfor-
derungen, die Versicherte an Krankenkassen
stellen? Wollen die Versicherten eine digitale,
flexible Krankenkasse mit individueller Bera-
tung? Legen Versicherte mehr Wert auf Praven-
tionsangebote und Gesundheitskompetenz?
Beide Erhebungen sind methodisch identisch,
sodass die Ergebnisse miteinander verglichen
werden konnen.

Der zweite Band des Kundenreports widmet
sich zusdtzlich dem Thema Nachhaltigkeit. Der
Klimawandel hat eklatante Auswirkungen auf
unser Leben und die Gesundheitsversorgung.
Hitzebelastungen, Allergenexpositionen, Pan-
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demien und vieles mehr beeinflussen die Ge-
sundheit bzw. das Gesundheitssystem bereits
und werden es zukiinftig verstarkt tun. Zudem
verursacht das Gesundheitswesen global etwa
5% der Treibhausgasemissionen. Dabei kénnen
bislang alle bestehenden systemischen Ansat-
ze zu klimaschonendem Verhalten trotz erheb-
lichem finanziellem und personellem Invest-
ment diese ressourcenintensive Gesundheits-
versorgung nicht kompensieren.

Uns interessiert daher, ob Nachhaltigkeit
fiir die Versicherten ein Qualitatskriterium bei
der Wahl von Krankenkassen ist und welche
Rolle sie diesen dabei zuteilen.

Wir Betriebskrankenkassen sind davon
iiberzeugt, dass jede BKK unternehmerische,
aber auch soziale und gesellschaftliche Verant-
wortung tragt. Daher verpflichten sich bei-
spielsweise viele BKK in der Initiative ,, BKK
Green Health“ zu einer 6kologischen und sozia-
len Nachhaltigkeit inklusive dem Ziel, bis 2030
die Verwaltung klimaneutral zu gestalten. Da-
riiber hinaus setzen die BKK mehr noch als
sonst mittels Pravention und nachhaltiger Ver-
sorgungsansitze auf Ressourcenschonung und
Klimaanpassung - dies sind wichtige Baustei-
ne fiir ein resilientes Gesundheitswesen.

Auch wenn in den aktuellen gesetzlichen
Rahmenbedingungen viel méglich ist, so be-
dingen die neuen Herausforderungen dringend
politisches Handeln und weiterentwickelte
rechtliche Crundlagen. Denn nach wie vor sind
zum Beispiel Krankenkassen gesetzlich ver-
pflichtet, alle Entscheidungen nach dem sek-
toralen Wirtschaftlichkeitsgebot zu treffen.
Die 6kologische Nachhaltigkeit spielt dabei kei-
ne Rolle. Zudem wird die individualisierte pra-
ventive Beratung der Versicherten aus Daten-
schutzgriinden als problematisch angesehen.
Das heif’t, ohne die Verankerung von Nachhal-
tigkeit im Sozialgesetzbuch und eine Erleichte-
rung der maschinellen Datenauswertung sind
den Krankenkassen zumindest teilweise die
Hénde gebunden.

VII
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Vorwort

Wir freuen uns, mit diesem Band erneut das
Erleben der Versicherten mit ihren Kranken-
kassen abzubilden und daraus fiir uns BKK,
aber auch fiir die Politik, Handlungsempfeh-
lungen in puncto Versichertenorientiertheit,
Qualitatstransparenz sowie Nachhaltigkeit
zum Versorgungs-, Leistungs- und Servicege-
schehen ableiten zu kénnen. All dies mit dem
Ziel, die Gesundheitsversorgung patientenzen-
trierter, transparenter und nachhaltiger zu ge-
stalten.

VIIL

CrofRer Dank gilt neben den Versicherten
auch allen Akteuren aus Politik, Wissenschaft
und GKV, die diesen Band mit ihren Beitrdgen
zu den Themen Qualititstransparenz, Klima-
wandel und Nachhaltigkeit im Gesundheitswe-
sen bereichert haben.

Franz Knieps
Anne-Kathrin Klemm
Dr. Gertrud Demmler
im Juli 2023
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Abbildung 25 Zufriedenheit mit Leistungsattributen im Detail. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen
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Qualitatstransparenz als Beitrag zu mehr
Nachhaltigkeit im Hinblick auf Klimaschutz

und Versorgung

Maria Klein-Schmeink

Gute Versorgung fiir alle, an die spezifischen Bedarfe
angepasst

Wettbewerb im Gesundheitswesen muss das
Ziel verfolgen, die Versorgung im Interesse der
Patientinnen und Patienten zu verbessern.
Krankenkassen haben durch die Gestaltung der
Versorgung einen enormen Einfluss darauf, ob
die Gesundheit ihrer Versicherten erhalten oder
verbessert wird. Das gelingt bei Weitem nicht
immer. Gerade Menschen mit chronischen
Krankheiten oder Behinderungen oder dltere
und pflegebediirftige Menschen, die besonders
auf eine gute Versorgung angewiesen sind, ha-
ben haufig grofle Probleme, ohne itbermafligen
Kraftaufwand die fiir sie angemessene und not-
wendige Versorgung zu erhalten. Die Ursachen
dafiir sind vielfdltig und an vielen Stellen im
Gesundheitssystem zu suchen. Ebenso vielfal-
tig miissen die Losungsansitze sein. Ein zent-
raler Ansatzpunkt findet sich bei den Kranken-
kassen.

Oft miissen gerade Menschen mit hohem
Versorgungsbedarf regelrecht um ihre Versor-
gung kdmpfen. Beispielsweise sorgen iiberlan-
ge und komplizierte Antragsverfahren bei Kin-
dern mit Mehrfachbehinderungen dafiir, dass
eine dem jeweiligen Entwicklungsstand ange-
passte Versorgung nicht rechtzeitig genehmigt
wird und die Familien zu immer neuen ermii-
denden Antragsverfahren gezwungen sind.

Menschen mit Behinderungen benétigen in
vielen Fillen Medikamente zur Vermeidung
von behinderungsbedingten Folge- und Begleit-
erkrankungen, deren Kosten nicht von der ge-
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setzlichen Krankenversicherung (GKV) tiber-
nommen werden. Die Hilfsmittelversorgung
von Menschen mit Behinderungen erfolgt mit-
unter weder zeitnah noch transparent. In vie-
len Fillen miissen Menschen mit Behinderun-
gen Zuzahlungen leisten, auch wenn das bené-
tigte Hilfsmittel medizinisch notwendig und
wirtschaftlich ist.

Die fehlende Erfassung und Transparenz da-
riiber, wie sich die gesetzlichen Krankenkassen
fiir bestimmte Versichertengruppen wie u.a.
Menschen mit Behinderungen engagieren,
sorgt im Qualitdtswettbewerb der Krankenkas-
sen nach wie vor dafiir, dass es fiir die gesetzli-
chen Krankenkassen zu wenig Anreize gibt,
sich durch eine besonders gute Versorgung von
Menschen mit hohem Versorgungsbedarf her-
vorzutun. Das ist paradox, denn ganz beson-
ders fiir diese Menschen sollte unser Gesund-
heitswesen da sein.

Kassenwettbewerb ist immer noch zu sehr auf Preise
fixiert

Die ICES-Studie , Leistungsbewilligungen und
-ablehnungen durch Krankenkassen® von 2017
[1] hat gezeigt, dass vor allem Antrdge auf Hilfs-
mittel sowie auf Leistungen der Vorsorge und
Rehabilitation iiberdurchschnittlich hdufig ab-
gelehnt werden. Chronisch kranke und behin-
derte Menschen sind entsprechend besonders
von Leistungsablehnungen betroffen. Doch ge-
rade diese vulnerablen Versichertengruppen
sind auf eine gute Versorgung angewiesen.
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Da keine Krankenkasse aufgrund ihrer Ver-
sichertenstruktur im Wettbewerb benachteiligt
werden soll, gibt es, vereinfacht gesagt, hohe-
re Zuweisungen fiir krankere Versicherte. Es
soll aber auch keine einfache Kostenerstattung
stattfinden, damit die Kassen untereinander
konkurrieren und Versicherte sich die beste
Kasse aussuchen konnen. Entsprechend gibt es
keine Zweckbindung fiir die Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds iiber den Morbi-RSA.
Leider hat dieser Mechanismus nicht dazu ge-
fithrt, dass Kassen tatsidchlich miteinander im
Wettbewerb um die beste Versorgung stehen.
Weiterhin findet der Wettbewerb fast nur tiber
die Hohe des Zusatzbeitrags sowie iiber Ange-
bote wie Satzungsleistungen und Bonuspro-
gramme statt. Entsprechend stehen die Kran-
kenkassen unter einem gewissen Sparzwang,
um sich im Wettbewerb behaupten zu kénnen.
Gute Versorgungsqualitit zahlt sich fiir sie
nicht aus.

Dasist schon in guten Zeiten schwierig. Da-
von kann aktuell jedoch keine Rede sein. Die
Zeiten sind ruppig: Pandemie, Krieg, Klima-
wandel und Inflation driicken zusitzlich zum
demografischen Wandel auf die Kosten. Die zu-
nehmend angespannte finanzielle Situation
der Krankenkassen diirfte sich durch den poli-
tisch gewollten - und leider notwendigen -
Riicklagenabbau, der in den letzten Jahren
stattgefunden hat, noch verschirfen.

Und doch, es bewegt sich was

Mit den Krisen der letzten Jahre ist aber auch
das Bewusstsein fiir die Herausforderungen ge-
wachsen. Der demografische Wandel ist nicht
allein ein finanzielles Problem. Um ihn ange-
messen bewaltigen zu kénnen, braucht es neue
Ansitze fiir eine gute Versorgung. Auch fiir den
Klimawandel gilt: Verdringen ldsst er sich
nicht mehr, authalten nur bedingt. Klimawan-
del und Cesundheit hingen eng zusammen,
das dringt allmihlich in das kollektive Be-
wusstsein vor. Besonders augenfillig wird das

auch bei uns, in einer klimatisch noch gema-
Rigten Region, durch die Gefihrdung von alten
und kranken Menschen durch die zunehmen-
den Hitzewellen.

Viele Krankenkassen - und hier méchte ich
die Kassen der Betriebskrankenkassen-Familie
besonders hervorheben - haben sich auf den
Weg zu mehr Qualitdtstransparenz und zu
mehr Nachhaltigkeit gemacht. Die Siemens-
Betriebskrankenkasse (SBK) beispielsweise legt
seit 2016 einen jahrlichen Transparenzbericht
vor. Eine Besonderheit ist hier die jahrliche Ver-
sichertenbefragung, deren Ergebnisse eben-
falls ver6ffentlicht werden. Mit dem BKK Kun-
denreport kommt ein weiteres Element hinzu:
eine reprasentative Befragung von Versicherten
tiber die Versorgung durch ihre Krankenkasse;
dabei wurden auch privat Versicherte befragt.
Hier geht es nicht um ein Kassenranking, auch
nichtim Hinblick auf Service oder Versorgungs-
qualitit, sondern um das Handeln von Kassen
aus Versicherten- und Patientenperspektive so-
wie um die Anforderungen und Wiinsche, die
sich daraus ableiten. Anhand der Aufschliisse-
lung der Antworten im Hinblick auf Alter,
Krankheitszustand, Familienstand, Bildungs-
grad etc. der Befragten ergeben sich fiir die Kas-
sen wertvolle Hinweise, was sie tun kénnen,
um die Versorgung fiir bestimmte Versicherten-
gruppen zu verbessern.

Griine machen sich schon lange fiir
Qualitatstransparenz stark

Wir, die griine Bundestagsfraktion, haben in
der letzten Wahlperiode einen Antrag zu mehr
Qualitatstransparenz und Anreize fiir eine bes-
sere Versorgung im Kassenwettbewerb einge-
bracht. Und wir haben dafiir gesorgt, dass das
Thema im Koalitionsvertrag verankert wurde.
Dort heifdt es:

,Diegesetzlichen Krankenkassen sollen ihre Service- und
Versorgungsqualitdt zukiinftig anhand von einheitlichen
Mindestkriterien offenlegen.”
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Im CKV-Finanzstabilisierungsgesetz konnten
wir verankern, dass bis Herbst 2023 Vorschldge
fiir mehr Qualititstransparenz bei den Kran-
kenkassen vorgelegt werden.

Worauf es uns bei der Qualitatstransparenz besonders
ankommt - Instrumente fiir mehr Qualitat und
Transparenz

Eine gute Versorgungsqualitdt, guter Service,
ein fairer Umgang mit Leistungsantriagen,
Nachhaltigkeit - wenn Kassen sich in diesen
Bereichen engagieren - muss das auch fiir alle
Versicherten erkennbar sein, und zwar am bes-
ten auf den ersten Blick. Sie miissen Kranken-
kassen vergleichen konnen, sie miissen wis-
sen, bei welcher Kasse sie gut versorgt sind und
auch bei welcher Kasse es Defizite gibt. Statt
wie bisher nur Preise und Satzungsleistungen
vergleichen zu kénnen, miissen kiinftig leicht
verstdndliche und gut vergleichbare Informa-
tionen iiber das Verhalten aller Kassen bei der
Leistungsgewdhrung, beim Service sowie zur
Qualitét der Versorgung zur Verfiigung stehen.

Es braucht ein System sowohl zur Messung als
auch zur Bewertung der Versorgungsleistung
und -qualitat.

Dazu gibt es viele Ideen, die Bewertung kann sich
beispielsweise auf die Erfassung von Struktur-
qualititsmerkmalen wie dem Engagement fiir
bestimmte Versichertengruppen wie sozial Be-
nachteiligte oder Menschen mit Behinderung
stiitzen. Wichtig ist der Umgang mit Leistungs-
antragen. Wie viele und welche Leistungen wur-
den sofort bewilligt, wie viele Widerspriiche gab
es, wie viele Leistungen wurden nach Wider-
spruch bewilligt, wie viele Klagen vor dem So-
zialgericht gab es usw.? Die Angaben sollten so
differenziert sein, dass etwa Menschen mit chro-
nischen Krankheiten oder Menschen mit Behin-
derungen auch erkennen kénnen, welche Kasse
etwa nur minderwertige Hilfsmittel finanziert.
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Wichtig ist uns auch die Versichertenpers-
pektive, die sich durch Versichertenbefragun-
gen erheben lisst. Hier konnte die Befragung
des Kundenreports Pate stehen, allerdings die-
ses Mal mit dem Ziel, die Zufriedenheit mit den
einzelnen Krankenkassen zu messen.

Uns ist bewusst, dass es nicht ganz einfach
ist, solche Kriterien in leicht vergleichbare
,Kennzahlen“ oder Ahnliches zu tibersetzen.
Gleichwohl miissen all diese Informationen ver-
brauchergerecht aufbereitet werden, sodass Ver-
sicherte die Chance erhalten, Krankenkassen
anhand der Kriterien, die fiir sie relevant sind,
miteinander zu vergleichen. Ein solches Portal
muss unabhingig und qualitdtsgesichert sein.
Vorstellbar ware etwa, das Transparenzportal
bei der Patientenstiftung anzusiedeln, die auch
der Unabhdngigen Patientenberatung (UPD) ein
neues Zuhause bieten wird. Aber auch an allen
anderen Stellen, an denen Patientinnen und Pa-
tienten sowie Versicherte im Netz nach evidenz-
basierten Gesundheitsinformationen suchen,
sollten diese Auswertungen verfiigbar sein.

Damit das alles funktioniert, muss natiir-
lich gewdhrleistet sein, dass alle Kassen ihre
Daten auch veroffentlichen. Heute passiert
schon einiges, aber auf rein freiwilliger Basis.
Darum miissen alle Krankenkassen dazu ver-
pflichtet werden, bestimmte Daten zu verdf-
fentlichen. Dazu kénnen dann beispielsweise
auch die Treibhausgasemissionen gehoren.

Dimensionen der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen

DasThema Nachhaltigkeit im Gesundheitswe-
sen haben wir mit in die Koalitionsverhandlun-
gen genommen, konnten es allerdings letzt-
endlich nicht im Koalitionsvertrag verankern.
Moglicherweise wire das inzwischen ange-
sichts massiv gestiegener Energiekosten heute
anders. Umso mehr freut es uns, wenn der
BKK Dachverband Nachhaltigkeit nun selbst
zum Thema macht. Der Gesundheitssektor in
Deutschland ist Mitverursacher und Leidtra-
gender der Klimakrise zugleich.
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Die Krankenkassen verursachen zwar nur einen
geringen Anteil an den im Gesundheitssektor
anfallenden Treibhausgasemissionen, gleich-
wohl kénnen auch sie einen wesentlichen Bei-
trag zur Nachhaltigkeit leisten, etwa durch In-
vestitionen, die ihre Gebdude klimaneutraler
machen und durch ein griines Beschaffungs-
wesen.

Zugleich ist die Klimakrise eine der groften
Gefahren fiir die Gesundheit: Hitzewellen und
andere Extremwetterereignisse, aber auch All-
ergien und Tropenkrankheiten nehmen zu,
auch bei uns. Auch Pandemien werden durch
den Klimawandel hiufiger auftreten. Die Her-
ausforderungen an die gesundheitliche Versor-
gung durch den demografischen Wandel, tech-
nischen Fortschritt und finanzielle Engpésse
sind schon jetzt riesengrof. Der Klimawandel
wird sie noch vergréflern. Auch darum miissen
wir alles daransetzen, fiir mehr Nachhaltig-
keit, mehr Klimaschutz zu sorgen. Dem Ge-
sundheitswesen, auch den Krankenkassen,
steht es gut an, hier voranzugehen. Das kann
auch ein Wettbewerbsfaktor sein. Ich bin ge-
spannt, wie sich dieser Aspekt in der Versicher-
tenbefragung niederschligt.

Aber auch eine gute Versorgung ist nachhal-
tig - in dem Sinn, dass sie sowohl auf der indi-
viduellen Ebene fiir die betroffenen Menschen
als auch gesamtgesellschaftlich negative Fol-
gen wie personliches Leid und hohe Krank-
heits- und Unterbringungskosten verhindern
kann.

Dariiber hinaus - Ausblick

Transparenz und Vergleichbarkeit sind wich-
tig, ebenso wie Nachhaltigkeit. Wir haben
aber - wie eingangs geschildert - auch immer
den Versorgungsaspekt im Blick. Aufgrund der
mangelnden Zweckbindung sind die Zuweisun-
gen aus dem Gesundheitsfonds keine Garantie
dafiir, dass diese tatsachlich fiir eine qualitativ
hochwertige und geeignete Versorgung ausge-
geben werden. Ich kann mir vorstellen, dass

Kassen, die zum Beispiel in eine gute Versor-
gung fiir behinderte Menschen oder in leitli-
niengerechte Therapien bei bestimmten Krank-
heiten investieren, fiir ihr Engagement be-
lohnt werden. Regionale Versorgungsmodelle,
die gezielter und patientenorientierter gestal-
tet werden konnen, weil alle Kooperationspart-
ner vor Ort und damit nah bei den Versicherten
sind, kénnten geférdert werden. Ebenso ware
denkbar, dass Kassen Zuschldge erhalten,
wenn ihre Versicherten zur Versorgung be-
stimmter Krankheiten zertifizierte Zentren
und Netzwerke aufsuchen.

In unserem griinen Antrag ,,Die gesundheit-
liche Versorgung von Menschen mit Behinde-
rungen unverziiglich menschenrechtskonform
gestalten® [2] haben wir fiir verschiedene Berei-
che im Gesundheitswesen, auch fiir die Kran-
kenkassen, ganz konkrete Losungsmoglichkei-
ten aufgezeigt. Vieles davon kann ohne eine
Ausweitung des Leistungskatalogs der GKV um-
gesetzt werden, teilweise geniigen Anderungen
in Verfahrensweisen. In diesem Kontext haben
wir den ,,den nationalen Aktionsplan fiir ein in-
klusives und barrierefreies Gesundheitswesen*
in den Koalitionsvertrag verhandelt. Unserer-
seits liegen bereits ganz konkrete Vorschlige
dazu vor, viele davon kénnten durch Kranken-
kassen umgesetzt werden.

Gesetzliche Krankenkassen sollten barriere-
frei erreichbare Informationen in leichter Spra-
che bereitstellen. Zudem sollten sie ein ausrei-
chendes Angebot von MafRnahmen der Primadr-,
Sekunddr- und Tertidrpravention, das sich an
den besonderen Bedarfen von Menschen mit
Behinderungen orientiert, sicherstellen.

Analog zu Kindern in den Sozialpidiatri-
schen Zentren sollten auch mehr Erwachsene
mit Mehrfachbehinderung in Zentren versorgt
werden. Dafiir muss das Zulassungsverfahren
fiir die sogenannten ,,Medizinischen Zentren
fiir Menschen mit mehrfacher und geistiger Be-
hinderung“ (MZEB) erleichtert und verschlankt
werden.

Immer wieder gibt es Probleme mit der
Hilfsmittelversorgung. Hilfsmittel werden
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nicht oder zu spit gewdhrt, sind von minder-
wertiger Qualitdt, es muss zugezahlt werden,
es fehlt an kompetenter Beratung zum Ge-
brauch usw. Darum brauchen wir verbindliche
erweiterte Qualitdtsstandards fiir Vertrage in
der Hilfsmittelversorgung. Dabei muss sicher-
gestellt sein, dass die Krankenkassen ihre
Pflicht zur Uberpriifung der Einhaltung der ver-
traglichen und gesetzlichen Pflichten der Leis-
tungserbringer flichendeckend erfiillen. In Be-
zug auf die sogenannte Genehmigungsfiktion
muss klar sein, dass der oder die Versicherte die
Leistung von der Krankenkasse entweder als
Naturalleistung oder bei Selbstbeschaffung in
Form von Kostenerstattung verlangen kann
und der Leistungstriger eine fingierte Leis-
tungsgenehmigung nur zuriicknehmen, wi-
derrufen oder aufheben kann, wenn die Vor-
aussetzungen der Genehmigungsfiktion von
Anfang an nicht vorlagen oder spater entfallen
sind. Die Regelungen zur Genehmigungsfik-
tion sollten auch das Widerspruchsverfahren
umfassen. Wichtig ist uns auch, dass die ge-
setzlichen Vorgaben insbesondere zur notwen-
digen Beratung der Versicherten sowie zur
wohnortnahen Versorgung umgesetzt werden.
Insbesondere fiir Familien von Kindern mit
Mehrfachbehinderung sind Moglichkeiten zur
vorldufigen Genehmigung von Hilfsmitteln zu
schaffen; fiir Familien mit Kindern mit Behin-
derungen sollte auch der Zugang zu familien-
pflegerischen Leistungen der Haushaltshilfe er-
leichtert werden. Bei Verordnungen von spezia-
lisierten Einrichtungen, Sozialpidiatrischen
Zentren, Kliniken sowie Arztinnen und Arzten
ist von der Erforderlichkeit im Einzelfall auszu-
gehen, somit sollte die Begutachtung durch

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

den Medizinischen Dienst entfallen. Es muss
eindeutig klargestellt werden, dass auch die
Versorgung mit Hilfsmitteln zum mittelbaren
Behinderungsausgleich dem Teilhabeanspruch
nach der UN-Behindertenrechtskonvention
hinreichend Rechnung tragen muss und sich
nicht auf die Bewdltigung der fiir die Deckung
des physischen Existenzminimums notwendi-
gen Aktivititen beschrinken darf. In diesem
Zusammenhang ist zu priifen, ob die Festbe-
tragsregelungen, insbesondere jene fiir Horge-
rdte, eine dem Teilhabeaspekt gerecht werden-
de Versorgung auch von Menschen mit schwe-
reren Beeintrachtigungen sicherstellen.

Ein weiterer Aspekt, der gerade fiir chro-
nisch kranke und behinderte Menschen essen-
ziell ist und deren Leben sehr erleichtern wiir-
de, ist der Abbau von Hiirden fiir eine gute Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten durch
zu viel Biirokratie. Auch das konnten wir Crii-
nen im CKV-Finanzstabilisierungsgesetz veran-
kern: Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird bis zum 30. September 2023 Empfehlungen
dazu erarbeiten. Ein Zuviel an Biirokratie be-
trifft viele Bereiche im Gesundheitswesen,
auch die Krankenkassen, etwa im Bereich der
Folgeverordnungen.
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Was bedarf es zur Herstellung von

Qualitatstransparenz?

Thorben Krumwiede

Das deutsche Gesundheitswesen: Ist-Zustand

Wie und wo finde ich einen guten Haus- oder
Facharzt? Wie gut ist der Pflegedienst meines
Vaters? Welche Krankenkasse legt Wert auf eine
gute Servicequalitdt? Diese und andere Fragen
stellen taglich viele Menschen in Deutschland.
Wer die Wahl hat, der hat vor allem dann die
Qual, wenn es zu den angebotenen Gesund-
heitseinrichtungen und Leistungen kaum In-
formationen und aussagekraftige Vergleichs-
moglichkeiten gibt.

Das deutsche Gesundheitswesen ist kom-
plex und selbst fiir Expertinnen und Experten
kaum zu iiberblicken. Einem vergleichsweise
einfachen Zugang fiir Biirgerinnen und Biirger
stehtein vielschichtiges und wenig transparen-
tes Gesundheitssystem gegeniiber. Eine Grund-
voraussetzung fiir die passende Inanspruch-
nahme von Leistungen ist daher die Herstel-
lung von Qualititstransparenz, die vor allem
verstdndlich aufbereitet sowie leicht zuging-
lich sein sollte, um so einen einfachen Ver-
gleich von Praxen, Kliniken, Pflegediensten,
Krankenkassen und anderen Akteuren im Ge-
sundheitswesen zu erméglichen.

Die OECD [1] bescheinigt dem deutschen Ge-
sundheitssystem ,einen nahezu flichende-
ckenden Krankenversicherungsschutz mit
einem umfassenden Leistungskatalog in der so-
zialen Krankenversicherung und einem guten
Zugang zur Versorgung.“ Die Wahrnehmung
in Deutschland dazu ist jedoch eine andere.

Die freie Arztwahl und umfangreiche Leis-
tungen erfordern, dass sich Patienten oder Pa-
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tientinnen iber die Ausstattung und Qualitat
von Gesundheitseinrichtungen einfach und
verstindlich informieren konnen. So haben Pa-
tienten im 50-Kilometer-Radius um Diisseldorf
beispielsweise iiber 100 Kliniken zur Auswahl,
die eine Knieprothese einsetzen. Allein in Ber-
lin haben Patientinnen und Patienten die Wahl
zwischen tausenden niedergelassenen Arzten.

Wer die Wahl hat, der hat vor allem dann die
Qual, wenn es zu den angebotenen Gesund-
heitseinrichtungen und Leistungen kaum In-
formationen und aussagekraftige Vergleichs-
moglichkeiten gibt. Da es an einer ganzheitli-
chen Qualitdtstransparenz fehlt, stellen die fol-
genden Ausfithrungen einzelne Bereiche des
Gesundheitswesens dar.

Ambulante Praxen: Warum keine Daten?

Daten zur Qualitat? Fehlanzeige, wenn man In-
formationen zur Barrierefreiheit der Praxis, der
apparativen Ausstattung oder zu Erfahrungen
mit bestimmten Erkrankungen sucht. Im am-
bulanten Bereich gibt es bislang keine Bericht-
erstattung oder sonstige Formen des auf wis-
senschaftlich fundierten Qualitdtsindikatoren
basierenden Reportings. Selbst grundlegende
Informationen iiber die Praxen sind aktuell
nicht zentral verfiigbar.

Andere Lander sind hier deutlich weiter und
stellen Informationen zu Leistungen und Qua-
litdt im niedergelassenen Bereich zur Verfii-
gung. Auch Versicherte in Deutschland wiin-
schen sich Informationen iiber Ausstattung,
Qualitdt und Hygiene im ambulanten Bereich.
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94% der Biirgerinnen und Biirger wiinschen
sich Informationen zu Fachkenntnissen eines
Arztes, wie eine reprasentative Befragung [2]
zeigt. Einzig die Arztbewertungsportale stellen
eine Informationsquelle dar, die von vielen Biir-
gerinnen und Biirgern inzwischen genutzt wer-
den [3]. Allerdings haben diese Portale zahlrei-
che Schwachstellen wie beispielsweise eine
fehlende Unabhingigkeit der Bewertung. Zu-
dem lassen die dort aufgefithrten Ergebnisse
nur einen sehr schwachen Riickschluss auf die
medizinische Qualitdt von Arzten beziehungs-
weise Arztpraxen zu.

Mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) hat die Bun-
desregierung im ersten Halbjahr 2021 einen
kleinen Schritt in Richtung Qualitdtstranspa-
renz gemacht. Es verpflichtet Arztpraxen, zu-
mindest einige Aussagen iiber die Ausstattung
zu machen. Ausgerechnet in einem Digitalge-
setz wurde aber nicht daran gedacht, dass
aullerdem auch Daten iiber die digitale Ausstat-
tung von Praxen wichtig sind. Daher bleibt ver-
borgen, ob Praxen Videosprechstunden, On-
line-Terminvereinbarungen, elektronische
Dateniibermittlung usw. anbieten. Auch ver-
pflichtende Angaben zur apparativen Ausstat-
tung waren wiinschenswert gewesen. So miis-
sen Patientinnen oder Patienten beispielsweise
auch weiterhin Praxen abtelefonieren, wenn
sie bestimmte bildgebende Verfahren oder an-
dere apparative, ausstattungsbedingte Unter-
suchungen oder Behandlungen von Fachérztin-
nen oder Fachdrzten benétigen.

Akutstationarer Bereich: ,Drei von vier Biirgerinnen
und Biirger sind mit der Qualitatstransparenz
unzufrieden”

Das ist das Ergebnis einer Umfrage der Bertels-
mann Stiftung aus dem Mérz 2022 [4].

Kliniken sind seit 2005 verpflichtet, Qualitdts-
berichte zu erstellen. Seit Jahren werden diese
Berichte fiir Klinikvergleiche genutzt. Obwohl
diese Form der Transparenz am weitesten ent-
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wickelt ist und als Vorbild fiir andere Sektoren

fungieren kann, braucht es auch hier Weiter-

entwicklungen, bevor diese Berichte einen

wirklichen Nutzen fiir Biirgerinnen und Biirger

bieten konnen:

= Fiir nahezu 75% aller stationdren Eingriffe
sind derzeit keinerlei Qualitatsinformatio-
nen vorhanden. Hier konnten sich Biirge-
rinnen und Biirger aktuell keinen Uberblick
tiber die Qualitit der Einrichtungen ver-
schaffen, selbst wenn sie wollten.

= Die in den Qualitdtsberichten enthaltenen
Daten und Informationen sind nicht aussa-
gekriftig [5] - selbst wenn sie laiensprach-
lich tibersetzt sind. Es sollten daher nur In-
formationen dargestellt werden, die einen
Bezug zur Versorgung fiir den Patienten ha-
ben.

Bei den Ergebnissen der Qualititssicherung
werden zum Teil iiber zehn Indikatoren ange-
geben. Deren Bedeutung ist Patientinnen und
Patienten, teilweise aber sogar auch Expertin-
nen und Experten, unklar. Ein Index fiir einzel-
ne Bereiche und eine Darstellung in einem Ver-
gleichsportal wiren hier zielfithrend. In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass bei einer
Auswahl von fiinf Kliniken nur 60% der Nutzer
die beste Klinik identifizieren kénnen [6].

Die Qualitatsberichte sind ein gutes Beispiel da-
fiir, dass die Darstellung vieler unwesentlicher,
nicht zielgerichteter und nicht aggregierter
Daten das Gegenteil von Transparenz bewirken
konnen.

Krankenkassen: Mangel an Qualitdtstransparenz

Vonseiten der Krankenkassen wird haufig be-
klagt, dass der Wettbewerb ausschlieflich tiber
den Zusatzbeitrag erfolgt. Das ist wenig iiber-
raschend, da dies die einzige Information ist,
die fiir Versicherte leicht zugénglich ist. Es geht
um den Preis und nicht um die Qualitit. Aber
gerade qualititsrelevante Informationen miis-
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sen den Versicherten leicht zuginglich ge-

macht werden. Nur dann kann im besten Fall

ein Qualitatswettbewerb zwischen den Kran-

kenkassen entstehen.

Daten und Informationen, die einen Wettbe-

werb um Qualitit erméglichen, sind etwa:

= Informationen iiber das Genehmigungs-
und Widerspruchsverhalten sowie andere
Verwaltungspraktiken der einzelnen Kran-
kenkassen

= Service- und Beratungsangebote

m Leistungsangebote und -qualitdt (Satzungs-
leistungen, Selektivvertrige usw.)

Veroffentlichungspflichten fiir Krankenkas-
sen, wie sie beispielsweise im akutstationdren
Bereich seitiiber 15 Jahren Pflicht sind, sind un-
erldsslich und die notwendige Basis fiir eine
aussagekraftige Vergleichbarkeit der Angebote
von einzelnen Kassen fiir Versicherte.

Um den Qualitidtswettbewerb in der gesetz-
lichen Krankenversicherung nachhaltig zu f6r-
dern, sollten die jeweiligen Krankenkassen da-
her verpflichtet werden, mindestens einmal
jahrlich Informationen zu ihrem individuellen
Genehmigungsverhalten zu veréffentlichen. Es
sollte unter anderem transparent gemacht wer-
den, wie viele Widerspriiche von Versicherten
bei nicht genehmigten Leistungen einer Kran-
kenkasse erfolgreich waren. Zudem sollten die
Kassen auch veroffentlichen miissen, wie viele
Versicherte Widerspriiche zurticknehmen. Ge-
rade diese Kennzahl kénnte Riickschliisse auf
den méglichen Druck zulassen, den Kranken-
kassen auf die Versicherten ausiiben, um diese
zur Riicknahme ihrer Widerspriiche zu bewe-
gen. Idealerweise konnten diese Informationen
dann in einem unabhingigen Online-Portal
veroffentlicht werden.

Pflege ambulant und stationar: ,Trial-and-Error an der
Tagesordnung

Nachdem der Pflege-TUV vor einigen Jahren
floppte, gab es einen vielversprechenden Neu-
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aufschlag. Die 2019 in Kraft getretenen Priifun-
gen der ,in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitdt nach § 114
SCB X1 fiir die vollstationdre Pflege* sollten nun
endlich deutlich aussagekraftigere und ,,schér-
fere® Ergebnisse liefern und diese auch 6ffent-
lich zuganglich machen.

Die Pflegeheime erheben seit Oktober 2019
halbjéhrlich interne Qualitdtsdaten zur Versor-
gung ihrer Bewohnerinnen und Bewohner und
iibermitteln diese an die unabhdngige Daten-
auswertungsstelle (DAS). Dort werden die
Daten auf Plausibilitit gepriift und mit bundes-
weiten Ergebnissen verglichen.

Aufgrund der Corona-Pandemie ist das Ver-
fahren jedoch ausgesetzt worden. Dabei waren
wohl genau in dieser Zeit Qualitdtspriifungen
besonders wichtig gewesen. Es muss sich jetzt
zeigen, ob die Hoffnungen iiber diesen Neu-
start begriindet sind.

Bei der Veroffentlichung von Ergebnissen
dervon den Aufsichtsbehérden durchzufiithren-
den Priifungen von Pflegeheimen sieht es nicht
besser aus. Leider veréffentlichen lediglich vier
Bundesldnder diese Ergebnisse. In den meisten
Bundeslindern werden diese - obwohl sie vor-
liegen und bekannt sind - nicht verdffentlicht.
Dadurch bleiben Angaben zum tatsdchlichen
Personaleinsatz und zu méglichen schwerwie-
genden Mingeln einzelner Heime verborgen.

Bundesweite Portale wie etwa der Pflegelot-
se bleiben hinter den jetzt schon méglichen
Qualititsangaben zuriick. So ermdglichen die
verfligbaren Websites zwar eine Suche nach
Pflegeeinrichtungen und berichten iiber struk-
turelle Eigenschaften, allerdings weisen sie
keine Informationen zur pflegerischen Ergeb-
nisqualitat auf [7].

Die Suche nach einem geeigneten Pflege-
heim kann so im besten Fall zur Cliickssache
im schlimmsten Fall zur Ungliickssache fiir Be-
wohner und Angehorige werden.

Im Bereich der ambulanten Pflege sind bis-
lang keinerlei Informationen zur Qualitit von
Leistungen beziehungsweise der Leistungser-
bringung verfiigbar, die eine fundierte Aus-
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wahl von Pflegediensten erméglichen kénnten.
Pflegebediirftige und ihre Angehérigen sind da-
her oft auf ,Trial-and-Error” und Hérensagen
angewiesen - bei circa 15.000 Pflegediensten in
Deutschland kein leichtes Unterfangen.

Auch wenn die Entwicklung von Qualitts-
indikatoren in der Pflege als schwierig gilt (Er-
gebnis von [8] zur Beauftragung im Qualitdts-
ausschuss Pflege), ist nicht verstidndlich, wes-
halb wichtige Strukturmerkmale nicht darge-
stellt werden sollten. Dass bis heute keinerlei
Qualitidtsmessung oder -kontrolle in diesem Be-
reich stattfindet, ist schlicht nicht nachvoll-
ziehbar.

Eine Gesamtstrategie zur Qualitatstransparenz fehlt

Deutschland ist von einer Gesamtstrategie zur
Qualititstransparenz im Gesundheitswesen
weit entfernt. Fiir Patientinnen und Patienten,
Versicherte und Biirgerinnen und Biirger muss
es die Moglichkeit geben, in jedem Bereich des
Gesundheitswesens eine Auswahl fiir oder
gegen Produkte und Dienstleistungen treffen
zu konnen. Dafiir braucht es Qualitdts- und
Servicekriterien, um so eine geeignete Leistung
(etwa eine spezialisierte Klinik fiir einen Ein-
griff) oder ein hochwertiges Produkt (beispiels-
weise ein Horgerit) auswdhlen zu kénnen. Die
Voraussetzungen dafiir sind eine gute Datenla-
ge, ein niedrigschwelliger Zugang und vor al-
lem auch eine intuitive und aussagekriftige
Vergleichsmoglichkeit.

Wenn tiiber die Qualitit von Gesundheits-
dienstleistungen und -produkten nicht oder
nicht ausreichend berichtet wird, entgehen
Politik und Gesellschaft aktuell auch Kontroll-
und Sanktionsmoglichkeiten bei Verstofien.
Ein Wettbewerb um die beste Qualitat bewirkt
nicht nur, dass vergleichbare und aussagekraf-
tige Informationen fiir Verbraucherinnen und
Verbraucher vorliegen, sondern dass diese
Daten von Gesundheitseinrichtungen zu Qua-
litdtsvergleich und -verbesserung (Benchmar-
king) genutzt werden kénnen.
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Eine Gesamtstrategie fiir Qualitatstranspa-
renz wiirde die Transparenzbemiihungen in
Deutschland insgesamt unterstiitzen und vor-
antreiben. Sie wiirde ebenso dazu fiithren, dass
von Best-Practice-Ansitzen profitiert wird und
das ,,Stocken* in den einzelnen Bereichen tiber-
wunden werden konnte.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung
aus der Versichertenperspektive - Ergebnisse einer
reprasentativen Versichertenbefragung

Soren Schiller, Sarah-Maria Steppe und Maximilian Neubronner

Einfiihrung

Hintergrund und Aufgabenstellung der
Versichertenbefragung

Mochten sich Versicherte ein Bild {iber die ih-
nen zur Verfiigung stehenden Angebote der ge-
setzlichen Krankenkasse machen, gibt es hier-
tiir zahlreiche Vergleichsportale. Diese stellen
zumeist Beitrdge und Leistungen gegentiber:
Bezuschusst Krankenkasse A eine professionel-
le Zahnreinigung? Ubernimmt Krankenkasse B
die Kosten fiir homoopathische Praparate? Wie
hoch ist der Zusatzbeitrag?

Unberiicksichtigt bleiben jedoch meist kom-
plexere Fragestellungen wie die der Qualitits-
wahrnehmung aus Sicht der Versicherten. 2020
stand dieser Aspekt erstmals im Fokus unserer
Versichertenbefragung. Die Studie zeigte, dass
es vielen Versicherten schwerfillt, Qualitits-
unterschiede zwischen den Krankenversiche-
rungen festzustellen. Neben der sich hieraus
ableitenden Aufforderung zu mehr Qualitits-
transparenz wurden aus der Befragung von
2020 insbesondere Handlungsauftrige zur Stei-
gerung der Qualititsbestrebungen der Kran-
kenkassen formuliert: Die Mehrheit der Versi-
cherten nahm zu dieser Zeit ihre Krankenkasse
nur als Bezahler wahr. Ein grofer Teil der Be-
fragten wiinschte sich jedoch eine aktivere Rol-
le der Krankenkasse (als Kiimmerer oder Lotse)
tiir die Zukunft. Das Jahr der ersten Erhebung
2020 war dabei stark von der Corona-Pandemie
gepragt. Die Rolle der Krankenkassen inner-
halb des Gesundheitssystems sowie die Bedeu-
tung von digitalen Informations- und Kontakt-
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kanilen stellten einen zentralen Teil des Wun-
sches nach mehr Navigation und Orientierung
der Versicherten dar. Womdglich resultierte
dieser Wunsch aus der Informationsflut dieser
Zeit oder dem mangelnden Vertrauen in das Ce-
sundheitssystem. Eine reprdsentative Studie
der Universitit Koblenz ergab, dass sich nur
etwa die Hailfte der Deutschen gut bzw. wahr-
heitsgemaf informiert fiihlte [1].

Zwei Jahre spdter, im inzwischen dritten
Jahr der Corona-Pandemie, erfolgte nun eine
zweite, methodisch identische Erhebung der
Versichertenbefragung. Diese hatte erneut die
Zielsetzung, die Qualitit der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aus der Versichertenperspek-
tive zu ermitteln und die Ergebnisse der zwei-
ten mit der Erstmessung zu vergleichen.

2022 wurde das Thema Nachhaltigkeit er-
gdanzt, das vermehrt Gegenstand von Publika-
tionen im Gesundheitswesen ist - schlieRlich
konnen dem Gesundheitswesen global etwa
4,4% der Treibhausemissionen zugeschrieben
werden [2]. Die Versichertenbefragung 2022
nimmt daher erginzend in den Blick, inwie-
weit Versicherte den Nachhaltigkeitsaspekt be-
riicksichtigen, wenn sie die Qualitit der Kran-
kenkassen beurteilen. Im inhaltlichen Fokus
stehen auflerdem erneut die Dimensionen Ser-
vicegeschehen, Versorgungsgestaltung und
Leistungsbereitschaft bei gesetzlichen und pri-
vaten Krankenversicherungen.

Dieser Beitrag dokumentiert und interpre-
tiert die Ergebnisse der Erhebung im Jahr 2022.
Dies soll deutlich machen, an welchen Stellen
Krankenversicherte Qualitdtsverbesserungen
von ihren Krankenversicherungen erwarten.
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Die Ergebnisse konnen zudem Anreiz fiir eine
intensivere Qualitatsdiskussion sein, die zu
einer starkeren Auseinandersetzung mit Qua-
litdtsthemen der Krankenversicherung fiihrt.
Insgesamt lassen sich iiber die vorliegenden
Forschungsergebnisse Impulse fiir eine quali-
tativ hochwertige Gesundheitsversorgung im
Bereich der Krankenversicherung setzen.

Welche Fragen beantwortet die
Versichertenbefragung?

Die nachfolgenden Fragestellungen bilden die
oben genannten Qualititsdimensionen ab,
welche die Versichertenbefragungen 2022 und
2020 in den Blick genommen haben (mit Ergan-
zung des Schwerpunktes Nachhaltigkeit im
Jahr 2022).

Fragestellungen

= Wie zufrieden sind die Versicherten insgesamt
mit ihren Krankenversicherungen?

= Wie versichertenorientiert agieren die Kran-
kenversicherungen bei Service und Beratung
sowie im Rahmen von Leistungsentscheidun-
gen aus Sicht ihrer Mitglieder?

m Fiihlen sich die Versicherten heute bereits in-
dividuell und bedarfsgerecht durch ihre Kran-
kenversicherungen beraten und betreut?

m Inwieweit kennen die Versicherten konkrete
Gesundheitsangebote ihrer Krankenversiche-
rung und wie zufrieden sind sie mit diesen?

= Erwarten die Versicherten, dass ihre Kranken-
versicherung Einfluss auf Umfang und Quali-
tdt von regionalen Versorgungsstrukturen
nimmt?

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

= Wie stehen die Versicherten einer intensiveren
Datennutzung durch ihre Krankenversicherer
gegeniiber?
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m Erwarten die Versicherten von ihrer Kranken-
versicherung lediglich, dass sie Behandlungs-
kosten ibernimmt oder fordern sie auch eine
beratende und organisierende Rolle in Bezug
auf die gesundheitliche Versorgung ein? Wie
kann eine solche Lotsenrolle gestaltet wer-
den?

m Wie ist es um die individuelle Gesundheits-
kompetenz der Versicherten bestellt? Leisten
die Krankenversicherungen bereits einen aus-
reichenden Beitrag dazu, dass Versicherte Ge-
sundheitsentscheidungen selbststandig und
ausreichend informiert treffen kénnen?

m Welche Begriffe und Themen assoziieren Ver-
sicherte mit Nachhaltigkeit im Kontext Kran-
kenversicherung? Wie wichtig ist ihnen Nach-
haltigkeit bei der Auswahl der Krankenversi-
cherung und als wie nachhaltig erachten sie
diese?

Diese Fragestellungen tragen dazu bei, Quali-
titswahrnehmungen der Versicherten in der
Gesamtheit sowie auf einer prozessualen Ebe-
ne zu verstehen. Dadurch ldsst sich nicht nur
ein grobes Bild iiber die Zufriedenheit der Ver-
sicherten zeichnen, sondern es lassen sich auch
Optimierungspotenziale in Teilprozessen sicht-
bar machen und bis dato fehlende oder als un-
geniigend empfundene Angebote aufzeigen.
Weiterhin ermoéglicht die kundengruppenspe-
zifische Betrachtung die Identifikation diffe-
renzierter Bedarfe, auf Basis derer sich mafige-
schneiderte MaRnahmen ableiten lassen.

Welche Qualitatsdimensionen beriicksichtigt die
Versichertenbefragung?

Die folgenden Abschnitte beleuchten die bereits

angesprochenen Qualititsdimensionen ndher.

Diese sind angelehnt an die fiir die Versicher-

ten erlebbaren Prozesse der Krankenversiche-

rungen. Dazu gehoren:

1. Das Servicegeschehen, welches die Bemiihun-
gen der Krankenversicherungen umfasst,
eine hohe Versichertenorientierung an al-
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[BKK Kundenreport 2023] © MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG 2023



Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -

Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

len relevanten Schnittstellen sicherzustel-
len.

2. Die Versorgungsgestaltung, welche das Bestre-
ben der Krankenversicherungen umfasst,
den Versicherten einen strukturierten Zu-
gang zu einer bestmoglichen Versorgung zu
bieten.

3. Die Leistungsbereitschaft, welche die Maf’-
nahmen der Krankenversicherungen be-
schreibt, Leistungsbeantragungs- und Ent-
scheidungsprozesse mit einer hohen Quali-
tdt und Versichertenorientierung auszuge-
stalten.

Drei weitere Schwerpunkte erginzen diese

Qualititsdimensionen. Die Rolle

4. der Krankenversicherung bzw. der Architektur
des Gesundheitssystems und den Einstellungen
der Versicherten dazu,

5. der Nachhaltigkeit im Kontext der Bedeutung
fiir die Versicherten bei der Auswahl der
Versicherung sowie deren Bewertung des
Handelns und der Angebote von Kranken-
versicherungen sowie

6. der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Die aufgezihlten Qualititsdimensionen sollten
nicht isoliert, sondern als vernetzt betrachtet
werden. Insbesondere die Versicherten selbst
sehen bzw. erleben die Dimensionen nicht iso-
liert. Fiir sie ist die Qualitit des Handelns der
Krankenversicherung in dem Moment rele-
vant, in dem sie Leistungen und Services bean-
spruchen. Stellen Versicherte Antrdge an ihre
Krankenversicherung, kommen sie vermutlich
mit jeder Dimension in Berithrung, ob sie dies
bewusst erleben oder nicht. Durch die fiir die
Versicherten flieRenden Ubergdnge der Dimen-
sionen ergibt sich die methodische Herausfor-
derung, die einzelnen Dimensionen sowohl de-
finitorisch als auch innerhalb der Operationa-
lisierung der einzelnen Fragen moglichst klar
abzutrennen. Versicherte sollten dabei stets
den Prozess in seiner Gesamtheit sowie dessen
Teilmengen vor Augen haben und diese mog-
lichst differenziert betrachten bzw. bewerten
konnen.
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In welchem Kontext sind die Ergebnisse der
Versichertenbefragung 2022 einzuordnen?

Bevor die Ergebnisse der Studie im Detail vor-
gestellt werden, erfolgt zunachst ein Uberblick
iiber die Inhalte und Erkenntnisse der Befra-
gung. Insgesamt ist zu konstatieren, dass so-
wohl gesetzlich als auch privat Versicherte mit
ihren Krankenversicherungen tendenziell sehr
zufrieden sind. Auferdem ist die Bindung an
selbige in den meisten Fillen duflerst hoch.

Zwischen der aktuellen Erhebung und der Ver-

sichertenbefragung 2020 sind dabei kaum

Unterschiede festzustellen. Ahnlich ist dies bei

den einzelnen Qualititsdimensionen und ins-

besondere bei der Zuweisung der Rollenprofile
zu den Krankenkassen (Bezahler/Kiimmerer/

Lotse) festzustellen. Auch wenn die Gesamt-

urteile bei den einzelnen Qualititsdimensio-

nen zwischen 2020 und 2022 dhnlich ausfallen,
zeigen sich sowohl innerhalb der Dimensionen
als auch zwischen den Erhebungswellen auf

Ebene der einzelnen Kriterien mafdgebliche

Unterschiede:

m Das Servicegeschehen beurteilen die Befrag-
ten nahezu unverdndert positiv. Im Detail
zeigen sich kritischere Einschdtzungen zur
Vorerhebung. Dies betrifft die Kriterien Er-
reichbarkeit, Verfiigbarkeit von Geschafts-
stellen, aber auch Fachkompetenz, Freund-
lichkeit und die Verfiigbarkeit einer persén-
lichen Ansprechperson.

® Bezogen auf die Versorgungsqualitit gehen
die positiven Bewertungen der Verfiigbar-
keit digitaler Informations- und Orientie-
rungsangebote, der Ansprechbarkeit der
Krankenversicherung fiir alle relevanten Ge-
sundheitsthemen, der Unterstiitzung beim
Zugang zu Fachdrztinnen und -drzten oder
dem Krankenhaus, des Engagements fiir
eine wohnortnahe Versorgung und der Hil-
fe bei der Orientierung im Gesundheitswe-
sen zuriick.

= Die grundlegende Bereitschaft steigt, Anlie-
gen mit der Krankenversicherung kiinftig
auch digital zu erledigen. Dies driickt sich
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in einer gestiegenen Nutzungu.a. von Apps
im Jahr 2022 im Vergleich zum Vorbetrach-
tungszeitraum aus. Zudem steigt die Bedeu-
tung digitaler Kandle fiir die geplante Be-
waltigung unterschiedlicher Versicherten-
anliegen zum Vorerhebungszeitraum spiir-
bar an.

Die Diskrepanz aus einer nicht ausreichend
und bedarfsgerecht empfundenen Informa-
tion der Krankenversicherungen und der Er-
wartung eines stdrker zielgruppenbezoge-
nen Zuschnitts, auch im Kontext einer in-
tensivierten Datennutzung, vergrofRert sich
von 2020 im Vergleich zu 2022. Dies verweist
auf ein wachsendes Potenzial einer datenge-
triebenen Nutzung von Informationen.

Die Erwartungen an die Krankenversiche-
rung, Informationen zur Beurteilung der
Qualitit von Leistungserbringern zur Verfii-
gung zu stellen, zu deren besserer Vernet-
zung sowie zur generellen Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in der Region beizu-
tragen, erhéhen sich zudem von 2020 auf
2022 signifikant.

Einige iibergeordnete Erkenntnisse der

aktuellen Erhebung sind:

m Versicherte wiinschen sich, dass ihre Anlie-
gen bestmdglich gelost werden. Dies erfor-
dert, dass sich in einer konkreten Bedarfssitu-
ation alle MaRnahmen mit dem Ziel einer ver-
sichertenorientierten Losung verbinden, ganz
gleich, ob die MaBnahmen den Qualitatsdi-
mensionen Servicegeschehen, Versorgungsge-
staltung oder Leistungsbereitschaft zuzuord-
nen sind. Die Dimensionen wurden lediglich
gebildet, um versichertenbezogene Tatigkeits-
felder der Krankenversicherung fiir die Befra-
gung aufgabenbezogen voneinander abzu-
grenzen.

m Versicherte wiinschen sich noch immer einen
Rollenwandel ihrer Krankenversicherungen:
weg vom Bezahler, hin zum Kiimmerer und
Lotsen. Aus der Kundenbefragung 2020 ergab
sich, dass die Krankenversicherung vor einem

Rollenwandel steht. Damals wie heute sahen
und sehen die meisten Versicherten die Kran-
kenversicherer lediglich in der Rolle eines Be-
zahlers von Leistungen. Im Kontrast dazu
wiinschte sich in der Erhebung 2020 bereits
ein GroRteil der Versicherten, dass die Kran-
kenkasse in Zukunft eine aktivere Rolle ein-
nimmt. Fast die Halfte wiinschte sich die Rolle
eines Kiimmerers, dessen Handlungsmaxime
eine aktive und bedarfsgerechte Betreuung
ist. Etwa ein Viertel wiinschte sich gar die
eines Lotsen, der die Versicherten bei der
Orientierung im Gesundheitssystem unter-
stiitzt sowie Gesundheitsleistungen organi-
siert und vernetzt. Beide Rollen beinhalten
eine deutlich starkere Fokussierung auf den
Versicherten und dessen Anliegen. Die aktuel-
le Erhebung zeigt, dass ein solcher Rollenwan-
del noch nicht stattgefunden hat, zumindest
nicht in der Wahrnehmung der Befragten. Die-
se wiinschen sich einen derartigen Wandel je-
doch weiterhin, sehen aber in gleichem MaRe
die Krankenversicherungen aktuell vorrangig
in der Rolle des Bezahlers.

m Versicherte verwenden und verlangen von
ihrer Krankenversicherung mehr digitale Lo-
sungen. Nach nunmehr drei Pandemiejahren
haben sich die Versicherten augenscheinlich
daran gewchnt, digitale Kontakt- und Informa-
tionskanale zu nutzen. So stieg die Bereit-
schaft der Befragten, Anliegen mit der Kran-
kenversicherung zukiinftig auch digital zu er-
ledigen. Ausdruck dessen ist, dass bspw. die
Nutzungszahlen von Apps deutlich anstiegen.
Weiterhin besteht eine Diskrepanz zwischen
einem nicht ausreichend und bedarfsgerecht
empfundenen Informationsverhalten der
Krankenversicherungen und der Erwartung
eines starker zielgruppenbezogenen Zu-
schnitts. Diese Erwartung intensiviert sich
durch die hohere Bereitschaft der Versicher-
ten, personliche Daten zu teilen. Dies verweist
auf ein wachsendes Potenzial fiir die Nutzung
personenbezogener Daten.

m Versicherte wiinschen sich weiterhin mehr
Qualitatstransparenz. Die Vorerhebung ergab,
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dass nur ein Drittel der Versicherten die Qua-
litdt von Krankenversicherungen einzuschat-
zenvermag. In der aktuellen Erhebung ist dies
ebenso der Fall. Folglich hat die Forderung
auch aktuell Bestand, die Ergebnisse der Ver-
sichertenbefragung nicht nur als Impuls fiir
Qualitatsverbesserungen zu nutzen, sondern
auch aufzuzeigen, dass Qualitatsunterschiede
zwischen einzelnen Krankenversicherungen
fiir die Versicherten transparenter und unter-
scheidbarer gemacht werden miissen.

Wie bereits geschildert, beschrankten sich Ver-
gleiche von Krankenversicherern bislang vor al-
lem auf leicht zu quantifizierende, objektive
Merkmale der Versicherungen. Die bereits ge-
listeten sowie die nachfolgend im Detail darge-
stellten Ergebnisse bieten jedoch Anlass zu der
Annahme, dass auch die Qualitaitswahrneh-
mung der Versicherten eine entscheidende Rol-
le spielt. Somit bietet die Wahrnehmung von
Service- und Leistungsqualitdt den Kranken-
kassen eine sehr gute Moglichkeit, um sich von
Wettbewerbern zu differenzieren. Selbige ist
insofern von besonderer Bedeutung, da ein
Grofiteil der Versicherten mit dieser Abgren-
zung Schwierigkeiten zu haben scheint. Somit
profitieren von einem hohen Qualititsniveau
nicht nur die Versicherten, sondern auch die-
jenigen Versicherungen, die den hier artiku-
lierten Anforderungen und Wiinschen der Ver-
sicherten bestmoglich gerecht werden.

Frageinstrument, Untersuchungsmethode und
Stichprobe

Fir die Versichertenbefragung 2022 wurde der
Fragebogen aus der Erhebung 2020 nur gering-
fiigig angepasst, um eine erste Zeitreihe zu be-
griinden. Primdr bestand die Anpassung in der
Erganzung des Schwerpunktes Nachhaltigkeit.
Fiir die iibrigen Bestandteile des Fragebogens
galt das gleiche Verfahren wie 2020. Diese Vor-
gehensweise ermoglicht sowohl eine inhaltli-
che Abgrenzung der Versichertenbefragung zu
bisherigen Erhebungen als auch eine inhaltli-
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che Zuspitzung auf Qualitatsaspekte mit hoher
Aktualitat und eine Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse mit der Versichertenbefragung 202o0.

Der Fragebogen der Versichertenbefragung
umfasst sowohlinhaltliche als auch erklirende
Fragen, wobei letztere insbesondere zur Bildung
auswertungsrelevanter Versichertengruppen
notwendig sind. Dabei nimmt die Befragung
versicherungsstatistische (u.a. Krankenversi-
cherung, Versicherungsdauer), soziodemografi-
sche (u.a. Alter, Geschlecht), soziogeografische
(u.a. Bundesland, Einwohnerzahl des Wohn-
orts), soziookonomische (u.a. Bildung, Er-
werbssituation) und gesundheitsbezogene (u.a.
subjektiver Gesundheitszustand, Vorliegen
chronischer Erkrankungen) Variablen in den
Blick. Fiir die Qualititsdimensionen wurden je-
weils umfassende Items und Beurteilungskrite-
rien entwickelt, denen im Rahmen der Einlei-
tung jedes Kapitels ein iibergreifendes Zufrie-
denheitsurteil der Versicherten vorangestellt
wurde. Diese Systematik erméglicht Zusam-
menhangs- und Treiberanalysen innerhalb der
Qualititsmerkmale im Rahmen der Auswer-
tung, aufgrund derer sich Qualitdtsmerkmalen
identifizieren lassen, die den Versicherten be-
sonders wichtig sind. Zusdtzlich wurden die
Kennzahlen Gesamtzufriedenheit und Net Pro-
moter Score (Grad der Weiterempfehlungsbe-
reitschaft) integriert, um eine iibergreifende
Einschdtzung zur Zufriedenheit der Versicher-
ten mit ihren Krankenversicherungen zu erhal-
ten.

Die Datenerhebung fand in Form einer On-
linebefragung von 5.000 Krankenversicherten
im Alter von 18 bis 79 Jahren vom 01.10.2022 bis
zum 21.10.2022 statt. Dafiir wurde wie in der
Vorerhebung auf das Online-Access-Panel
respondi zuriickgegriffen und die Stichprobe
identisch strukturiert. Die gezogene Stichpro-
be ist reprdsentativ fiir die Grundgesamtheit
der Deutschen Wohnbevolkerung beziiglich Al-
ter und Geschlecht. Sichergestellt wurde dies
durch eine mindestens zu 9o% zu erfiillende
Quote auf selbigen Merkmalen. AnschliefRend
wurden alle Félle entsprechend der gewiinsch-
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Abbildung 1 Versichertenzufriedenheit nach Teilzielgruppen. Frage: Wenn Sie einmal zusammenfassend betrachten:
Wie zufrieden sind Sie alles in allem momentan mit Ihrer Krankenversicherung?
Angaben in Prozent und Mittelwert (M), Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

M
2022 2020

Gesamt | 38 w“ E 3 |1 19 18
18 bis 29 Jahre | 31 ] o z|1 20 20
30 bis 44 Jahre | 32 46 4 I1 20 19
45 bis 59 Jahre | 39 P 44 Elll 18 18
60 bis 74 Jahre | 45 P 10 E 3 ll 17 17
75 bis 79 Jahre | 49 P 39 E]‘ll 18 16
(sehr) guter Gesundheitszustand | a P 44 E]le 18 17
(sehr) schlechter Gesundheitszustand | 36 | 39 @ 6 a 20 20
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zufrieden zufrieden teils unzufrieden unzufrieden

ten Grundgesamtheit gewichtet. Die dafiir re-
levanten Kriterien sind Bundesland, Alter und
Geschlecht. 1) Tabelle 1 beinhaltet einen ge-
nauen Uberblick iiber die Zusammensetzung
der Stichprobe. Von den 5.000 Befragten sind
® 906 (18%) den 18- bis 29-Jdhrigen zuzuord-
nen,
= 1.189 (24%) gehoren der Altersgruppe der 30-
bis 44-Jdhrigen,
B 1.505 (30%) den 45- bis 59-Jahrigen,
1.069 (21%) den 60- bis 74-Jahrigen und
331 (7%) den 75- bis 79-Jdhrigen an.

Demnach ist die Stichprobe fiir die in Deutsch-
land Krankenversicherten im Alter von 18 bis
79 Jahre reprasentativ. Nach Geschlecht vertei-
len sich die Befragten gleichmafig.

Die Versichertenbefragung umfasst sowohl
gesetzlich als auch privat Krankenversicherte.
So wdre ein Vergleich beider Versicherungssys-
teme zwar grundsatzlich méglich, allerdings
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zeigte sich sowohl fiir die Erhebung 2020 als
auch fiir 2022, dass Unterschiede meist marginal
ausfallen. Entsprechend bildet dieser Artikel
keinen dezidierten Vergleich beider Gruppen ab.

Ergebnisse der Versichertenbefragung
Status quo der Versichertenzufriedenheit

Wie zufrieden sind Versicherte mit ihrer
Krankenversicherung im Allgemeinen?

In der Tendenz sind die befragten Versicherten
mit ihrer Krankenkasse zufrieden, Unterschie-
de zur Erhebung 2020 fallen marginal aus. Ins-
gesamt sind 38% sehr zufrieden, 44% sind eher
zufrieden, 15% sind unentschieden und lediglich
3% bzw. 1% sind eher bzw. véllig unzufrieden
(1 Abbildung 1). In der Zielgruppe der 75- bis
79-Jahrigen fillt der Anteil an sehr Zufriedenen
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Tabelle 1 Soziodemografische Zusammensetzung der Stichprobe

Altersgruppen Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

18-29 Jahre 906  18%  (noch) ohne Schulabschluss 11 0%
30-44 Jahre 1.189  24%  Haupt/Volksschulabschluss 644 13%
45-59 Jahre 1.505 30% Mittlere Reife oder gleichwertig 1821 36%
60-74 Jahre 1.069 21%  Abitur/Fachabitur 2464  49%
75-79 Jahre 331 7% sonstige 37 1%

Geschlecht keine Angabe

mannlich pR I3 Hochster beruflicher Abschluss
weiblich 2,503 50%  (noch) ohne 346 7%
divers 8 0% anerkannte Berufsausbildung 2537 51%
Meister/Techniker oder gleichwertig 546 11%
Baden-Wiirttemberg 663 13%  Bachelor 433 9%
Bayern 789  16%  Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 857 17%
Berlin 221 4%  Promotion 62 1%
Brandenburg 152 3% sonstige 15 0%
Bremen 42 1% keine Angabe 204 4%
Hessen 377 8% erwerbs- bzw. berufstatig 2.880 58%
Mecklenburg-Vorpommern 98 2% Grundwehr-/Zivildienstleistender 7 0%
Niedersachsen 479  10%  Schiiler 17 0%
Nordrhein-Westfalen 1.077 22%  Student 272 5%
Rheinland-Pfalz 246 5% Rentner, Pensionar 1.254 25%
Saarland 60 1% i;sebrt;’;/:hrlikunften aus Kapitalvermdgen, Vermietung oder 36 1%
Sachsen 244 5% Hausfrau/Hausmann, versorge Kinder/Pflegebediirftige 198 4%
Sachsen-Anhalt 136 3%  arbeitslos 153 3%
Schleswig-Holstein 174 3% anderes (z.B. dauerhaft arbeitsunfahig) 106 2%
Thiiringen 131 3% keine Angabe 76 2%
ja 745 15%  gesetzlich 4.584  92%
nein 4.198 84%  privat 416 8%
ja 988 31%  sehrgut/qut 2820 56%
nein 2400 68%  mittelmaRig 1568 31%
schlecht/sehr schlecht 581 12%

*Differenz zu 5.000 bzw. 100% ist , keine Angabe”
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am hochsten aus (49%). Die insgesamt unzufrie-
denste Zielgruppe besteht aus den Versicherten,
die ihren Gesundheitszustand sehr bzw. eher
schlecht einschitzen. Sie weisen auch den
héchsten Anteil an eher und véllig Unzufriede-
nen (8%) auf. Ebenfalls unterdurchschnittlich
beurteilt die Gruppe der 18- bis 29-Jdahrigen die
Zufriedenheit mit ihrer Krankenversicherung:
Hier findet sich auch der hochste Anteil an teil-
weise zufriedenen Versicherten (19%).

Gibt es eine Qualitatsdimension, die fiir die
Lufriedenheit der Versicherten besonders wichtig ist?

Im direkten Vergleich der drei iibergeordneten
Qualititsdimensionen - Servicegeschehen,
Versorgungsgestaltung und Leistungsbereit-
schaft - hat auch bei der Versichertenbefragung
2022 klar die Zufriedenheit mit der Service- und
Beratungsqualitit den groften Einfluss auf die
Gesamtzufriedenheit mit der Krankenversiche-
rung (Servicegeschehen, 6 = .408, 2020:
6=.430). Etwas hoher liegt 2022 die Bedeutung
der Zufriedenheit mit der Qualitat der gesund-
heitlichen Versorgung und der Praventionsan-
gebote fiir die Gesamtzufriedenheit (Versor-
gungsgestaltung, 6 = .275, 2020: 6 = .217), wih-
rend der Einfluss der Qualitit im Rahmen von
Leistungsentscheidungsprozessen etwas gerin-
ger als in der Vorerhebung ausfillt (Leistungs-
bereitschaft, 6 = .132, 2020: 6 = .159).

Die Betrachtung der Beta-Koeffizienten (6) er-
maoglicht, den relativen Beitrag eines Pradik-
tors (im vorliegenden Fall die dimensionsbezo-
genen Zufriedenheitsurteile Service- und Bera-
tungszufriedenheit, Versorgungszufriedenheit
und Zufriedenheit mit Leistungsentscheidungs-
prozessen) zur gesamten Vorhersage der ab-
hdngigen Variable (hier: Versichertenzufrieden-
heit) einzuschatzen. Steigt ein Prddiktor z.B.
Service- und Beratungszufriedenheit um eine
standardisierte Einheit an, dann steigt die ab-
hangige Variable, hier die Versichertenzufrie-
denheit, um 8 standardisierte Einheiten an.
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Es gilt jedoch bei der Interpretation Folgendes
zu beachten: Wie einleitend beschrieben
(1 Kapitel ,Welche Qualititsdimensionen be-
riicksichtigt die Versichertenbefragung?®),
sind die aufgefithrten Dimensionen nicht iso-
liert zu betrachten. Eine eindeutige Differen-
zierung kann weder durch die Befragten noch
durch konzeptionelle Uberlegungen eindeutig
und abschliefend erfolgen. Die Dimension Ver-
sorgungsgestaltung ist hier besonders hervor-
zuheben, da viele ihrer Teilbereiche Versicher-
ten gegebenenfalls unbekannt und entspre-
chend nur schwer zu bewerten sind.

Was macht Qualitat fiir einzelne Versichertengruppen
aus?

Dieser Beitrag beantwortet diese Frage mittels
zweier Versichertengruppen exemplarisch: an-
hand der subjektiv Kranken, also der Versicher-
ten, die ihren Gesundheitszustand selbst als
eher schlecht oder sehr schlecht einschitzen
und der jungen Versicherten im Alter von 18 bis
29 Jahren. Diese beiden Zielgruppen sind zudem
jene, die tendenziell am wenigsten zufrieden
mit ihrer Krankenversicherung sind (1) Kapitel
,Wie zufrieden sind Versicherte mit ihrer Kran-
kenversicherung im Allgemeinen?”). Bei beiden
Versichertengruppen ist aulerdem die Service-
und Beratungsqualitdt der starkste Pradiktor fiir
die Versichertenzufriedenheit (subjektiv Kran-
ke: 6 = .444, 18- bis 29-Jdhrige: 6 = .359). In der
aktuellen Erhebung unterscheiden sich beide
Gruppen nur geringfiigig in puncto der Einzel-
kriterien, die einen signifikanten Effekt auf die
Wahrnehmung der Service- und Beratungszu-
friedenheit haben. Identische Treiber sind die
individuelle Beratung, einfache Losungen, kom-
petente und freundliche Mitarbeitende, Trans-
parenz und Multikanalangebote. Bei den 18- bis
29-Jdhrigen kommen zwei weitere Treiber hin-
zu: personliche Ansprechpersonen und die On-
line-Geschiftsstelle. Es erscheint also plausibel,
dass beide Cruppen eine dhnliche Vorstellung
von Servicequalitat haben.
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Wahrend sich fiir die beiden weiteren Qua-
litdtsdimensionen 2020 jeweils Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen zeigten, liegen
selbige in der aktuellen Erhebung wesentlich
naher beieinander. 2020 war fiir die jungen Be-
fragten nach der Service- und Beratungszufrie-
denheit die Versorgungsgestaltung (6 = .185) der
zweitstdrkste Pradiktor fiir die Gesamtzufrie-
denheit. Bei jenen mit schlechter Gesundheit
kam diese erst an dritter Stelle (6 = .180). 2022
liegt die Bedeutung der Versorgungsgestaltung
fiir die Gesamtzufriedenheit bei beiden Grup-
pen an zweiter Stelle. Der Einfluss fallt bei den
subjektiv Kranken etwas hoher aus (6= .289) als
bei den 18- bis 29-Jdhrigen (8 = .259).

Bei detailliertem Blick auf die Qualitdtsdi-
mension Versorgungsgestaltung unterscheiden
sich allerdings die Treiber beider Zielgruppen
deutlich voneinander. Lediglich Orientierung
im Gesundheitssystem, innovative Behand-
lungsmethoden und relevante Ansprechperso-
nen fiir Gesundheitsthemen sind fiir beide Ziel-
gruppen von Bedeutung. Fiir die junge Ziel-
gruppe sind zudem noch folgende Kriterien re-
levant: digitale Gesundheitsangebote, Bonus-
oder Primienprogramme, passende Angebote,
Unterstiitzung bei Terminen (z.B. bei Fachdrz-
tinnen und -drzten), flexible und bedarfsge-
rechte Versicherung sowie die Anforderung,
dass die Krankenversicherung digitale Unter-
stlitzungsangebote bereitstellt. Bei den subjek-
tiv Kranken kommen noch die Treiber Behand-
lung ohne weitere Kosten fiir Privatleistungen,
Unterstiitzung der Gesunderhaltung sowie das
Engagement der Krankenversicherung fiir eine
gute und wohnortnahe Versorgung hinzu. Dass
die genannten Variablen bei den jeweiligen
Zielgruppen signifikant sind, ist zundchst
nicht iiberraschend. Insbesondere bei den 18-
bis 29-Jdhrigen ist auffdllig, dass digitale As-
pekte sowie Individualitit und Flexibilitit der
Angebote eine groflere Rolle spielen. Bei den
subjektiv Kranken ist hingegen einleuchtend,
dass deren Fokus eher auf einer geringen mo-
netiren Belastung fiir vermutlich hiufiger in
Anspruch genommene Privatleistungen sowie

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

dem Engagement der Krankenkasse fiir die Ge-
sundheit ihrer Versicherten liegt. Damit zeigt
sich, dass unterschiedliche Zielgruppen den
Qualitdtsbegriff innerhalb einer vorher defi-
nierten Dimension in entscheidenden Punkten
unterschiedlich deuten.

Ein ebenso differenziertes Bild zeigt sich bei
der Qualitit von Leistungsentscheidungspro-
zessen. Diese ist flir beide Gruppen der
schwdchste Pradiktor fiir die Gesamtzufrieden-
heit. Bei den subjektiv Kranken fillt dieser
noch etwas hoher aus (6= .146) als bei den 18-
bis 29-Jahrigen (6 = .131), aber wesentlich gerin-
ger als in 2022 (6 = .243). Im Vergleich bleibt der
Zusammenhang bei der jiingeren Zielgruppe zu
2020 konstant (8 = .135).

Die Pradiktoren unterscheiden sich zwi-
schen den Zielgruppen nur geringfiigig. Fur
beide Zielgruppen sind folgende Variablen sig-
nifikant: Ausschopfung aller Moglichkeiten,
unkomplizierte Beantragung und Bewilligung,
kooperatives und l6sungsorientiertes Verhalten
der Krankenversicherung, Kulanz und ein Be-
antragungsprozess auf Augenhohe. Lediglich
bei der jiingeren Zielgruppe kommen noch wei-
tere Treiber hinzu: Die Krankenversicherung
bietet von sich aus weitere Unterstiitzung und
passende Alternativen an sowie die Kranken-
versicherung erkldrt/begriindet nachvollzieh-
bar und verstdandlich. Auch hier kommt zum
Ausdruck, dass die jingere Zielgruppe einen
hohen Wert auf bedarfsgerechte Angebote legt.

Der exemplarische Vergleich dieser beiden Ziel-
gruppen zeigt ein differenziertes Bild der Quali-
tatswahrnehmung von Versicherten, welche je
nach Qualitatsdimension sowohl Gemeinsamkei-
ten als auch zielgruppenspezifische Unterschiede
aufweist. Entsprechend erscheint es essenziell,
mit Blick auf die Versicherten kein ,GieRkannen-
prinzip® anzuwenden [3, S. 392]. SchlieBlich
unterscheiden sich die Lebenswirklichkeiten und
die daraus resultierenden Anforderungen der
Menschen bei Gesundheitsthemen nachweisbar
in mannigfaltiger Art und Weise [4]. Um diesen
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Anspriichen zu geniigen, ist es maRgeblich, Ziel-
gruppenunterschiede zu identifizieren und diver-
gierende Anforderungen im Rahmen der Versor-
gung ausreichend zu beriicksichtigen. Aus diesem
Grund nimmt der vorliegende Artikel an den be-
treffenden Stellen vermehrt Bezug auf zielgrup-
penspezifische Unterschiede.

Empfehlen Versicherte ihre Krankenversicherung
weiter?

Die Weiterempfehlungsbereitschaft wurde in
der Versichertenbefragung mit dem NPS (Net
Promoter Score) operationalisiert [5]. Fiir die
Branche der Krankenversicherung ist ein NPS
von +13 zu konstatieren, also ein leicht positi-
ver Wert, auch wenn dieser zwei Indexpunkte
hinter der Erhebung aus dem Jahr 2020 liegt.
Allerdings sind auch hier merkliche Unter-
schiede zwischen verschiedenen Zielgruppen
festzustellen (1 Abbildung 2).

Der Net Promoter Score (NPS) ist eine Kenn-
zahl, die ausdriickt, wie wahrscheinlich die
Weiterempfehlungsbereitschaft eines Unter-
nehmens ist, im Beispiel der vorliegenden Be-
fragung die der Versicherten in Bezug auf ihre
Krankenversicherung. Gemessen wird der NPS
auf einer 11-stufigen Skala von 0 = véllig un-
wahrscheinlich bis 10 = sehr wahrscheinlich.
Dabei werden die Noten 0 bis 6 unter , Kritiker,
die Noten 7 und 8 unter ,Neutrale” und die No-
ten 9 und 10 unter ,Promotoren” subsumiert.
Berechnet wird der NPS, indem vom Anteil der
Promotoren der Anteil der Kritiker subtrahiert
wird.

Auffdllig ist, dass bei den meisten Gruppen der
NPS zwischen 2020 und 2022 weitestgehend
gleichgeblieben ist. Ausnahme ist der subjek-
tive Gesundheitszustand der Befragten. Hier
ndherten sich Personen mit subjektiv (sehr)
schlechtem, jenen mit (sehr) gutem Gesund-
heitszustand an: Wahrend 2020 beide Gruppen
noch einen Unterschied von 16 Punkten aufwie-
sen, liegen bei der Befragung 2022 Personen mit
subjektiv (sehr) gutem Gesundheitszustand
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(+17) und jenen mit (sehr) schlechtem Gesund-
heitszustand (+14) nur etwa 3 Indexpunkte aus-
einander.

Wadhrend Unterschiede zwischen den Erhe-
bungsjahren bei den anderen in 1 Abbildung 2
dargestellten Variablen marginal ausfallen,
sind Unterschiede innerhalb der Altersgruppen
deutlicher. Mit einem NPS von -5 sind die 18-
bis 29-Jahrigen die kritischste Altersgruppe.
Insgesamt ist innerhalb des Alters eine stetige
Progression zu beobachten: So haben Personen
im Alter von 30 bis 44 Jahre einen NPS von +5,
Versicherte im Alter von 45 bis 59 Jahre einen
NPSvon +18, Befragte im Alter von 60 bis 74 Jah-
re einen NPS +26 und diejenigen Befragten, die
zwischen 75 bis 79 Jahre alt sind, einen NPS von
+35. Mit steigendem Alter erhoht sich also die
Empfehlungsbereitschaft der Versicherten.
Ahnliches ist auch mit Blick auf den Schulab-
schluss der Befragten zu beobachten. Wahrend
die Werte zwischen den Erhebungen recht sta-
bil sind, ist weiterhin erkennbar, dass die Wei-
terempfehlungsbereitschaft mit zunehmender
Bildung abnimmt. Befragte mit Haupt- bzw.
Volksschulabschluss vergeben einen hoheren
NPS (+24) als Versicherte mit Mittlerer Reife
(+18) oder (Fach-)Abitur (+7).

Aus welchen Griinden empfehlen Versicherte ihre
Krankenversicherung weiter?

Auch 2022 ist der Hauptgrund fiir eine Weiter-
empfehlung der eigenen Krankenversicherung
durch Promotoren und Neutrale (1) Abbil-
dung 3) die allgemeine Zufriedenheit mit der
Krankenversicherung (39%). Der 2020 am zweit-
hiufigsten angegebene Grund waren leistungs-
bezogene Themen (28%). 2022 nannten die Be-
fragten diesen jedoch deutlich seltener (11%).
2022 wird stattdessen Service (20%) am zweit-
hiufigsten erwdhnt. Dieses Ergebnis liegt hin-
ter dem Vorbefragungswert (23%). Bei den ins-
gesamt eher seltenen kategorisierten Nennun-
gen ergeben sich nur geringfiigige Unterschie-
de zur Vorerhebung: So finden sich erneut die
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Abbildung 2 Net Promoter Score nach Alter, Schulabschluss und Gesundheitszustand. Frage: Auf einer Skala von 0-10, wie
wahrscheinlich ist es, dass Sie Ihre Krankenversicherung an einen Freund oder Kollegen weiterempfehlen wiirden?
Angabe als NPS (Anteil Promotoren - Anteil Kritiker). Basis: n = 5.000

18 bis 29 ]ahre b
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@ 2020 2022

Hohe des Beitragssatzes (2022: 10%, 2020: 7%),  tige Zusatzleistungen nicht anbieten (17%). Da-
die Schnelligkeit (2022: 8%, 2020: 7%) sowie die ~ mit bleibt der Wert jedoch hinter dem der Vor-

Freundlichkeit und die Hilfsbereitschaft (2022: ~ erhebung von 2020 (22%) zurtick. Dieser Trend
7%, 2020: 7%) unter den Top-6-Nennungen. setzt sich bei der Belastungsgrenze (2022: 13%,

2020: 18%), der Beitragsbemessung (2022: 12%,
2020: 22%) sowie den leistungsbezogenen The-

Was miisste sich @ndern, damit Versicherte ihre men (2022: 10%, 2020: 12%) fort. Deutlich haufi-
Krankenversicherung weiterempfehlen? ger als 2020 wurden indes allgemeine Unzufrie-
denheit (2022: 16%, 2020: 1%) und Beitragszah-
Verglichen mit 2020 liegt der Hauptgrund da-  lungen (2022: 10%, 2020: 4%) angegeben. Letzte-
fiir, Krankenversicherungen nicht weiterzu-  res ist aufgrund der Beitragssatzerh6hungen
empfehlen, weiterhin darin (1) Abbildung 4),  vieler gesetzlicher Krankenkassen im Zuge der
dass diese bestimmte, den Versicherten wich- Corona-Pandemie nicht iiberraschend.
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Abbildung 3 Hauptgriinde, warum Versicherte ihre eigene Krankenkasse weiterempfehlen wiirden. Frage: Was ist der
Hauptgrund dafiir, dass Sie Ihre Krankenversicherung weiterempfehlen wiirden? (offene Frage). Angaben in

Prozent, Basis 2022: n = 2.776; 2020: n = 2.506 (nur Note 7 bis 10 bei Weiterempfehlungsbereitschaft);
Darstellung Top 6-Nennungen, ohne Anteile weil nicht/keine Angabe
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Abbildung 4 Griinde, warum Versicherte ihre eigene Krankenversicherung nicht weiterempfehlen wiirden.

|40

Frage: Welche Verbesserungen miisste Ihre Krankenversicherung vornehmen, damit Sie lhre Krankenversicherung

eher weiterempfehlen wiirden? (offene Frage). Angabe in Prozent. Basis 2022: n = 1.451; 2020: n = 1.185 (nur
Note 0-8 bei Weiterempfehlungsbereitschaft). Darstellung Top 6-Nennungen, ohne Anteile weif nicht/keine
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Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Die Versichertenbefragung 2022 zeigt, dass Ver-
sicherte weiterhin grundsatzlich zufrieden mit
ihrer Krankenversicherung sind. Unterschiede
zwischen den Erhebungen bestehen dennoch,
bspw. bei Treibern der Qualitdtsdimensionen fiir
die Zielgruppen der 18- bis 29-Jahrigen sowie den
subjektiv Kranken. Zudem haben sich Annahmen
aus der Vorerhebung beziiglich eines Zusammen-
hangs von Alter bzw. Bildung und der Weiteremp-
fehlungsbereitschaft bestdtigt und der Unter-
schied zwischen subjektiv Gesunden und Kranken
diesbeziiglich relativiert. Weiterhin zeigen sich
die Griinde fiir Weiterempfehlungen und Nicht-
Weiterempfehlungen als weitgehend stabil. Aus-
nahmen bilden leistungsbezogene Themen, die
die Befragten 2022 deutlich seltener als Grund fiir
eine Weiterempfehlung anfiihren. Hingegen nen-
nen Versicherte eine allgemeine Unzufriedenheit
haufiger als Grund fiir eine Nichtempfehlung.
Hinsichtlich der Qualitatsdimensionen ist festzu-
halten, dass weiterhin in erster Linie eine positi-
ve Beurteilung der Service- und Beratungsquali-
tat ausschlaggebend fiir die Gesamtzufriedenheit
ist, auch wenn der Zusammenhang der Versor-
gungsgestaltung mit der Gesamtzufriedenheit im
Jahr 2022 gréRer ausfallt als in der Vorerhebung.
Jedoch ist zu ergdnzen, dass die Dimension der
Service- und Beratungsqualitdt insofern als be-
sonders anzusehen ist, dass wichtige weiche Fak-
toren wie Freundlichkeit und Engagement sowie
harte Faktoren wie die Kompetenz der Mitarbei-
tenden in allen drei Qualitatsdimensionen eine
Rolle spielen und somit zum Gesamturteil beitra-
gen. Daraus ist abzuleiten, dass eine Steigerung
der Zufriedenheit nur iiber Verbesserungen in al-
len hier untersuchten Qualitatsdimensionen ge-
lingen kann. Zudem sind stets auch sich in Quali-
tatsanforderung und -beurteilung unterscheiden-
de Zielgruppen zu beriicksichtigen.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

Servicegeschehen

Das Servicegeschehen umfasst die Bemiithun-
gen der Krankenversicherung, eine hohe Ver-
sichertenorientierung bei allen kundenbezoge-
nen Interaktionen sicherzustellen. In beiden
Erhebungen hatten die wenigsten Versicherten
regelmifige Servicekontakte zu ihrer Kranken-
versicherung. Zudem erfolgen servicebezogene
Kontakte tiber unterschiedliche Kanile, zu
unterschiedlichen Anliegen sowie in einer
unterschiedlichen Frequenz und Intensitdt
(1 Abbildung 5). Beides nimmt deutlichen Ein-
fluss auf die Qualitdtsbeurteilung. Aber auch
die Versicherten, die nicht oder nur selten Kon-
takt zu ihrer Krankenversicherung haben, be-
sitzen ein dezidiertes Bild der Qualitdt des Ser-
vicegeschehens. Jenes kann durch ein lang zu-
riickliegendes Serviceerlebnis, Erfahrungen
aus dem sozialen Umfeld oder auch durch Wer-
bemittel oder sonstige 6ffentliche Informa-
tionskandle gepragt sein.

Kontaktintensitat und Bedeutung unterschiedlicher
Kontaktwege

Durch eine sukzessive Erweiterung des Aufga-
benspektrums der Krankenversicherung hat
sich die Zahl der Interaktionen der Versicherten
mit ihrer Krankenversicherung erhéht. Dane-
ben trigt die sich mittlerweile im dritten Jahr
befindliche Corona-Pandemie zu einer starken
Beschleunigung der Digitalisierung von Ge-
schaftsprozessen der Krankenversicherung bei,
die sich iiber Informations-, Kommunikations-
und Kontaktkanile erstreckt. Krankenversiche-
rungen verlagern Versichertenprozesse, die bis-
her ausschliefRlich der Filiale und dem telefoni-
schen Kontakt vorbehalten waren, zunehmend
in digitale Kandle wie Online-Geschéftsstellen,
Online-Chats und Videoberatungen oder ver-
kniipfen analoge und digitale Kandle anlassbe-
zogen zu hybriden Kontaktwegen. Moglichkei-
ten fiir den Abschluss von Wahltarifen und Zu-
satzversicherungen bieten die Krankenversi-
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Abbildung 5 Haufigste Kontaktkanale zur Krankenversicherung von Versicherten mit Kontakt in den letzten zwolf Monaten -
inkl. Differenz zu 2020. Frage: Uber welche Kontaktkanéle hatten Sie in den letzten zwdlf Monaten am hufigsten
Kontakt mit Ihrer Krankenversicherung? Angabe in Prozent. Basis: n = 3.745 (nur wenn Kontakt innerhalb der

letzten zwolf Monate)
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Der Einfluss der Corona-Pandemie auf das
Kanalnutzungsverhalten der Versicherten er-
scheint von disruptiver Natur. So entschieden
sich 28 von 100 Versicherten, die vor der Coro-
na-Pandemie ein Anliegen in der Filiale geklart

1 Die Versicherten teilen ihren Bildschirm mit der beratenden Person
der Krankenkasse. Dadurch kann die beratende Person den Versicher-
ten besser zu bestimmten Themen informieren, beraten oder navigie-

ren.
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haben, aufgrund der Pandemie jedoch auf
einen alternativen Kanal ausweichen mussten,
auch nach Wiederer6ffnung der Filialen fiir
einen alternativen Kontaktweg [6]. Insbeson-
dere digitale Kanile, allen voran E-Mail und
Online-Geschaftsstelle, erfuhren einen Zulauf
durch die Schliefung der Filialen: Nutzten im
November 2019, also drei Monate vor dem Be-
ginn der Corona-Pandemie, durchschnittlich
nur 12% der Versicherten digitale Kandle, um in
Kontakt mit ihrem Krankenversicherer zu tre-
ten, waren es im August 2020 mit 36% bereits
dreimal so viele.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Welche Wege nutzen die Versicherten heute, um ihre
Krankenversicherungen zu kontaktieren?

In der Erhebung 2022 hatten drei von vier Be-
fragten (75%) in den vergangenen zwolf Mona-
ten aktiv ihre Krankenversicherung kontak-
tiert. Etwa ein Zehntel (9%) hatte Kontakt in
den vergangenen sieben Tagen, ein Sechstel
(17%) in den vergangenen vier Wochen und ein
Flinftel (20%) in den vergangenen drei Monaten
vor der Befragung. Diese Werte sind fast de-
ckungsgleich zu denen aus der Vorerhebung im
Jahr 2020. Unter den Versicherten, die in den
vergangenen zwolf Monaten Kontakt hatten,
ist der 2022 am hdufigsten genutzte Kontakt-
weg (1 Abbildung 5) das Telefon: Fast zwei
Drittel der Befragten (62%) geben an, dass die-
ser Weg zu den Top 3-Kontaktkandlen gehort,
die am hiufigsten genutzt wurden. Ein Drittel
der Befragten (33%) wihlt den telefonischen
Kontakt sogar mit hochster Prioritdt. Diese
Werte liegen nur knapp unter denen der vorhe-
rigen Erhebung (-2%).

Am zweithdufigsten nutzen die Versicher-
ten (46%) die E-Mail bzw. das Kontaktformular:
Fir etwa ein Fiinftel (19%) besitzt dieser Kanal
die héchste Prioritdt. Am dritthaufigsten nut-
zen Versicherte den Brief (37%), gefolgt von der
Internetseite bzw. der Online-Geschiftsstelle
sowie der App der Krankenversicherung (je-
weils 24%). Das Schlusslicht der etablierten
Kontaktwege stellt der persénliche Kontakt in
der Filiale (20%) dar. Hervorzuheben ist, dass
letzterer um etwa 7 Prozentpunkte im Vergleich
zur Vorerhebung gesunken ist, wihrend die
Nutzung der App um circa 9 Prozentpunkte
steigt. In anderen Bereichen bleiben Differen-
zen zum Vorjahr eher marginal. So spielen wei-
terhin neuere digitale Kanile wie Online-Live-
Chat (4%), Messengerdienste (2%), Soziale Netz-
werke (2%), Video-Telefonie (2%), Kassentermi-
nals (2%) und virtuelle Assistenten (2%) eine
eher untergeordnete Rolle.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

Von Bedeutung fiir die Interpretation ist, dass die
Versichertenbefragung 2020 im Oktober/Novem-
ber und damit in der ersten Hochphase der Coro-
na-Pandemie stattfand. Personliche Kontakte in
den Filialen waren in dieser Zeit nur einge-
schrankt moglich. Vor allem digitale Kanale, aber
auch das Telefon erlebten dadurch einen Auf-
schwung und deutlich mehr Beachtung durch die
Krankenversicherten. Zum Erhebungszeitpunkt im
Jahr 2022 fielen die pandemiebedingten Ein-
schrankungen deutlich geringer aus. Gleichwohl
zeigen sich riicklaufige Tendenzen fiir die Filial-
nutzung bei gleichzeitig steigender Bedeutung
der Nutzung von Apps. Hier liegt die Schlussfol-
gerung nahe, dass einige Versicherte digitalen
Kanalen nicht nur eine vertretende, sondern viel-
mehr eine ersetzende oder zumindest erganzen-
de Rolle einrdumen.

Welche Verdnderungen sind zukiinftig bei der Wahl der
Kontaktwege zu erwarten?

Zusaitzlich zur Frage, welche Kontaktwege Ver-
sicherte in den vergangenen zwolf Monaten
nutzten, wurden die Versicherten zu ihren Pra-
ferenzen mit Blick auf kiinftige Kontaktwege
befragt. Dafiir konnten die Befragten fiir typi-
sche Versichertenanliegen jeweils maximal
zwei Kontaktwege angeben, iiber welche sie
sich in Zukunft zu verschiedenen Anldssen be-
raten und betreuen lassen mochten (1) Abbil-
dung 6).

Ein Blick auf die deskriptive Auswertung der
Frage zeigt, dass bei allen Beratungsanliegen
der Wunsch nach digitalen Kontaktkandlen
konstant angewachsen ist (zwischen 3 und
6 Prozentpunkten). Ein Blick auf die Anliegen
selbst zeigt, dass die praferierten Kontaktwege
nicht homogen {iber alle Anldsse hinweg aus-
gepragt sind. So bevorzugen bei drei Anliegen
(benétige Informationen, benétige umfassen-
de Beratung, Frage zum Bearbeitungsstand)
etwa die Halfte der Versicherten das Telefon,
wihrend dieser Kontaktkanal bei zwei Anliegen
(Krankenschein einreichen, Rechnung zur Kos-
tenerstattung einreichen) nur auf 9% kommt.
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Abbildung 6 Gewiinschte zukiinftige Kontaktkandle nach Anlass. Frage: Auf welchen Wegen wiirden Sie sich in Zukunft
vorzugsweise zu folgenden Themen durch lhre Krankenversicherung betreuen lassen wollen? Angabe in Prozent
(Mehrfachnennung, max. zwei Kanale). Basis: n = 5.000

L —
=
3- 41 | —
16 - i p— -
125 Anteil 8
n digital”  EGRS n N 2 2
@ A 2020 a @ @
100 02020 +3 Pp.
- — . 42020 12020 n
g +3Pp. +4 Pp. +4 Pp. n D A 2020 D
2 ’s 02020 +6 Pp. A 2020
E 2 3 - +6 Pp. +4 Pp.
QJ
= # 16
=]
2 50
47
55 26 7 29
%
, = 0 . B B =
_I bendtigte | bendtigte | Fragen zum Antrag | Krankenschein | Rechnung | personliche |
Informationen  umfassende Bearbeltungs- stellen einreichen zur Kosten- Daten
Beratung stand erstattung aktualisieren
einreichen
personlich tiber den AuBendienst @ E-Mail bzw. Kontaktformular @ Online-/Live-Chat
(2 personlich in der Filiale [ Online-Geschaftsstelle @ Video-Telefonie

Telefon
@ Brief/Postweg
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Eine eindeutige Tendenz lisst sich dadurch
nicht ableiten. Allerdings ist zu beobachten,
dassin allen (bis auf ,,benétige umfassende In-
formationen®) die Mehrheit der Befragten zu-
mindest einen digitalen Kanal als einen von
maximal zwei bevorzugten Kontaktkandlen an-
gibt. Bei drei Anliegen tiberwiegt die Priferenz
fiir digitale Kandle sogar deutlich: Bezogen auf
die Anliegen ,Krankenschein einreichen®,
»Rechnung zur Kostenerstattung einreichen”
sowie ,personliche Daten aktualisieren®, pra-
ferieren zwischen 67% und 77% mindestens
einen digitalen Kanal. Deutlich wird hierbei,
dass dies vergleichsweise weniger komplexe
Anliegen sind, welche die Versicherten mogli-
cherweise ohne konkrete Einordnung oder Ins-
truktion durch Mitarbeitende der Krankenver-
sicherung selbst erledigen kénnen. Bei komple-
xeren bzw. erkldrungsbediirftigeren Anliegen
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@ sonstige digitale Kandle

Messengerdienste

nutzen die Befragten das Telefon wesentlich
hiufiger. Das Anliegen ,,umfassende Beratung*
ist dabei das, bei welchem der Kontaktweg Fi-
liale noch am zweithdufigsten genannt (37%)
wird, bei anderen Anliegen spielt die Filiale
eher eine untergeordnete Rolle. Ahnlich ist dies
beim postalischen Kontakt: Dieser spielt bei der
Einreichung von Dokumenten wie Kranken-
scheinen (30%) oder Rechnungen zur Kosten-
erstattung (29%) noch eine wichtige Rolle, wird
sonst aber tendenziell nur selten genannt.
Diese Ergebnisse zeigen zum einen, dass
sich die Versicherten ein Multikanalangebot
wiinschen, welches es ihnen erlaubt, fiir ein
und dasselbe Anliegen unterschiedliche Kani-
le zu nutzen. Die Herausforderung fiir die Kran-
kenversicherungen wird nun darin bestehen,
qualitativ einheitliche Beratungs- und Prozess-
ergebnisse unabhidngig vom genutzten Kanal

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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sicherzustellen. Zum anderen bilden sich ka-
nalbezogen klare Schwerpunkte heraus. So
wird die Filiale noch starker zum Ort umfassen-
der und komplexer Beratungsanliegen, wah-
rend digitale Angebote vor allem die Abwick-
lung einfacher Prozesse sicherstellen. Fiir
mehrstufige Prozesse bieten sich zukiinftig
mehr und mehr hybride Kanalstrukturen an,
die den jeweiligen Prozessphasen und Kunden-
anforderungen Rechnung tragen.

Die Betrachtung der gewiinschten zukiinf-
tigen Kontaktwege nach Altersgruppen (1) Ab-
bildung 7) zeigt teilweise deutliche Unterschie-
de. Zunachst ist tiberraschend, dass nicht die
jungste Zielgruppe diejenige ist, die digitale
Kanile am stdrksten praferiert, sondern die 30-
bis 44-Jdhrigen - allerdings nur knapp. Den
telefonischen Kontaktweg geben indes alle Ziel-
gruppen etwa gleich oft an, aufler bei Fragen
zum Bearbeitungsstand des Anliegens, bei dem
die drei dltesten Zielgruppen (ab 45 Jahren) den
telefonischen Kontaktweg deutlich hiufiger
nutzen wiirden (60% bis 63%) als die jiingeren
Befragten (jeweils 48%). Die jiingeren Zielgrup-
pen wiirden bei diesem Anliegen eher digitale
Kandle bevorzugen (67% bzw. 68%), wiahrend Al-
tere diese eher seltener nutzen wiirden (46%
bzw. 49% bei iiber 60-Jahrigen, 58% bei den 45-
bis 59-Jahrigen). Ahnliches ist fiir den postali-
schen Kontaktweg zu beobachten. Hier stechen
zwei Anliegen hervor, die haufiger iiber den
postalischen Kontakt abzuschliefien sind: die
Einreichung eines Krankenscheins sowie die
Einreichung einer Rechnung zur Kostenerstat-
tung. Auch hier bevorzugen die ilteren Ziel-
gruppen (ab 45 Jahren) merklich haufiger den
postalischen Kontakt (31% bis 42%) und dafiirin
deutlich geringerem Mafie den digitalen Weg
(44% bis 68%) als die jiingeren Zielgruppen (di-
gital: 74% bzw. 79%; postalisch: 20% bzw. 26%).
Mit Blick auf den personlichen Kontakt zeigt
sich, dass die dlteren Zielgruppen tendenziell
etwas hdufiger eine etwaige Priferenz ange-
ben, insbesondere bezogen auf das Stellen von
Leistungsantrdgen. Fiir diesen Anlass artiku-
lieren 35% der 75- bis 79-Jahrigen den Wunsch

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

nach personlichem Kontakt, wihrend dies bei
den 18- bis 29-Jdhrigen nur 27% und bei den 30-
bis 44-Jdhrigen sogar nur 23% der Befragten an-
geben. Insgesamtist festzuhalten, dass digita-
le Kanile in Summe bei 4 der 7 Anliegen tiber
alle Altersgruppen hinweg den am hiufigsten
gewiinschten Kontaktweg darstellen. Einzig
beim Anliegen ,,umfassende Beratung” ist in
allen Altersgruppen der telefonische Kontakt
beliebter als der digitale. Bei Befragten, die dl-
ter als 44 Jahre sind, ist hierfiir zudem noch der
personliche Kontakt bedeutsamer.

Wie auch 2020 nutzten die Versicherten am hau-
figsten telefonische oder schriftliche (per E-Mail
oder Brief) Kontaktwege, um ihre Krankenversi-
cherung zu kontaktieren. Seltener suchen sie im
Vergleich zur Vorerhebung den personlichen Kon-
takt, dafiir gibt es haufiger eine Kontaktaufnah-
me per App. Bereits 2020 wies die Versicherten-
befragung eine Steigerung der Nutzung digitaler
Kontaktkanadle auf. Dies setzt sich in der Befra-
gung 2022 konsequent fort, insbesondere bei der
Auswertung der praferierten Kontaktkanale nach
Anliegen. Die Digitalisierung schreitet demnach
weiter fort, gleichwohl wiinschen sich die Befrag-
ten bei komplexeren Anliegen immer noch ,ech-
te Menschen®, mit denen sie personlich in Kon-
takt treten konnen. In Bezug auf das Kanalma-
nagement besteht die Herausforderung nun dar-
in, ein Multi- und Omnikanalangebot so zu ge-
stalten, dass eine vergleichbarer Beratungs- und
Ergebnisqualitat auf unterschiedlichen Kandlen
gleichermaRen gegeben ist.

Servicegeschehen im Detail

Das Servicegeschehen steht in einem hohen
statistischen Zusammenhang mit der Versi-
chertenzufriedenheit. Auch im praktischen
Sinne ist dies einfach zu illustrieren: In jedem
Kontakt, egal wie komplex oder tiber welchen
Kanal, kommen Aspekte des Servicegeschehens
zum Tragen. Sei es eine einfache telefonische
Auskunft zum Umfang des Bonusprogramms
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Abbildung 7 Zukiinftig gewiinschte Kontaktkandle nach Anlass und Alter. Frage: Auf welchen Wegen wiirden Sie sich in Zukunft

vorzugsweise zu folgenden Themen durch lhre Krankenversicherung betreuen lassen wollen? Angabe in Prozent

(Mehrfachnennung, max. zwei Kanale. Basis: n = 5.000)

Ich bendtige zu einem
Thema Informationen.

Ich bendtige zu einem Thema
eine umfassende Beratung.

Ich habe Fragen zum Bearbeit-
ungsstand eines Anliegens.

Ich mdchte einen Antrag stellen,
2.B. auf eine Leistung oder Kur.

Ich méchte einen Krankenschein
(AU-Bescheinigung) einreichen.

Ich méchte eine Rechnung zur
Kostenerstattung einreichen.

Ich méchte meine personlichen
Daten aktualisieren.
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Abbildung 8 Service- und Beratungszufriedenheit nach Alter und Schulabschluss. Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit
der Service- und Beratungsqualitat Ihrer Krankenversicherung? Angaben in Prozent und Mittelwert (M).

Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728
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(sehr) guter Gesundheitszustand _ 46
(sehr) schlechter Gesundheitszustand —

|0 |10 |20 |30

@ sehr

zufrieden

[ eher

oder aber eine umfassende personliche Bera-
tung im Vorfeld der Inanspruchnahme einer
Kur oder die Nachfrage zum Bearbeitungsstand
eines Leistungsantrags per E-Mail. Die Kontak-
te konnen dabei sowohl thematisch und inhalt-
lich sowie bezogen auf ihr Ergebnis hochst
unterschiedlich sein. Bei den Versicherten kén-
nen entsprechend auch mannigfaltige Quali-
tdtseindriicke entstehen, in Abhangigkeit von
vielen verschiedenen Eindriicken. Dieses Kapi-
tel widmet sich der Frage, inwieweit sich Ver-
sicherte mit der Service- und Beratungsqualitdt
zufrieden zeigen und welche Faktoren selbige
ausmachen bzw. Caranten fiir die Zufrieden-
heit der Versicherten sind.
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Wie zufrieden sind die Versicherten mit der Service- und
Beratungsqualitdt?

Sowohl 2020 als auch 2022 war die Mehrheit der
befragten Versicherten mit der Service- und Be-
ratungsqualitit ihrer Krankenversicherungen
eher (2020: 42%, 2022: 43%) oder sehr zufrieden
(2020: 38%, 2022: 37%). Etwa ein Siebtel (15%) ist
weder zufrieden noch unzufrieden und ledig-
lich 3% bzw. 1% der Befragten sind eher bzw. vol-
lig unzufrieden (1 Abbildung 8).

Beim Blick auf die einzelnen Zielgruppen
fallt auf, dass sich insbesondere die ilteren
Zielgruppen mit der Service- und Beratungs-
qualitdt ihrer Krankenversicherung zufrieden
zeigen. So ist etwa die Hilfte (50%) der 75- bis
79-Jahrigen sehr zufrieden. Kontrar dazu ver-
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Abbildung 9 Service- und Beratungsqualitit im Detail. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen auf Ihre
Krankenversicherung zutreffen. Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis: n = 5.000

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

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

.. trifft Aussagen, denen ich vertrauen kann.

... bemiiht sich, dass meine Anliegen moglichst
gleich beim ersten Kontakt erledigt werden.

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

... hat Mitarbeitende, die auf mein personliches
Anliegen eingehen und mich individuell beraten.

... gestaltet Formulare, Antrdge und
Briefe einfach und verstandlich.

... macht es mir einfach, eine Losung
fiir ein Problem oder Anliegen zu finden.

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

... kann ich jederzeit auf dem Weg erreichen,
der fiir mich gerade am besten passt. E 34
.. ist auch mit personlichen 2
Ansprechpartner:innen immer fiir mich da.
... hat eine Geschaftsstelle mit E 2
attraktiven Offnungszeiten in der Nihe.

lo

gibt nur etwa ein Viertel der 18- bis 29-Jdhrigen
(27%) diese Bewertung. Die jiingste Zielgruppe
zeigt sich dagegen hiufiger eher zufrieden
(50%) oder ambivalent (19%). Hier zeigt sich: Je
dlter die Befragten, desto grofRer wird der An-
teil sehr Zufriedener, wahrend der Anteil der
eher und teilweise Zufriedenen proportional
dazu abnimmt. Die Zahl der eher und véllig Un-
zufriedenen liegt iiber alle Altersgruppen hin-
weg bei 3% bis 5%. Zudem zeigt ein Blick auf die
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@ trifft voll und ganz zu trifft eher nicht zu
trifft eher zu () trifft iiberhaupt nicht zu
[ teils/teils ) weiB nicht

schulische Bildung, dass die Zufriedenheit mit
der Service- und Beratungsqualitdt mit dieser
in Zusammenhang steht. So liegt der Anteil der
sehr Zufriedenen bei Befragten mit Abitur/
Fachabitur bei 33%. Unter Personen mit Haupt-/
Volksschulabschluss sind es indes fast die Half-
te (47%). Der Vergleich von Versicherten hin-
sichtlich ihres subjektiven Gesundheitszustan-
des zeigt, dass etwa gleich viele sehr zufrieden
sind (Gesunde: 39%, Kranke: 37%). Allerdings

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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sind wesentlich mehr subjektiv Kranke eher
oder vollig unzufrieden (9%) als Gesunde (3%).

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Service-
und Beratungsqualitat ist festzuhalten, dass etwa
vier von fiinf Versicherten (80%) sehr bzw. eher
zufrieden sind, wahrend nur jeder Fiinfundzwan-
zigste (4%) eher oder véllig unzufrieden ist. Da-
bei sind die meisten Zielgruppen in dhnlichem
MaRe unzufrieden. Unterschiede zeigen sich ins-
besondere beim AusmaR der Zufriedenheit. Die
einzig nennenswerte Ausnahme stellen hier die
subjektiv Kranken dar, von denen etwa 9% eher
bzw. vdllig unzufrieden sind.

Wodurch begriindet sich die hohe Zufriedenheit mit der
Service- und Beratungsqualitit?

Fiir insgesamt zwolf Servicekriterien der Ser-
vice- und Beratungsqualitdt wurden die subjek-
tive Erfiillung aus Sicht der Befragten sowie der
Zusammenhang mit der Gesamtzufriedenheit
analysiert. Die zwolf Kriterien setzen sich aus
verschiedenen Prozessaspekten zusammen
(M Abbildung 9).

Am hochsten fillt die Erfiillung (also der An-
teil an Befragten, die , trifft voll und ganz* so-
wie , trifft eher zu® angaben) wie auch schon
2020 bei der Freundlichkeit (2022: 73%, 2020:
74%) aus. Insgesamt sind bei den Servicekrite-
rien nur geringfiigige Unterschiede beziiglich
deren Erfiillung im Vergleich der Erhebungs-
jahre 2020 und 2022 festzustellen. So waren 2020
fachliche Kompetenz (71%) und die Erledigung
des Anliegens im ersten Kontakt (71%) auf Platz
zweiund drei, wahrend 2022 die fachliche Kom-
petenz nun nur noch auf Platz fiinf (70%) und
die Erledigung des Anliegens im ersten Kontakt
auf Platz drei (71%) liegen. Auch ist anzumer-
ken, dass zehn von zwolf Kriterien hinsichtlich
des Erfiillungsgrades sehr nah beieinanderlie-
gen (66% bis 73%). Ausnahmen dafiir stellen die
beiden Kriterien der persénlichen Erreichbar-
keit dar. Die Aussage ,ist auch mit personli-
chen Ansprechpartnern immer fiir mich da*

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

kommt nur auf einen Erfiillungsgrad von 61%,
Geschiftsstellen mit attraktiven Offnungszei-
ten erhalten gar nur 43% Zustimmung. Bei Letz-
terem zeigt sich dies auch durch einen ver-
gleichsweise hohen Anteil an Personen, die die-
ser Aussage eher nicht oder iiberhaupt nicht zu-
stimmen. Wahrend dieser bei den anderen elf
Kriterien zwischen 5% und 11% liegt, fallt selbi-
ger bei den Offnungszeiten der Geschiftsstel-
len mit 28% recht hoch aus. Hier ist auch der
Anteil derer, die keine Angabe zu den Kriterien
machen konnten, mit 14% am hochsten.

Um die Bedeutsamkeit eines Zusammenhanges
zu beurteilen, kann der Korrelationskoeffizient
r herangezogen werden. Dieser gibt an, wie
groR ein identifizierter Zusammenhang ist. Ein
Korrelationskoeffizient von r = 1 steht dabei
fiir einen positiven linearen Zusammenhang
und ein Wert von r= 0 fiir keinen Zusammen-
hang zwischen den Werten.

Nachdem zuvor eher die Anteile der einzelnen
Variablenauspragungen niher beleuchtet wur-
den, liegt nun das Augenmerk auch auf den Mit-
telwerten der jeweiligen Servicekriterien. Diese
eignen sich zur Einordnung einer potenziellen
Korrelation der jeweiligen Kriterien mit der Be-
urteilung der Service- und Beratungsqualitdt
(1M Abbildung 10). Das Kriterium der Geschifts-
stelle mit attraktiven Offnungszeiten in der
Nihe zeigt bspw. eine vergleichsweise geringe
Erfiillung (M=2,7), steht aber auch in einem eher
niedrigen Zusammenhang mit der Bewertung
der Service- und Beratungsqualitit (r= .358). Ent-
sprechend spielt dieses Kriterium eine eher
untergeordnete Rolle und bietet kaum Hand-
lungspotenzial fiir die Krankenversicherungen.
Der Fokus sollte sich stattdessen auf andere Kri-
terienrichten, die in einem hoheren Zusammen-
hang mit der Evaluation der Service- und Bera-
tungsqualitit stehen und gleichzeitig Erfiil-
lungspotenziale aufweisen. Dies ist bspw. bei der
einfachen Problemlsung der Fall: Dieses Krite-
rium weist den zweithéchsten Zusammenhang
mit der Bewertung der Service- und Beratungs-
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Ergebnisse der Kundenbefragung

Abbildung 10 Verhaltnis von Erfiillung und Zusammenhang mit der Service- und Beratungszufriedenheit der Einzelkriterien

(Skalenausschnitt).
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qualitdt auf (r= .700), liegt aber in puncto Erfiil-
lungsgrad nur auf Platz neun der zwo6lf Kriterien
(M=2,1). Das Kriterium mit der hochsten Korre-
lation, jenes der Kompetenz der Mitarbeitenden
(r=.710), istindes auf der Matrix zwischen Erfiil-
lungsgrad und Zusammenhang etwas besser
positioniert (M= 2,0, Platz fiinf). Beide Kriterien
offenbaren dennoch Handlungspotenziale, um
die Zufriedenheit mit der Service- und Bera-
tungsqualitdt mafdgeblich zu steigern. Nur ge-
ringfiigige Verbesserungen in diesen Kriterien
kénnten bereits zu zufriedeneren Versicherten
fithren, wihrend Verschlechterungen ebenfalls
deutliche Einbuflen bedeuten konnten. Ein wei-
teres gutes Beispiel hierfiir ist die Online-Ge-
schiftsstelle: Diese hat, nach freundlichen Mit-
arbeitenden, den zweithochsten Erfiillungsgrad
(M =1,9), der Zusammenhang mit der Service-
und Beratungszufriedenheit fillt allerdings
deutlich geringer aus als bei anderen Kriterien
(r=.569). Hier sind nennenswerte Verbesserun-
gen schwerer zu erzielen und wiirden zudem vo-
raussichtlich weniger Auswirkung auf die Eva-
luation der Versicherten haben. Dies verhilt sich
bei den Kriterien jederzeit erreichbar (r= .559,
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M=2,1), personlicher Ansprechpartner (r=.594,
M= 2,1) und verstandliche Formulare, Antrige
und Briefe (r=".591, M =2,0) dhnlich. Bei dem be-
sterfiillten Kriterium, der Freundlichkeit der
Mitarbeitenden (M = 1,9), liegt der Zusammen-
hang indes noch etwas héher (r= .670). Auf der
Matrix direkt daneben liegen die Kriterien ver-
trauensvolle Aussagen (r=.672, M=1,9), Anliegen
moglichst beim ersten Kontakt erledigen
(r=.682, M= 2,0) sowie individuelle Beratung
(r=.691, M = 2,0). Diese Kriterien weisen alle
einen vergleichsweise hohen Zusammenhang
mit der Bewertung der Service- und Beratungs-
qualitdt sowie auch einen bereits relativ hohen
Erfiillungsgrad auf. Wahrend bei diesen Attribu-
ten eine Steigerung der Erfiillungsgrade vermut-
lich aufwendiger wire, wiren Verschlechterun-
gen voraussichtlich in h6herem Mafde mit gerin-
gerer Zufriedenheit verbunden. In diesem Fall ist
es also ratsam, die Erfiillungsgrade hochzuhal-
ten. Grundsitzlich liegen die meisten Kriterien
in puncto Erfillungsgrad recht nah beieinander.
Unterschiede machen sich vor allem in der Stir-
ke des Zusammenhangs mit der Bewertung der
Service- und Beratungsqualitit bemerkbar.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -

Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Bewertung
der Service- und Beratungsqualitat hoch ausfallt.
Elf von zwdlf identifizierten Servicekriterien wei-
sen dabei eine mittlere bis hohe Korrelation mit
der wahrgenommenen Bewertung der Service-
und Beratungsqualitat auf. Die Kompetenz der
Mitarbeitenden, eine einfache Problemldsung so-
wie die individuelle Beratung weisen hier die bes-
ten Werte auf. Dies ist insofern hervorzuheben,
da nur geringfiigige Veranderungen an einem
oder mehreren dieser Aspekte die Qualitat des
Servicegeschehens maBgeblich beeinflussen
konnten. Einzig das Angebot einer Geschaftsstel-
le mit attraktiven Offnungszeiten in der Nahe fillt
hier aus dem Rahmen. Obwohl die Zufriedenheit
mit den Offnungszeiten eine vergleichsweise ge-
ringe Erfiillung aufweist, fallt der Zusammen-
hang mit der Bewertung der Service- und Bera-
tungsqualitat eher niedrig aus. Fiir die Versicher-
ten spielt dieses Kriterium also eine eher unter-
geordnete Rolle. Zu betonen ist zudem, dass so-
wohl die Erfiillungsgrade als auch die Starke der
jeweiligen Korrelationen der Servicekriterien zwi-
schen den Erhebungen 2020 und 2022 weitestge-
hend stabil bleiben.

Versorgungsgestaltung

Der Terminus Versorgungsgestaltung bedarf
zundchst einer klaren Definition. Im Kern um-
fasst er das Bestreben bzw. die Aufgabe der
Krankenversicherung, die optimale gesund-
heitliche Versorgung der Versicherten struktu-
riert zugdnglich zu machen. Jedoch ist dieses
Rollenverstindnis der Krankenversicherung in
den vergangenen Jahrzehnten stetig gewach-
sen. Die Krankenversicherungen sollen mitt-
lerweile nicht nur die gesundheitliche Versor-
gung, sondern auch dariiber hinausreichende
Aufgaben tibernehmen. Diese sind so vielseitig
und zahlreich, dass sie kaum innerhalb einiger
Frageitems abschlieffend dargestellt werden
kénnen. Innerhalb der Versichertenbefragun-
gen 2020 und 2022 wurde diese Qualititsdimen-
sion so umfassend wie moglich operationali-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

siert. Sie umfasst verschiedene Aspekte der Ver-

sorgungsgestaltung und inkludiert Themen

unterschiedlicher Teilbereiche. Diese lassen

sich wie folgt zusammenfassen:

= Der Aufbau von Gesundheitskompetenz bei den Ver-
sicherten,

= die Hilfestellung fiir die Versicherten bei der Orientie-
rung im Gesundheitswesen, etwa durch die Be-
reitstellung von Informationen zu Verfiig-
barkeit und Qualitit von Leistungserbrin-
gern (z.B. Krankenhduser, Fachirztinnen
und -drzte, Pflegedienste), insbesondere
auch iiber digitale Angebote,

= die Aufgabe, als Krankenversicherung auf Versorgungs-
strukturen, -qualitat und -vernetzung der Leistungser-
bringer Einfluss zu nehmen und

m die Gewihrleistung eines zunehmend individuellen
und bedarfsorientierten Zuschnitts des Versorgungan-
gebotes und der in diesem Zusammenhang
erfolgenden Informationen.

Esist hier anzumerken, dass aus der Perspekti-
ve der Versicherten der Begriff , Versorgungsge-
staltung® recht abstrakt erscheinen mag. Fiur
sie sind wohl die Ausgestaltung von Versor-
gungs- und Praventionsangeboten, die Bereit-
stellung von Informationen zu Leistungserbrin-
gern und deren Qualitit oder die Organisation
von Behandlungsterminen beispielhafte, greif-
bare Aspekte dieser Qualitidtsdimension.

Qualitat der Versorgungsgestaltung im Detail

Wie bewerten die Versicherten die
Versorgungsgestaltung insgesamt?

Insgesamt bleiben die Ergebnisse bei der Qua-
litditswahrnehmung der Versorgungsgestal-
tung 2022 nahezu identisch zu denen der Erhe-
bung 2020. Wie damals ist etwa ein Viertel der
Befragten (26%) mit der Qualitit der gesund-
heitlichen Versorgung und den Praventionsan-
geboten der Krankenversicherung sehr zufrie-
den. Der grofite Anteil ist bei den Befragten zu
finden, die eher zufrieden sind (2022: 46%,
2020: 45%). Mehr als ein Fiinftel der Versicher-
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Ergebnisse der Kundenbefragung

Abbildung 11 Versorgungsqualitat nach Alter und Gesundheitszustand. Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit lhrer
Krankenversicherung bezogen auf die Qualitat Ihrer gesundheitlichen Versorgung und Praventionsangebote?
Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

18 bis 29 Jahre

60 bis 74 Jahre | 3 |

75 bis 79 Jahre | 37

(sehr) guter Gesundheitszustand
(sehr) schlechter Gesundheitszustand

|0 |10 |20 |30

0 sehr

zufrieden

eher

ten gab 2020 und 2022 ein unentschiedenes Vo-
tum ab (22%). Auch die Anteile der eher (5%)
und vollig Unzufriedenen (1%) bleiben gleich
(M Abbildung 11). Damit liegt die Qualitétsdi-
mension Versorgungsgestaltung zwar leicht
hinter der Service- und Beratungsqualitdt
(M =1,9), die Beurteilungen verweisen aber
trotzdem auf eine positive Qualitditswahrneh-
mung (M =2,1).

Auch auf Ebene einzelner Zielgruppen blei-
ben Unterschiede zwischen den Erhebungen
2020 und 2022 bestenfalls nuanciert. So liegt
der Anteil an sehr Zufriedenen bspw. bei den
18- bis 29-Jdhrigen 2022 bei 18%, wihrend er
2020 bei19% lag. Dies wird anhand der in 1) Ab-
bildung 11 angegebenen Mittelwerte der einzel-
nen Zielgruppen deutlich: Diese sind im Ver-
gleich zwischen den Erhebungen jeweils bis
zur ersten Dezimalstelle identisch. Eslohnt al-
lerdings ein Blick auf die Unterschiede zwi-
schen den jeweiligen Zielgruppen innerhalb
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der aktuellen Erhebung. So zeigt sich - wie be-
reits bei der Beurteilung der Service- und Bera-
tungszufriedenheit - dass die jiingeren Ziel-
gruppen (die 18- bis 29-Jdhrigen sowie die 30-
bis 44-Jahrigen) tendenziell unzufriedener sind
als die dlteren Zielgruppen. Wahrend nur 18%
der 18- bis 29-Jahrigen und 19% der 30- bis
44-Jahrigen sehr zufrieden sind, liegt dieser
Anteil bei den 75- bis 79-Jdhrigen bei 37%. Wei-
testgehend gleich bleibt jedoch der Anteil der
eher und sehr Unzufriedenen (zwischen 6%
und 8%).

Auch der Blick auf den subjektiven Ge-
sundheitszustand der Versicherten macht
Unterschiede diesbeziiglich sichtbar. So sind
nur 5% der subjektiv Gesunden mit ihrer
Krankenversicherung bezogen auf die Quali-
tat ihrer gesundheitlichen Versorgung und
Praventionsangebote eher oder véllig unzu-
frieden, wahrend dies bei den subjektiv Kran-
ken 13% sind.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -

Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung 12 Versorgungsqualitdt im Detail. Frage: Geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen auf lhre
Krankenversicherung zutreffen. Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

M
2022 2020

.. belohnt dheitsb hal
{iber Bonus- oder Pramienprogi X

-

.. unterstiitzt mich dabei, gesund zu bleiben,
2.B. durch Préventi b

2,2

... bietet mir digitale Angebote, um gesund zu bleiben,
2.B. Online-Kurse oder Apps.

... hat ein attraktives Angebot, den Versicherungsschutz flexibel und
bedarfsgerecht zu erweitern, z.B. iiber Zusatzversicherungen und Wahltarife.

.
=1
=]

2,2

2,2

... hat attraktive digitale Informations- und Orientier
2.B. Arztfinder, Kliniksuche, Pflege-Navigator.

Lo

.. ist fiir mich ein relevanter Ansprechpartner fiir h
alle mich betreffenden G Abaitcth 23

23

23

... hat fiir mich passende Angebote, z.B. spezielle

Leistungen fiir junge Familien, Berufseinsteiger oder Chroniker.

... ist stark bei bestimmter
Krankheiten, z.B. iiber spezielle Apps oder Online-Coachingangebote.

diciat hnte

Unterstiit

... engagiert sich fiir eine qute, wohnortnahe Versorgung in meiner Region. E 27

:
I17 I 30

.. bietet mir attraktive zusétzliche medizinische
Beratungsleistungen an, wie z.B. Arzthotline, Diagnose-App.

... sorgt dafilr, dass ich eine gute Behandlung bekomme
ohne dass ich weitere Kosten fiir Privatlei tragen muss.

Cd

.. hilft mir, mich im Gesundheitswesen zu orientieren. E 31

24

24

2,4

18 7 ICI 34 25 24
TR E s

... unterstiitzt friihzeitig den Einsatz neuer und innovativer
Behandlungsmethoden, wie z.B. Hightech-Krebsdiagnostik.

.. setzt sich fiir mich ein und unterstiitzt mich, wenn ich Termine bei
Fachdrztinnen und -drzten, im Krankenhaus oder fiir spezifische
Untersuchungen bendtige.

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

Was macht Versorgungsgestaltung im Detail aus und
wie beurteilen Versicherte diese?

Um die Versorgungsgestaltung differenziert ab-
zubilden, wurden den Versicherten insgesamt
15 Kriterien diesbeziiglich vorgelegt. Wie 11} Ab-
bildung 12 zeigt, liegen die Mittelwerte der je-
weiligen Kriterien 2022 und 2020 auf einem sehr
dhnlichen Niveau. Wie bei der Vorerhebung
weisen auch 2022 viele der Aspekte einen sehr
hohen Anteil an Befragten auf, welche die Ant-
wortoption ,weifd nicht* auswihlen. Am hochs-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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ten fallt dies bei der Unterstiitzung fiir den Ein-
satz innovativer Behandlungsmethoden (42%),
dem Angebot zusdtzlicher medizinischer Bera-
tungsleistungen sowie digitalen Unterstiit-
zungsangeboten bei bestimmten Krankheiten
(jeweils 34%) aus. Wodurch dies bedingt ist,
lasst sich anhand der Datenlage nicht eindeu-
tig feststellen. Denkbar ist, dass die Versicher-
ten diese Angebote ihrer Krankenversicherung
nicht kennen bzw. aufgrund geringer Beriih-
rungspunkte nicht sicher einschitzen kénnen.
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Ergebnisse der Kundenbefragung

Abbildung 13 Verhaltnis von Erfiillung und Zusammenhang mit der Versorgungsgestaltung der Einzelkriterien (Skalenausschnitt)
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Zusammenhang der Anforderungserfiillung von Versorgungs-ltems mit der Versorgungsqualitat (Pearsons r)

Verglichen mit den Kriterien des Servicege-
schehens (1) Kapitel ,,Servicegeschehen®) fal-
len die Urteile in der Versorgungsgestaltung
etwas schwacher, dafiir aber differenzierter
aus. Wihrend im Servicegeschehen die meis-
ten Kriterien einen Mittelwert zwischen 1,9 und
2,1aufweisen, unterscheiden sich die Angaben
in der Versorgungsgestaltung deutlicher vonei-
nander. Der Erfiillungsgrad (Anteil , trifft voll
und ganz“ sowie ,trifft eher zu*) variiert zwi-
schen 30% und 57%. Den héchsten Erfiillungs-
grad erreicht die Unterstiitzung, gesund zu blei-
ben (57%), den geringsten die Unterstiitzung fiir
den Einsatz innovativer Behandlungsmethoden
(30%). Hierzu sei jedoch ergédnzt, dass Letzteres
auch den héchsten Anteil an Versicherten mit
der Angabe ,weifd nicht“ aufsich vereint. Denn
beim Crad der Nichterfiillung (Anteil ,trifft
eher nicht zu“) und ,, trifft iiberhaupt nicht zu*
liegt das Kriterium mit 11% etwa im Mittelfeld.
Mit Blick auf die Nichterfiillung reichen die
Werte von 8% bis 23%. Allerdings ist das Krite-
rium, bei geringer oder Nichtinanspruchnah-
me von Leistungen Geld zuriickzuerhalten, mit
23% Nichterfiillung eher ein Ausreifler. Am ge-
ringsten fillt die Nichterfiillung bei dem Ange-
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bot aus, den Versicherungsschutz flexibel zu er-
weitern (8%).

Analog zum Vorgehen der Auswertung des
Servicegeschehens wurde auch hier fiir eine ge-
nauere Analyse eine Matrix aus Korrelations-
koeffizienten der jeweiligen Kriterien mit der
Zufriedenheit der Versorgungsgestaltung und
dem zugehorigen Mittelwert gebildet (1) Ab-
bildung 13). Hier zeigt sich deutlich, dass im
Vergleich zum Servicegeschehen mehr Hand-
lungspotenziale bestehen. Die Korrelationsko-
effizienten sind insgesamt etwas niedriger
und noch konzentrierter als beim Servicege-
schehen (r zwischen .438 und .665). Der hochs-
te Zusammenhang mit der Zufriedenheit ist
bei dem Kriterium Einsatz neuer und innova-
tiver Behandlungsmethoden festzustellen.
Hier liegt der Erfiillungsumfang (Mittelwert)
jedoch recht niedrig (M = 2,5). Ahnlich ist dies
beim Einsatz der Krankenversicherungen fiir
Termine bei Fachirztinnen und -drzten zu be-
obachten. Hier ist der zweitschlechteste Mit-
telwert (M =2,6) sowie der zweitgrofite Zusam-
menhang (r = .663) festzustellen. In diesen bei-
den Punkten besteht dringender Aufholbedarf,
da Versicherten diese Punkte sehr wichtig

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -

Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

Abbildung 14 Wahrgenommene Leistungsliicken. Frage: In welchen Bereichen sollte Ihre Krankenversicherung kiinftig noch mehr,
andere oder bessere Angebote unterbreiten? Wo nehmen Sie heute konkrete Leistungsliicken wahr? Angaben in
Prozent. Basis 2022: n = 1.834; 2020: n = 1.567 (nur, wenn Leistungsliicken erkannt); Darstellung aller Nennungen > 4%
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sind, die Krankenversicherung diese aber der-
zeit aus Versichertenperspektive nur mafig er-
tiillt. Dies trifft - wenn auch in etwas geringe-
rem Mafle - auf 13 von 15 Kriterien zu. Einzig
die Kriterien Moglichkeit, Geld zuriick zu er-
halten und Belohnung gesundheitsbewussten
Verhaltens liegen auerhalb des kritischen Be-
reiches. Wihrend Ersteres zwar den schwachs-
ten Erfiillungsgrad aufweist (M = 2,8), hat es
auch den geringsten Zusammenhang mit der
Zufriedenheit der Befragten (r=.438). Bei Zwei-
terem ist der Zusammenhang zwar etwas ho-
her (r=.520), aber dennoch an zweitletzter Stel-
le. Bei beiden Kriterien hitten also Verbesse-
rungen oder gar Verschlechterungen der Werte
potenziell eher geringfiigige Auswirkungen
auf die Zufriedenheit mit der Versorgungsge-
staltung.

Augenscheinlich setzt sich die Qualitits-
wahrnehmung der Versicherten in der Versor-
gungsgestaltung aus verschiedenen Teilaspek-
tenzusammen. Wihrend zwar tendenziell mitt-
lere bis relativ hohe Korrelationen mit der Zu-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

Angaben in Prozent

M 2020 2022

friedenheit vorliegen, bleibt die Erfiillung der
jeweiligen Kriterien eher niedrig. Entsprechend
zeigt sich, dass die Qualititsdimension Verbes-
serungspotenziale aufzeigt und die Versicherten
diese auch erwarten.

In welchen Versorgungsbereichen sehen die
Versicherten Leistungsliicken?

Mehr als ein Drittel der befragten Versicherten
(37%) nimmt grundsatzlich Leistungsliicken der
Krankenversicherung wahr. Dies stellt eine
leichte Steigerung zur Erhebung 2020 dar (33%),
wobei die konkrete Benennung der Defizite zur
Vorerhebung seltener erfolgt. Am haufigsten
nannten die Befragten 2022 besseren Service
(2022: 17%, 2020: 20%) und Kurse zur Gesund-
heitsférderung (2022: 13%, 2020: 20%) (31 Abbil-
dung 14). Groflere Unterschiede zwischen den
Erhebungen zeigen sich bspw. bei der Nennung
von alternativen Heilmethoden, welche 2022
nur noch 8% der Nennungen ausmachen, wih-
rend es 2020 noch 14% waren. Dafiir steigt die
Haufigkeit der Angabe ,mehr Unterstiitzung
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bei der Bewiltigung aktueller Krankheiten/Pro-
bleme* um etwa 5 Prozentpunkte von 3% (2020)
auf 8% (2022) an.

Eine Besonderheit der Qualitdtsdimension Ver-
sorgungsgestaltung stellt der hohe Anteil an Ver-
sicherten dar, welcher viele der einzelnen Aspek-
te der Dimensionen nicht zu beantworten ver-
mag. Je nach Kriterium waren es zwischen 8%
und 42% der Befragten. Im Vergleich zur Vorerhe-
bung 2020 sind indes kaum Unterschiede festzu-
stellen. Ebenso verhalt sich dies beim Zusammen-
hang der einzelnen Kriterien mit der Zufrieden-
heit beziiglich der Qualitatsdimension. Wie 2020
zeigen sich mittlere bis hohe Korrelationen {iber
alle Kriterien hinweg. Am wichtigsten ist den Ver-
sicherten die Unterstiitzung fiir den Einsatz neu-
er und innovativer Behandlungsmethoden sowie
flir Termine bei Fachdrztinnen- und -drzten. Dabei
fallen die Erfiillungsgrade der einzelnen Dimen-
sionen vergleichsweise gering aus. Ob dies feh-
lenden oder mangelhaften Angeboten oder aber
fehlenden Informationen zu bestehenden Ange-
boten geschuldet ist, ldsst sich diber die Versicher-
tenbefragung nicht beantworten. Es zeigt sich

aber in jedem Fall ein eindeutiges Handlungs-
potenzial fiir die Krankenversicherungen, die Ver-

sorgungsgestaltung zu optimieren.

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

Von insgesamt 5.000 befragten Versicherten
schatzen etwa 12% ihren Gesundheitszustand
als (sehr) schlecht ein. Dies stellt eine gering-
fligige Steigerung im Vergleich zur Vorerhe-
bung 2020 (11%) dar. Ahnlich verhélt es sich
mit denen, die angaben, unter chronischen Er-
krankungen zu leiden. 2020 waren dies noch
45%, 2022 sind es 48%. Definiert werden chro-
nische Erkrankungen als lang andauernde Er-
krankungen, die standiger Behandlung und
Kontrolle bediirfen, z.B. Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Bluthochdruck.
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Bei der Interpretation der Unterschiede zwi-
schen diesen beiden Vergleichsgruppen ist zu
beachten, dass 89% der Befragten mit (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand angeben, dass
sie an einer chronischen Erkrankung leiden
(n = 517). Versicherte mit (sehr) schlechtem Ge-
sundheitszustand sind demnach weitestgehend
ein kleiner Bestandteil der chronisch Kranken,
die sich wiederum auch aus Befragten zusam-
mensetzen, die ihren Gesundheitszustand als
(sehr) gut (n=805) oder mittelmaRig (n =1.059)
einschatzen. Insgesamt sind chronisch Kranke
zufriedener mit ihrer Krankenversicherung als
Versicherte mit (sehr) schlechtem Gesundheits-
zustand. Vor allem in Bezug auf Leistung und
Versorgung fiihlen sich Versicherte mit (sehr)
schlechtem Gesundheitszustand deutlich
schlechter unterstiitzt (1 Abbildung 15).

Versicherte mit (sehr) schlechtem Gesundheits-
zustand fiihlen sich von ihrem Krankenversiche-
rer nicht ausreichend unterstiitzt. So geben sie
seltener an, dass ihre Krankenversicherung alle
zur Verfligung stehenden Mittel ausschopft
(M =2,8), Unterstiitzungen liber den Leistungs-
antrag hinaus anbietet (M = 3,1) oder passen-
de Alternativen anbietet, wenn eine Leistung
nicht genehmigt wird (M = 3,2) als Versicherte,
die unter einer chronischen Krankheit leiden.
Auch bemadngeln Personen mit subjektiv
schlechterer Verfassung nicht nur die direkte
Versorgung mit Leistungen, sondern auch mit
Informationen. Sie beurteilen die Unterstiit-
zung der Krankenversicherung bei Entscheidun-
gen zur Krankheitsbewaltigung als weniger
ausgepragt (M = 2,7) als chronisch kranke Be-
fragte (M = 2,6). Ahnlich verhilt es sich auch
mit Informationen dariiber, wie sich der Ge-
sundheitszustand verbessern lasst oder beziig-
lich krankheitsbezogener Therapien sowie
Unterstiitzungsmaglichkeiten bei psychischen
Problemen.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Abbildung 15 Unterschiede der Beurteilung von Versicherten mit (sehr) schlechtem Gesundheitszustand und Chronikern. Frage: Geben
Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen auf lhre Krankenversicherung zutreffen. Wie zufrieden sind Sie mit dem
Angebot lhrer Krankenversicherung in Bezug auf ...? Angabe in Mittelwerten auf einer Skala von 1 = trifft voll und ganz/
sehr zufrieden zu bis 5 = trifft iiberhaupt nicht zu/iiberhaupt nicht zufrieden; *signifikanter Unterschied (p < .05)

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

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

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

... erklart und begriindet Leistungsentscheidungen
nachvollziehbar und verstandlich.

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

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

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

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

Spezifische versorgungsbezogene Anforderungen an
die Krankenversicherung

Wie gut fiihlen sich die Versicherten beim Aufbau von
Gesundheitskompetenz unterstiitzt?
Gesundheitskompetenz (auch Health Literacy)
beschreibt die Fahigkeit von Individuen, Ge-
sundheitsinformationen zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und anzuwenden [7], um das
eigene Leben gesund zu gestalten. Sie ist Vor-
aussetzung fiir Gesundheit und Wohlbefinden
in einer modernen Gesellschaft. Insbesondere
als Folge von Digitalisierung und wachsender
Komplexitdt des Gesundheitssystems sehen
sich Versicherte mit einer steigenden Dichte
von Gesundheitsinformationen konfrontiert.
Sich gesundheitskompetent zu verhalten, stellt
daher eine Herausforderung dar. Zwar wachst
das Verstdndnis zur Relevanz von Health Lite-
racy als Gesundheitsdeterminante, gleichwohl

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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® (sehr) schlechter Gesundheitszustand (n = 581)
chronisch Kranke (n =2.387)

zdhlt dieser Aspekt immer noch zu den ver-
nachldssigten Bereichen im Gesundheitswe-
sen. Krankenversicherungen sind in zuneh-
mendem Mafie gefordert, durch Informations-
und Versorgungsangebote dazu beizutragen,
die Gesundheitskompetenz der Versicherten zu
starken, da sich eine geringe Gesundheitskom-
petenz erwiesenermafien negativ auf die indi-
viduelle Gesundheit auswirkt [8].

Die Versichertenbefragung zeigte bereits im
Jahr 2020, dass viele Versicherte von ihrer Kran-
kenversicherung keine Hilfe erhalten, wenn es
um den Aufbau von Gesundheitskompetenz
geht (1} Abbildung 16). Auch in der aktuellen
Erhebung bestétigt sich dieser Eindruck. Tat-
sachlich sind zwischen den einzelnen Erhebun-
gen kaum Unterschiede festzustellen. Immer
noch geben drei von fiinf Befragten (2022: 58%,
2020: 57%) an, dass ihr Krankenversicherer sie
dabei unterstiitzt, zu verstehen, warum Vorsor-
geuntersuchungen hilfreich sind. Allerdings
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Abbildung 16 Gesundheitskompetenz im Detail. Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Meine Krankenkasse hilft
mir ... Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

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

... herauszufinden, wo ich professionelle Hilfe erhalte, wenn ich krank bin.
... Informationen iiber Therapien fiir Krankheiten,
die mich betreffen, zu finden.

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

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

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

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

... 2u beurteilen, welche Alltagsgewohnheiten mit meiner Gesundheit

zusammenhangen (Trink- und Essgewohnheiten, Bewegung etc.).

... bei der Auswahl und dem Umgang mit digitalen Gesundheitsapps.

... 2u verstehen, was meine Arztin/mein Arzt
mir sagt, und ihren/seinen Anweisungen zu folgen.

verneint dies auch etwa ein Zehntel (11%), und
ein weiteres kann dazu keine Aussage treffen
(10%). Allgemein ist der Anteil der Versicherten,
die zur Gesundheitskompetenz keine Aussage
treffen konnten, mit zwischen 10% und 23% je
Frageitem relativ hoch.

Der Anteil derer, die sich eher nicht oder
iiberhaupt nicht von ihrer Krankenversiche-
rung unterstiitzt fithlen, ist bei der Einordnung
drztlicher Anweisungen am hochsten (19%).
Insgesamt entfallen je Item zwischen 11% und
19% in diese Kategorie. Die Einordnung drztli-
cher Anweisungen weist auch den niedrigsten
Mittelwert 2022 auf (M = 2,6). Dies zeigt deut-
lich, dass sich insbesondere in akuten gesund-
heitlichen Problemsituationen einige Befragte
von ihrer Krankenversicherung tiberhaupt
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nicht unterstiitzt fithlen. Bspw. wissen nur we-
nige Befragte, wo sie professionelle Hilfe ein-
fordern konnen (6%) oder welche Unterstiit-
zungsmoglichkeiten bei psychischen Proble-
men (6%) existieren.

An dieser Stelle lohnt sich ein Blick auf ein-
zelnen Zielgruppen. So fithlen sich bspw. Per-
sonen mit Schulkindern im Haushalt in allen
aufgelisteten Punkten besser unterstiitzt (M
zwischen 2,1und 2,5; @ = 2,3) als Erwerbstitige
(Mzwischen 2,3 und 2,6; @ = 2,5), Pensionierte
(Mzwischen 2,2und 2,5; @ = 2,4) oder Personen
mit Vorschulkindern im Haushalt (Mzwischen
2,3und 2,6; @ = 2,4). Noch deutlicher sind die
Unterschiede, wenn sich der Blick auf den Ge-
sundheitszustand der Befragten richtet: Perso-
nen mit subjektiv (sehr) gutem Gesundheitszu-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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stand fiithlen sich in allen Punkten vergleichs-
weise gut informiert (M zwischen 2,2 und 2,5;
@ = 2,4), wahrend dies bei denen mit (sehr)
schlechtem deutlich seltener auftritt (M zwi-
schen 2,4und 2,8; @ =2,7).

Beim Blick auf die Altersgruppen zeigen sich
indes nur bei einzelnen Aspekten signifikante
Unterschiede, bspw. bei der Erklirung, warum
Vorsorgeuntersuchungen hilfreich sein kon-
nen. Hierbei fithlen sich die Versicherten der
Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen (M =2,0) si-
gnifikant besser unterstiitzt als alle anderen (M
zwischen 2,2und 2,4). Signifikante Unterschie-
de sind indes noch beim schulischen Abschluss
festzustellen. Versicherte mit Abitur/Fachabi-
tur fithlen sich demnach in allen Punkten sig-
nifikant weniger durch ihre Krankenversiche-
rung unterstiitzt (M zwischen 2,3 und 2,8;
@ =2,6) als jene mit Haupt- oder Volksschulab-
schluss (M zwischen 2,1 und 2,4; @ = 2,3) oder
Mittlerer Reife (M zwischen 2,2 und 2,6;
@ =2,4). Es ist also ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen der schulischen Bildung und
der Gesundheitskompetenz festzustellen. Wo-
ran dies liegen konnte, vermag die Versicher-
tenbefragung nicht zu beantworten. Denkbar
ware bspw., dass hoher gebildete Befragte an-
dere oder héhere Erwartungen an die eigene
Krankenversicherung haben oder dass Kompe-
tenzstarkungsangebote der Versicherer eher
auf Personen mit niedrigerem Bildungsstand
abzielen.

In puncto Gesundheitskompetenz fiihlt sich etwa
die Halfte der Befragten bereits hinreichend
durchihre Krankenversicherung unterstiitzt. Dies
bedeutet jedoch auch, dass die andere Halfte dies
entweder nicht oder nur eingeschrankt so sieht
oder aber dazu keine Angabe macht oder machen
kann. Hierbei erweist sich der Blick auf die einzel-
nen Zielgruppen als besonders zielfiihrend. So
fiihlen sich aktuell insbesondere die Versicherten,
die ihren eigenen Gesundheitszustand als
schlechter bewerten, eher weniger unterstiitzt.
Dies trifft auch auf Befragte zu, die eine héhere

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

schulische Bildung haben. Interessant ist auch,
dass sich Versicherte mit Schulkindern im Haus-
halt von ihrer Krankenversicherung besser unter-
stiitzt fiihlen als bspw. Erwerbstdtige oder Pen-
sionierte.

Wie zufrieden sind die Versicherten mit
Gesundheitsangeboten ihrer Krankenversicherungen?
Mit der Fokussierung auf Angebote und Leis-
tungen der Krankenversicherung ist zu definie-
ren, was die eigentliche Rolle der Krankenver-
sicherungen ist: die Bereitstellung passender
Versorgungs- und Gesundheitsangebote und
eine Orientierung zur Inanspruchnahme die-
ser, also eine Vermittlung von Angebot und
Nachfrage. In diesem Kontext kommt der Kran-
kenversicherung vor allem die Aufgabe zu, re-
levante Gesundheitsinformationen qualitits-
gesichert aufzubereiten und transparent zu
strukturieren, den Versicherten den Zugang zu
Leistungserbringern zu vereinfachen sowie ih-
nen Entscheidungshilfen und Unterstiitzungs-
angebote bei bestimmten Krankheitsbildern an
die Hand zu geben. Dies tragt aufseiten der Ver-
sicherten zu einer verbesserten Orientierung
im Gesundheitssystem, einem vereinfachten
Zugang zu medizinischen Leistungen und einer
erhohten Entscheidungskompetenz bei.

Die Versichertenbefragungen 2020 und 2022
nahmen die Zufriedenheit der Versicherten mit
zwolf verschiedenen Cesundheitsangeboten in
den Blick (31 Abbildung 17). Auffillig ist, dass
zwischen 33% und 53% der Versicherten diese je-
weiligen Angebote nicht kennen. Am héchsten
fallt dieser Anteil bei der Unterstiitzung bei Be-
handlungsfehlern, am niedrigsten bei der Ent-
scheidungshilfe fiir die Beanspruchung medi-
zinischer Leistungen aus. Im Schnitt sind An-
gebote zwei von fiinf (38%) der Befragten nicht
bekannt. Allerdings kennen immerhin 37% der
Versicherten alle zwolf Angebote. Im Gegensatz
dazu kennen 13% jedoch keines der Angebote.
Insgesamt zeigen sich zur Vorerhebung aus
2020 sowohl hinsichtlich der Mittelwerte als
auch beziiglich des hohen Anteils an Versicher-
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Abbildung 17 Zufriedenheit mit Gesundheitsangeboten der Krankenversicherung. Frage: Wie zufrieden sind Sie mit dem Angebot
lhrer Krankenversicherung in Bezug auf ...? Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000; 2020:

n=4.728
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ten, denen Leistungen nicht bekannt sind, kei-
ne signifikanten Unterschiede.

Mit Blick auf die Bekanntheit der Angebote
bei den einzelnen Zielgruppen zeigt sich deut-
lich, dass jlingeren Versicherten tendenziell
mehr Leistungen bekannt sind als dlteren. So
sind 18- bis 29-Jdhrigen durchschnittlich etwa
neun (M= 8,6), 30- bis 44-Jihrigen knapp acht
(M=7,6), 45- bis 59-Jdhrigen sieben (M=7,1), 60-
bis 74-Jahrigen (M= 6,8) und 75- bis 79-Jahrigen
(M= 6,9) ebenfalls rund sieben Leistungen be-
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kannt. Auch in Bezug auf die Lebenssituation
der Versicherten sind Unterschiede festzustel-
len: Personen mit Schulkindern im Haushalt
kennen durchschnittlich mehr Leistungen
(M = 8,4) als Versicherte mit Vorschulkindern
(M=7,9), Erwerbstitige (M = 7,6) oder Pensio-
nierte (M=7,1). Dies zeigt sich auch anhand der
Anzahlim Haushalt lebender Personen. Allein-
stehenden sind im Schnitt nur sieben Leistun-
gen (M= 7,0) bekannt. Je mehr Personen im
Haushalt wohnen (zwei Personen: M = 7,3; drei

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Personen: M = 7,9; vier Personen: M = 8,2; fiinf
und mehr Personen: M= 8,8), desto mehr Leis-
tungen sind auch den Befragten bekannt. Wei-
tere demografische Unterschiede sind hinsicht-
lich des angegebenen Geschlechtes der Versi-
cherten zu erkennen. Madnnern sind durch-
schnittlich mehr als acht Leistungen (M= 8,2)
bekannt, Frauen dagegen weniger als sieben
(M=6,7). Hinsichtlich der schulischen Bildung
sind keine merklichen Unterschiede zu konsta-
tieren. Die grofiten Unterschiede beziiglich der
Anzahl bekannter Leistungen sind indes bei der
Rolle der Krankenversicherungen festzustellen:
Befragte, fiir welche die Krankenversicherung
lediglich die Rolle eines ,,Bezahlers“ einnimmt,
kennen durchschnittlich etwas mehr als sechs
Leistungen (M= 6,4). Bei Angabe des Rollenbil-
des ,Kiimmerer" sind es bereits neun (M= 9,0)
und beim Lotsen sogar fast zehn (M= 9,8). Die
hier beschriebenen Unterschiede waren auch
2020 zu konstatieren, wenn auch mit geringfii-
gigen Abweichungen.

Auch bei der Zufriedenheit sind innerhalb
der einzelnen Zielgruppen erneut deutliche
Unterschiede festzustellen. So sind auch bei
den Gesundheitsangeboten Personen mit
Schulkindern tendenziell zufriedener (M zwi-
schen 2,3und 2,4; @ = 2,3) als Erwerbstdtige (M
zwischen 2,4 und 2,6; @ = 2,5), Pensionierte (M
zwischen 2,5und 2,7; @ = 2,6) oder Befragte mit
Vorschulkindern im Haushalt (M zwischen
2,3und 2,5; @ = 2,4). Bei der schulischen Bil-
dung und dem Alter sind Unterschiede eher
marginal. Am deutlichsten ist die Differenz
zwischen den subjektiv Gesunden (M zwischen
2,3und 2,4; @ = 2,4) und subjektiv Kranken (M
zwischen 2,8 und 3,1; @ = 2,9). Somit ist aller-
dings auch insgesamt festzuhalten, dass die
Zufriedenheit mit den Angeboten vergleichs-
weise gering bzw. mittelmaflig (M zwischen
2,5und 2,6) ausfallt.

Keines der zwolf Angebote ist mehr als zwei Drit-
teln der Versicherten bekannt. 13% der Befragten
kannten sogar keines der abgefragten Angebote.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

Hier besteht Verbesserungspotenzial. Allerdings
ist auch die Bekanntheit eines Angebotes allein
noch kein Garant fiir Zufriedenheit, so fallt diese
auch bei der im Vergleich am besten bewerteten
Leistung nur im mittleren Bereich aus. Demnach
besteht fiir die Krankenversicherungen nicht nur
hinsichtlich der Bekanntheit der Angebote, son-
dern auch beziiglich deren Ausgestaltung Hand-
lungspotenzial.

Welche digitalen Gesundheitsangebote ihrer
Krankenversicherungen kennen und nutzen die
Versicherten?

Es gibt kaum Lebensbereiche, die die in den ver-
gangenen Jahren stark beschleunigte Digitali-
sierung bis dato nicht disruptiv verdndert hat.
Dies betrifft auch das Gesundheitswesen, ex-
emplarisch seien hier die elektronische Patien-
tenakte, zahlreiche Gesundheits-, Kontakt-
und Serviceapps, digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiCAs) oder vollstindig digitalisierte
Geschiftsprozesse wie bspw. der Mitglied-
schaftsantrag aufgefiihrt. Viele Apps stellen die
Krankenversicherungen mittlerweile selbst zur
Verfiigung (31 Abbildung 18). Mehr als zwei
Drittel (68%) der Versicherten geben an, dass
ihre Krankenversicherung umfassende Mog-
lichkeiten bietet, sich online zu informieren
oder beraten zu lassen. Allerdings erzielen die
Krankenversicherungen bei konkreteren An-
wendungsfeldern eher geringere Zustim-
mungswerte der Befragten. So stimmte nur
etwa die Halfte voll und ganz oder eher zu, dass
der eigene Krankenversicherer digitale Angebo-
te bietet, die es den Versicherten erméglichen,
gesund zu bleiben (51%) oder dass die Versiche-
rung bei der Orientierung im Gesundheitswe-
sen online assistiert (46%). Noch geringer fallt
die Zustimmung bei digitalen Unterstiitzungs-
angeboten bestimmter Krankheiten aus, z.B.
tiber spezielle Apps oder Online-Coachingange-
bote (38%). Bei diesen konkreten Fillen ist aller-
dings auch der Anteil der Befragten, die kein
Urteil angeben (konnten), recht hoch (zwi-
schen 23% und 35%). Addiert man noch die Be-
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Abbildung 18 Versorgung mit digitalen Angeboten. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen auf lhre
Krankenversicherung zutreffen. Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

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

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

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

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

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

fragten dazu, welche den Aussagen eher nicht
oder iberhaupt nicht zustimmen, dann ergibt
sich ein Anteil von 31% bis 44% an Versicherten,
denen keine ausreichenden digitalen Angebote
gemacht werden oder denen diese schlichtweg
unbekannt sind.

Hinsichtlich der Versorgung mit digitalen
Angeboten sind einige zielgruppenspezifische
Unterschiede festzustellen. So zeigen sich jin-
gere Versicherte (18 bis 29 Jahre) tendenziell
eher unzufrieden (M = 2,1), wahrend Befragte
ab 6o Jahre deutlich zufriedener sind (M=1,8).
Dies ist auch bei den subjektiv Gesunden
(M=1,9) und subjektiv Kranken (M= 2,1) zu be-
obachten.

Vier Fiinftel der Befragten (80%) wiirden da-
rauf vertrauen, dass ihre Krankenversicherung
bei der Nutzung ihrer Daten die Datenschutz-
vorschriften einhdlt (3 Abbildung 19). Weni-
ger als 5% wiirden ihrer Krankenversicherung
diesbeziiglich (eher) nicht vertrauen. Einer in-
tensiveren Nutzung der personenbezogenen
Daten stimmen jedoch deutlich weniger Be-
fragte zu (56%). Hier ist ein deutlich hoherer
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Anteil (13%) an Versicherten erkennbar, der sich
kritisch duflert. Auch der Anteil an Unent-
schlossenen (23%) und Personen, die kein Urteil
abgeben (8%) ist deutlich hoher. Ein Blick auf
die Mittelwerte verrdt, dass kaum Unterschie-
de zwischen der Vorerhebung und den Werten
aus der Versichertenbefragung 2022 festzustel-
len sind.

Die Betrachtung der einzelnen Zielgruppen
zeigt, dass das Vertrauen in eine DSGVO-kon-
forme Handhabung der personenbezogenen
Daten bei den dlteren Befragten deutlich héher
ist. Mehr als neun von zehn 75- bis 79-Jdhrigen
(92%) vertrauen ihrer Krankenversicherung da-
hingehend. Dies fillt bei den Jiingeren gerin-
ger aus: 18- bis 29-Jdhrige vertrauen diesbeziig-
lich in nur drei von vier Fillen (73%). Dieser
Trend setzt sich auch bei der Einstellung zu
einer intensiveren Nutzung der personenbezo-
genen Daten fort, wenngleich die Werte hoher
als noch in 2020 ausfallen. Etwas mehr als die
Hilfte der jlingsten Zielgruppe (54%) wiirde
einer solchen Nutzung ihrer Daten zustimmen,
wihrend dem fast zwei Drittel (63%) der &ltes-
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Abbildung 19 Datenspeicherung und -nutzung durch die Krankenversicherung. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden
Aussagen auf Ihre Krankenversicherung zutreffen. Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000;

2020: n = 4.728

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

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

@ stimme voll und ganz zu
stimme eher zu
[ teils/teils

ten Zielgruppen aufgeschlossen gegeniiberste-
hen. Jedoch ist nicht bei allen Zielgruppen ein
etwaiger Unterschied festzustellen. So driicken
82% der subjektiv Gesunden und 78% der subjek-
tiv Kranken ihrer Krankenversicherung das
Vertrauen aus. Der verstirkten Nutzung ihrer
Daten wiirden indes 56% der Gesunden und 60%
der Kranken zustimmen. Insgesamt zeigt sich
die Akzeptanz einer intensiveren Datennut-
zung zur Vorerhebung leicht gesteigert.

Viele digitale Angebote sind den Versicherten
noch unbekannt: So kennen nur zwischen 38%
und 51% der Versicherten das jeweilige Angebot
des Krankenversicherers. Dies stellt verglichen
mit dem Vorjahr eine leichte Verbesserung dar.
2020 rangierte die Bekanntheit zwischen 36%
und 49%. Die Online-Geschaftsstelle zeigt indes
weiterhin den héchsten Bekanntheitsgrad. Trotz
geringer Bekanntheitswerte der digitalen Ange-
bote ist das Vertrauen in die Krankenversicherun-
gen beziiglich eines DSGVO-konformen Umgangs
mit personenbezogenen Daten sehr hoch (80%)
und zur Vorerhebung noch einmal gestiegen.
Gleiches trifft auf die Akzeptanz einer intensive-
ren Nutzung von personenbezogenen Daten zu,
der 56% der Befragten im Jahr 2022 und damit
etwas mehr als noch 2020 zustimmen.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.
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Wie viel Einfluss sollte die Krankenversicherung

auf Versorgungsstrukturen des Gesundheitswesens
nehmen?

Die Frage, ob Krankenversicherungen Einfluss
auf die Versorgungsstrukturen des Gesund-
heitswesens ausiiben sollen, setzt zunichst die
Beantwortung der Frage voraus, ob sie dazu
tiberhaupt die Moglichkeit haben. Da ein GroRR-
teil der medizinischen und gesundheitsbezoge-
nen Leistungen zwar durch die Krankenversi-
cherungen finanziert, aber durch den Gesetz-
geber vorgegeben werden, kénnen die Versiche-
rungen das reine Leistungsangebot nur bedingt
beeinflussen. Gleichwohl verfiigen sie als rele-
vanter Mittler zwischen Versicherten und Leis-
tungserbringern iiber die Méoglichkeit, auf
Strukturen, Qualitit und Vernetzung im Rah-
men der Leistungserbringung Einfluss zu neh-
men, sei es etwa iiber den Abschluss von Ver-
tragen mit Krankenhdusern und kassendarztli-
chen Vereinigungen, die insbesondere auch
Qualitatsthemen behandeln bzw. noch starker
behandeln kénnen.

In welchen Bereichen eine Einflussnahme
aus Versichertenperspektive wiinschenswert
ist, nahmen die Versichertenbefragungen
2020 und 2022 beziiglich verschiedener relevan-
ter Aspekte der Versorgungsstrukturen in den
Blick (1 Abbildung 20). Zundchst ist anzumer-
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Abbildung 20 Gewiinschte Einflussnahme der Krankenversicherung auf Versorgungsstrukturen. Frage: Meine
Krankenversicherung sollte mehr Einfluss darauf nehmen, dass ... Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis

2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

.. Informationen iiber die Qualitat von Arztinnen und Arzten und
Krankenhdusern verfiigbar gemacht werden.

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

... Arztinnen und Arzte und Krankenhéuser nach der Qualitat der
erbrachten Versorgungsleistung bezahlt werden.

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

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

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

... eine Beratung und Behandlung durch eine Arztin/einen Arzt auch digital
2.B. per Videotelefonie angeboten wird.

@ stimme voll und ganz zu
stimme eher zu
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ken, dass die Versicherten eine Intervention
durch den Krankenversicherer grundsdtzlich
befiirworten und zwischen den Erhebungen
nur geringfiigige Unterschiede auszumachen
sind. Bei den acht abgefragten Aspekten liegt
die Zustimmung zu einer Einflussnahme der
Krankenversicherungen stets iiber 50% (51% bis
77% stimmen den Aussagen eher oder voll und
ganzzu). Am groflten ist die Zustimmung (77 %)
bei der Aussage, dass die Krankenversicherung
mehr Einfluss auf die Verfiigbarkeit von Infor-
mationen zur Qualitit von Arztinnen und Arz-
ten und Krankenhdusern nehmen sollte. Im-
mer noch drei von vier Versicherten (75%) drii-
cken ihre Zustimmung beziiglich hoherer
Transparenz der Behandlungsprozesse aus. 73%
der Befragten wiinschen sich zudem eine Ein-
flussnahme auf die Bezahlung von Arztinnen
und Arzten sowie Krankenhiusern, die sich an
der Qualitdt der erbrachten Versorgungsleis-
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tung orientiert. Hier sind nennenswerte ziel-
gruppenspezifische Unterschiede festzustellen.
So fallt die Zustimmung bei den 18- bis 29-Jah-
rigen mit nur 63% deutlich geringer aus als bei
der dltesten Zielgruppe (75 bis 79 Jahre: 82%).
Dass sich medizinische Leistungserbringer
(z.B. Arztinnen und Arzte, Krankenhduser, Re-
ha-Kliniken) besser vernetzen, wiinschen sich
73% der Befragten. Auch in diesem Punkt treten
altersspezifische Differenzen auf: 67% Zustim-
mung der 18- bis 29-Jahrigen stehen 78% der 75-
bis 79-Jdhrigen gegeniiber. Eine starkere Fokus-
sierung der Krankenversicherung auf Priven-
tion und Gesundheitsférderung wiinschen sich
mebhr als zwei Drittel (71%) der befragten Versi-
cherten - vor allem subjektiv Cesunde (74%)
wiinschen sich dies deutlich haufiger als sub-
jektiv Kranke (64%). Etwas geringer fallt die Zu-
stimmung zur Gesundheitsversorgung inner-
halb der eigenen Region (65%) aus. Bei Befrag-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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ten aus kleinen Gemeinden (unter 5.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern) trifft dieser
Punkt erwartungsgemdfl auf mehr Zustim-
mung (70%) als bspw. bei Versicherten aus
Grof3stddten (iiber 200.000 Einwohnerinnen
und Einwohner, 62%). Etwas mehr als drei
Flinftel der Befragten (61%) wiinschen sich eine
Einflussnahme der Krankenversicherungen auf
Trager der Sozialen Sicherung und deren Aus-
tausch hinsichtlich deren Leistungen. Hierbei
sind keine nennenswerten Unterschiede inner-
halb der einzelnen Zielgruppen festzustellen.
Anders ist dies beim Angebot von Beratung und
Behandlung in digitaler Form, bei welcher die
Zustimmung der Befragten insgesamt bei
knapp uber der Hilfte (51%) liegt. Wahrend die
18- bis 29-Jdhrigen noch in 56% der Fille ihre Zu-
stimmung zum Ausdruck bringen, sind dies bei
den 75- bis 79-Jahrigen nur noch 45%. Hierbei
ist auch hervorzuheben, dass sich insgesamt
fast ein Fiinftel (20%) explizit gegen eine solche
Einflussnahme ausspricht.

In jedem Aspekt der dargestellten Versorgungs-
themen wiinscht sich iiber die Halfte der Befrag-
ten eine starkere Einflussnahme der Krankenver-
sicherungen. Dabei zeigen sich einige zielgrup-
penspezifische Besonderheiten. So wiinschen
sich Befragte aus landlichen Regionen mehr Ein-
satz fiir die Gesundheitsversorgung in ihrer Re-
gion, altere Befragte eher eine Bezahlung nach
erbrachter Versorgungsleistung und jiingere Ver-
sicherte am haufigsten digitale Angebote zu arzt-
lichen Beratungen und Behandlungen.

Wie stehen die Versicherten einer stdrkeren

Nutzung personenbezogener Daten durch die
Krankenversicherung gegeniiber?

Die hohe Komplexitdt an Leistungen, Zusatzleis-
tungen, Gesundheitsangeboten und Services
machtes erforderlich, dass Krankenversicherun-
gen ihre Versicherten in Gruppen unterteilen
und spezifisch ansprechen. Ubliche Zielgruppen-
ansdtze fokussieren im Kern Altersgruppen und

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

Lebensphasen (z.B. Familie, Rentner oder Be-
rufseinsteiger), erfordern aber sukzessive eine
feinere Justierung. Bspw. eint die Versicherten-
gruppe der Berufseinsteiger zwar die Situation
des ersten Beschaftigungsverhiltnisses, aller-
dings unterscheiden sich einzelne Versicherte
hinsichtlich ihres persénlichen Gesundheitsver-
haltens (z.B. Affinitdt zu Sport und Gesundheits-
themen). Aus ihren persénlichen und berufli-
chen Situationen, ihren individuellen gesund-
heitlichen Pradispositionen und Erfahrungen re-
sultieren konkrete Anforderungen an die eigene
Krankenversicherung. Dies kann bei Personen
derselben Lebensphase und im identischen Alter
zu ganzlich unterschiedlichen Anforderungspro-
filen in Bezug auf die Information zu und Versor-
gung mit Angeboten durch die Krankenversiche-
rung miinden. Auf dieser Grundlage erscheint es
aus Versichertenperspektive konsequent und
notwendig, dass Krankenversicherer sukzessive
in Uberlegungen eintreten, eine starker perso-
nenindividuelle und bediirfnisbezogene Versor-
gung sicherzustellen. Eine Moglichkeit dies zu
erreichen, besteht darin, dass die Krankenversi-
cherungen die ihnen vorliegenden persénlichen
Informationen zu den Versicherten stdrker nut-
zen. Die Versichertenbefragung 2020 analysierte
in diesem Zusammenhang erstmals die diesbe-
ziigliche Bereitschaft der Versicherten, 2022 wur-
de dies nun wiederholt (1) Abbildung 21).

M Wie in Abbildung 19 bereits gezeigt, ver-
traut ein Grofteil der befragten Versicherten
(80%) der eigenen Krankenversicherung hin-
sichtlich des Umgangs mit personenbezogenen
Daten. Trotzdem wdre nur knapp die Halfte
(56%) dafiir auch bereit, dass ihre personenbe-
zogenen Daten fiir eine zielgruppenspezifische-
re Ansprache verwendet werden. Etwas mehr
als die Halfte (57%) wiinscht sich indes, dass
ihre Krankenversicherung kiinftig Informatio-
nen individueller abstimmt.

Allgemein gibt die Hilfte der Befragten
(50%) an, dass sie sich gut von ihrer Kranken-
versicherung tiber deren Angebote und Leistun-
gen informiert fithlt. Dies verdeutlicht die Pro-
blematik der bedarfsgerechten Information.
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Abbildung 21 Potenziale einer starker bedarfsgerechten Versorgung. Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen in Bezug
auf lhre Krankenversicherung zu? Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

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

Ich wiinsche mir, dass meine Krankenversicherung kiinftig Informationen
zu Leistungen und Angeboten noch genauer und passender auf meine
individuelle Bedarfssituation abstimmt.

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

Ich filhle mich grundsatzlich gut dariiber informiert, welche Leistungen
und Angebote meine Krankenversicherung konkret fiir mich bereithalt.

Ich erhalte von meiner Krankenversicherung schon heute groBtenteils nur
Informationen zu Leistungen und Angeboten, die auch tatsachlich zu
meiner Lebenssituation passen.

@ stimme voll und ganz zu
stimme eher zu
[ teils/teils

Weiter verscharft wird selbige dadurch, dass
weniger als die Hilfte (38%) der Befragten an-
gab, aktuell tiberwiegend bedarfsgerechte In-
formationen zu erhalten. Ein Viertel (25%) lehn-
te diese Aussage sogar ab, ein Zehntel (10%) gab
dazu keine dezidierte Antwort. In Summe fiihlt
sich also mehr als ein Drittel (35%) nicht be-
darfsgerechtinformiert oder im Stande, dies zu
bewerten.

Zielgruppenspezifische Unterschiede fallen
hierbei eher gering aus. Einzig bei den subjek-
tiv Gesunden und Kranken sind beziiglich der
bedarfsgerechten Information deutliche Unter-
schiede erkennbar: Befragte mit (sehr) gutem
Gesundheitszustand fiithlen sich in mehr als
der Hélfte (56%) der Fille grundsitzlich gut tiber
Leistungen und Angebote informiert und geben
an, in 44% der Fille auch bedarfsgerechte Infor-
mationen zu erhalten. Bei den Befragten mit
subjektiv (sehr) schlechtem Gesundheitszu-
stand fallt die Zustimmung zu beiden Punkten
mit einer Differenz von etwa 14% bzw. 15 Pro-
zentpunkten aus. So fithlen sich nur 42% grund-
sdtzlich und nur 29% auch bedarfsgerecht infor-
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miert. Im direkten Jahresvergleich ergeben sich
geringfiigige, aber statistisch signifikante
Unterschiedein allen Items der 1 Abbildung 21,
aufer fiir die intensivere Nutzung der perso-
nenbezogenen Daten.

Widhrend die Versicherten ihren Krankenversiche-
rungen im hohen MaRe einen datenschutzkon-
formen Umgang mit personenbezogenen Daten
zutrauen (80%), stimmt etwas mehr als die Half-
te (56%) auch einer intensiveren Nutzung selbi-
ger fiir eine bedarfsgerechtere Versorgung zu.
Etwa genauso viele (57%) wiinschen sich zudem
kiinftig auch individuellere Angebote und Leistun-
gen. Selbiges sieht nur etwas mehr als ein Drittel
(38%) aktuell Giberhaupt gewdhrleistet. Hieraus
ergibt sich fiir die Krankenversicherung eine
schwierige Aufgabe. Die eigenen Versicherten
ohne intensivere Nutzung der personenbezoge-
nen Daten bedarfsgerechter zu informieren, mag
kaum umsetzbar sein. In diesem Kontext kann es
eine Option sein, fiir mehr Verstandnis beziiglich
einer intensiveren Nutzung personenbezogener

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.
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Daten zu werben. Immerhin steht das Vertrauen
der Befragten hinsichtlich des datenschutzkonfor-
men Umgangs ihrer Versicherungen mit diesen
Daten nicht infrage.

Im nachfolgenden Kapitel werden ausschlieRlich
Erwerbs- bzw. Berufstatige betrachtet. Die Basis
bezieht sich - sofern nicht anders beschrieben -
auf 2.880 Befragte.

Welche Potenziale bestehen fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung?

Krankenversicherungen tragen mit Leistungen
zur Gesundheitsforderung in Betrieben unmit-
telbar zur Gesundheit der Beschdftigten bei.
Fir Arbeitgeber legen gesunde und motivierte
Mitarbeitende die Basis fiir Produktivitit und
Wettbewerbsfahigkeit. Auch Arbeitnehmende
fordern zunehmend Mafinahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung (kurz: BGF) ein.
Vor diesem Hintergrund beeinflussen Mafnah-
men der betrieblichen Gesundheitsférderung
die Wahrnehmung der Qualitit einer Kranken-
versicherung.

Etwa ein Drittel der befragten Erwerbstati-
gen (34%) gibt an, dass in ihrem Unternehmen
in den vergangenen zwo6lf Monaten MafRnah-
men oder Aktivitdten zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung durchgefiihrt wurden. Bei
mehr als der Hilfte der Erwerbstitigen (56%)
wurden in den vergangenen zwo6lf Monaten kei-
ne BCF-Mafnahmen angeboten. Ein Zehntel
(10%) macht dazu keine Angabe. M Abbil-
dung 22 zeigt eine Gegeniiberstellung der um-
gesetzten und der gewiinschten Mafnahmen.
So zeigt sich, dass die hdufigste gewiinschte
Mafdnahme, also flexible Arbeitszeiten (40%),
in nur 17% der Fille auch umgesetzt wird. Ent-
sprechend ergibt sich eine Diskrepanz von 23%
der Befragten, die sich flexiblere Arbeitszeiten
wiinschen, die aber keine entsprechende Um-
setzung erhalten. Damit stellt diese MaRnah-
me trotzdem die am zweithdufigsten umge-
setzte dar, nach der Moglichkeit fiir mobiles

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

Arbeiten (17%). Letztere wiinschen die Befrag-
ten vergleichsweise seltener (31%). Der zweit-
haufigste Wunsch ist Ergonomie am Arbeits-
platz, bspw. durch einen hohenverstellbaren
Schreibtisch (39%). Diesem Wunsch wird eben-
fallsin 17% der Fille entsprochen. Am dritthau-
figsten wiinschen sich die Befragten Angebote
zum Thema Erndhrung (36%). Dies bleibt aller-
dings bei dem Grof3teil der Befragten unerfiillt,
denn nur etwa ein Achtel (12%) gab an, dass ihr
Betrieb diese Manahme auch umsetzt. Damit
stellt dieser Wunsch das grofite Verbesserungs-
potenzial aus Sicht der Versicherten dar
(A = 24 Prozentpunkte). Die Diskrepanz zwi-
schen Umsetzung und Wunsch einer MaRnah-
me ist bei Angeboten zum Umgang mit Stress
dhnlich hoch (A = 23 Prozentpunkte): Etwa ein
Drittel (34%) wiinscht sich diese MaRnahme,
umgesetzt wurde sie jedoch nur bei einem
Zehntel (11%). GrofRere Diskrepanzen neben den
bereits genannten treten bei Angeboten fiir die
psychische Gesundheit in der Arbeitswelt
(bspw. Einhaltung von regelmafigen Pausen,
A =22 Prozentpunkte), aktiven Pausen (z.B. Rii-
ckenschulen oder Entspannungsgruppen,
A = 21 Prozentpunkte) sowie (mobilen) Massa-
gen (A = 20 Prozentpunkte) auf. Die geringste
Diskrepanz (A = 2 Prozentpunkte) zwischen
Wunsch und Umsetzung ist hingegen bei den
Angeboten zur Suchtpravention vorzufinden.
Allerdings wiinscht sich diese MaRnahme nur
etwa jeder zwolfte Befragte (8%).

Zwischen den Erhebungen 2020 und 2022
sind dabei kaum Unterschiede auszumachen.
Die gewiinschten und von Unternehmen ange-
botenen MaRnahmen bleiben recht konstant.
So erwartet die Hilfte der Berufstitigen (50%)
in diesem Zusammenhang von ihrer Kranken-
versicherung, dass diese sich fiir ein gesundes
Arbeitsumfeld im Unternehmen einsetzt. Hier-
bei sind zielgruppenspezifische Unterschiede
festzustellen. Soist der Anteil an Befragten, die
dies von ihrer Krankenversicherung erwarten,
in folgenden Zielgruppen héher: Personen, die
unter berufsbedingten Erkrankungen leiden
(68%), 18 bis 29 Jahre alt sind (57%), Personen
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Abbildung 22 BGF-Malnahmen in den letzten zw6lf Monaten. Fragen: Welche konkreten MaBnahmen werden derzeit an Ihrer
Arbeitsstelle zum Thema , BGF“ umgesetzt? Welche dieser MaBnahmen zur Forderung ,,gesunder Arbeit“ wiinschen
Sie sich in Inrem Unternehmen? Angabe in Prozent. Basis: n = 2.880 (nur wenn erwerbs- bzw. berufstatig)
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(Mobile) Massage E:
Gefahrdungsanalyse/Gefahrdungsbeurteilung zum -
Thema ,Psychische Gesundheit”

Mitarbeiter-Schulungen zu Gesundheitsthemen E 7 j

Angebote zur Suchtpravention E 2

o s

@ MaRnahme umgesetzt

mitKindern im Haushalt (56%) sowie Befragten
mit Haupt- oder Volksschulabschluss (57%).

Aktuell werden nur bei jedem dritten Erwerbsta-
tigen (34%) Malnahmen oder Aktivitaten zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung im Unterneh-
men durchgefiihrt. Haufig handelt es sich dabei
um Maglichkeiten fiir das mobile Arbeiten, das
Angebot flexibler Arbeitszeitmodelle oder ergo-
nomischer Arbeitsplatze. Deutlich seltener sind
Angebote zu den Themen Erndhrung und Stress
sowie zur Gestaltung aktiver Pausen. Dies sind al-
lerdings gleichzeitig die Gesundheitsangebote,
die sich die Arbeitnehmenden vermehrt wiin-
schen. Auch die eigene Krankenversicherung ist
hier als Akteur gefordert: Fast die Halfte der Be-
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Angaben in Prozent

) MaRnahme gewiinscht, aber nicht umgesetzt

fragten erwartet von der eigenen Krankenversi-
cherung, dass diese sich im Unternehmen fiir ein
gesundes Arbeitsumfeld einsetzt.

Leistungsbereitschaft

Die Dimension Leistungsbereitschaft be-
schreibt Maftnahmen der Krankenversiche-
rung, Leistungsbeantragungs- und Entschei-
dungsprozesse mit einer hohen Qualitdt und
Versichertenorientierung zu gestalten. Vor der
inhaltlichen Auseinandersetzung mit dieser
Qualititsdimension und den diesbeziiglichen
Anforderungen der Versicherten ist deren be-
sondere Bedeutung fiir die Qualitdtseinschit-
zung der Versicherten zu betonen. Wenn Versi-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Ergebnisse einer reprdsentativen Versichertenbefragung

cherte eine Leistung beantragen, erwarten sie
iiblicherweise eine Genehmigung dieser. Lehnt
die Krankenversicherung einen Leistungsan-
trag ab, fiihrt dies grundsitzlich zu Enttdu-
schung aufseiten des Versicherten. Diese ist
insbesondere dann grof%, wenn die Ablehnung
nach Einschitzung des Versicherten nicht aus-
reichend begriindet ist oder die Krankenversi-
cherung den Priif- und Bearbeitungsprozess
ohne spiirbares Engagement und Empathie ge-
staltet hat. Fiir die Versicherten ist wichtig,
dass Leistungsentscheidungen nicht nur aus
der versicherungsrechtlichen Perspektive for-
mal korrekt getroffen werden, sondern die
Krankenversicherer begleitende Abstimmun-
gen, Gesprache und Schriftverkehr nachvoll-
ziehbar und mit einer hohen Empathie fithren
und zur Entstehung des Gefiihls beitragen,
dass die Krankenversicherungen an einer best-
moglichen Losung interessiert sind.

Die folgenden Ausfithrungen geben einen
Uberblick, ob und in welchem Umfang die Ver-
sicherten Leistungsentscheidungsprozesse
ihrer Krankenversicherung bereits als versi-
chertenfreundlich betrachten und wo sich die
Qualitdt verbessern muss.

Leistungsantrage und Widerspriiche

Wenn eine Leistung in einem konkreten Be-
darfsfall benétigt wird, dann erwarten die Ver-
sicherten, dass der Krankenversicherer die Leis-
tung auf einfachem und unkompliziertem Weg
zur Verfiigung stellt. Beantragte Kuren oder an-
geforderte Zuschiisse zu professionellen Zahn-
reinigungen sollen die Krankenversicherungen
im besten Fall sofort und ohne Widerspruch ge-
nehmigen. An dieser Stelle trifft die Erwar-
tungshaltung der Versicherten auf die Realitdt
der Versicherer, die anhand des gesetzlichen
Leistungskatalogs Entscheidungen treffen
miissen, die nicht immer nach dem Wunsch
des Versicherten ausfallen. Hierin besteht ein
hohes Konfliktpotenzial, insbesondere da den
Versicherten bei Leistungsbeantragung mogli-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

che limitierende Faktoren nicht immer be-
kannt sind. Im Wissen, dass eine Leistungsab-
lehnung, die fiir die Versicherten nicht nach-
vollziehbar gestaltet wird, in deutlich stirke-
rem Mafle Unzufriedenheit verursacht als Ge-
nehmigungen in der Lage sind, Zufriedenheit
zu erzeugen, kommt der versichertenfreundli-
chen Cestaltung von Leistungsbeantragungs-
und Entscheidungsprozessen eine hohe Bedeu-
tung zu.

Etwa drei von fiinf Befragten haben in den
vergangenen zwolf Monaten keine Leistung bei
ihrer Krankenversicherung beantragt (59%)
(M Abbildung 23). Ein Viertel (27%) beantragte
eine Leistung, ein Siebtel (14%) sogar mehrere
Leistungen. Meist fiithrt das Stellen eines Leis-
tungsantrages auch zu dessen Genehmigung.
In mehr als vier von fiinf Féllen (83%) gaben die
Befragten (also diejenigen, die mindestens

Abbildung 23 Anteil der Versicherten, die Leistungen bei
ihrer Krankenkasse beantragt haben. Fragen:
Haben Sie in den letzten zwolf Monaten bei
Ihrer Krankenversicherung einen oder mehrere
Antrage zur Inanspruchnahme von Leistungen
gestellt? Wurde(n) diese(r) genehmigt oder
abgelehnt? Haben Sie in den letzten zwolf
Monaten bei einer abgelehnten Leistung einen
Widerspruch eingelegt? Mit welchem Ergebnis?
Angaben in Prozent; Basis: n = 5.000

beantragt und
genehmigt

27
ja, eine

Leistungen
beantragt?

14
ja, mehrere

" beantragt, sowohl

genehmigt als
auch abgelehnt

beantragt und
abgelehnt
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Abbildung 24 Leistungsqualitat nach Alter und Gesundheitszustand. Frage: Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit Ihrer
Krankenversicherung bezogen auf die Qualitdt im Rahmen von Leistungsentscheidungsprozessen? Angaben in

Prozent und Mittelwert (M), Basis: n = 5.000
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0 sehr eher
zufrieden

zufrieden

einen Antrag stellten: n = 2.038) an, dass die
Antriage genehmigt wurden. Jedem Zehnten
(10%) wurde indes der Antrag abgelehnt. Bei
dem Rest (7%) wurden Antridge sowohl geneh-
migt als auch abgelehnt. Dabei legten 45% der
Befragten, die einen Antrag stellten, bei einer
abgelehnten Leistung einen Widerspruch ein:
Bei einem Viertel (26%) wurde die Leistung da-
nach vollstindig genehmigt, bei einem Zehn-
tel (11%) wurde die Leistung nur teilweise ge-
nehmigt, einem geringen Teil (3%) wurde eine
alternative Leistung angeboten und nur bei je-
dem Zwanzigsten (5%) wurde die Leistung nach
dem Widerspruch abgelehnt. Versicherte, de-
ren Leistung nach einem Widerspruch vollstan-
dig genehmigt wurde, sind signifikant zufrie-
dener (M=1,8) mit der Qualititim Rahmen von
Leistungsentscheidungsprozessen als beispiel-
weise Versicherte, deren Leistung nach Wider-
spruch nur teilweise (M= 2,4) oder gar nicht ge-
nehmigt wurden (M = 3,5). Auch Versicherte,
deren beantragte Leistung durch eine alterna-
tive Leistung ersetzt wurde, bewerten die Leis-
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Angaben in Prozent

[ teils/ eher
teils unzufrieden

3 vollig

unzufrieden

tungsqualitit ihres Krankenversicherers kriti-
scher (M =2,6).

Mehr als zwei Fiinftel (41%) der Versicherten ha-
ben in den vergangenen zwolf Monaten eine
oder mehrere Leistungen bei der eigenen Kran-
kenversicherung beantragt. Davon wurde der
GroRteil der Leistungen genehmigt (83%). Etwa
die Halfte der Befragten (45%), die einen Antrag
stellten, gab an, dass sie in diesem Rahmen Wi-
derspruch einlegten. Von den Widerspriichen
fiihrte rund die Halfte zum Erfolg (53%). Versi-
cherte, die eine Leistung vollstandig genehmigt
bekommen haben, schatzen auch die Qualitat
ihrer Krankenversicherung im Rahmen von Leis-
tungsentscheidungsprozessen deutlich besser ein
als Versicherte, deren beantragte Leistung nur
teilweise oder gar nicht genehmigt wurde. Auch
das Angebot einer alternativen Leistung fiihrt
nicht zu einer vergleichbar positiven Bewertung
der Zufriedenheit mit dem Leistungsentschei-
dungsprozess.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Leistungsbereitschaft im Detail

Wie zufrieden sind die Versicherten insgesamt mit der
Qualitdt in Leistungsentscheidungsprozessen?
Insgesamt ist fast ein Viertel (23%) der Befrag-
ten mit der Qualitdt im Rahmen von Leistungs-
entscheidungsprozessen sehr zufrieden (1) Ab-
bildung 24). Eine positive Tendenz (also sehr
und eher zufrieden) ist bei fast zwei Dritteln
(65%) der befragten Versicherten vorhanden.
Eine negative Tendenz hingegen zeigt sich bei
weniger als einem Zehntel (8%) - leicht hoher
als bei vergleichbaren Qualitdtskennzahlen wie
Service- und Beratungszufriedenheit (4%) und
Versorgungszufriedenheit (6%). Unentschieden
sind etwas mehr als ein Viertel der Befragten
(27%). Keine nennenswerten Unterschiede sind
dagegen zwischen den Erhebungen 2020 und
2022 festzustellen.

Die in M Abbildung 24 dargestellten Ziel-
gruppen zeigen hingegen merkliche Unter-
schiede. Soist ein Drittel (33%) der 75- bis 79-Jdh-
rigen sehr zufrieden, bei der jiingsten Zielgrup-
pe, den 18- bis 29-Jdhrigen, sind es hingegen
nur 16%. Noch deutlicher fallen Unterschiede
zwischen den subjektiv Gesunden und Kranken
aus: Erstere sind in fast drei von vier Fillen
(71%) sehr oder eher zufrieden. Bei den subjek-
tiv Kranken ist es etwas mehr als die Halfte
(54%). Der Anteil der Kritischen (15%) ist bei den
subjektiv Kranken 10% hoher als bei den Gesun-
den (5%).

Wie beurteilen die Befragten die Qualitdt in

Leistungsentscheidungsprozessen im Detail?

Fiir eine genauere Betrachtung der Qualitdts-
aspekte innerhalb von Leistungsentschei-
dungsprozessen wurden neun Frageitems ver-
wendet (1) Abbildung 25). Diese fallen in der
Beurteilung durch die Befragten sehr unter-
schiedlich aus. So variiert der Anteil an Befrag-
ten, die zu den jeweiligen Items kein Urteil ab-
geben, stark (zwischen 19% und 39%). Bei dem
Erfiillungsgrad der Items (, trifft voll und ganz*
sowie , trifft eher zu“) ist dies ebenfalls festzu-
stellen. Wihrend dieser bei dem Prozess der Be-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

antragung und Bewilligung von Leistungen in
der Regel noch bei iiber der Hilfte (52%) liegt,
stimmt nur etwas mehr als ein Viertel (28%) der
Befragten der Aussage zu, dass ihre Kranken-
versicherung passende Alternativen anbietet,
wenn beantragte Leistungen nicht genehmigt
werden konnen. Allerdings sei an dieser Stelle
erneut der hohe Anteil an ,,weif nicht“-Anga-
ben hervorgehoben (39%). Ahnlich verhilt es
sich mit einem Drittel der Befragten (30%), das
keine Einschdtzung dazu abgeben kann, ob die
eigene Krankenversicherung bei lingerer Be-
arbeitungsdauer regelmiflig zum Bearbei-
tungsstand informiert. Generell sind die zum
Teil hohen ,weifl nicht“-Anteile mit hoher
Wahrscheinlichkeit damit zu begriinden, dass
der Fall einer Leistungsbeantragung nie einge-
treten ist (1) Kapitel , Leistungsantrige und
Widerspriiche®). Auch der Anteil der kritisch
Eingestellten (,trifft eher nicht® und ,trifft
iiberhaupt nicht zu“) variiert relativ stark. Am
niedrigsten fdllt dieser in puncto kooperatives
und lésungsorientiertes Verhalten bei Nachfra-
gen, Widerspriichen oder Beschwerden aus
(10%). Die grofdten Anteile an kritisch einge-
stellten Befragten liegen bei der Unterstiitzung
iiber die Bearbeitung eines Antrages hinaus so-
wie bei der Information zum Bearbeitungs-
stand bei lingerer Bearbeitungsdauer (jeweils
21%) vor. Die Kriterien nachvollziehbare und
verstandliche Leistungsentscheidungen sowie
die Gestaltung des Beantragungsprozesses auf
Augenhohe erreichen iiberdurchschnittliche
Erfiillungsgrade (jeweils 47%). Eher im unteren
Mittelfeld sind indes das Gefiihl der Versicher-
ten, dass alle Moglichkeiten ausgeschépft wur-
den (42%) sowie das Entgegenkommen bei Leis-
tungsentscheidungen (34%) angesiedelt. Unter-
schiede zwischen den Erhebungen 2020 und
2022 fallen gering und statistisch nicht signifi-
kant aus.

Mit Blick auf die einzelnen Zielgruppen ist
festzuhalten, dass insbesondere Unterschiede
nach Gesundheitszustand der Befragten er-
kennbar sind. Die Bewertungen der subjektiv
Gesunden (M zwischen 2,1und 2,6; @ =2,3) fallt
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Abbildung 25 Zufriedenheit mit Leistungsattributen im Detail. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden Aussagen auf
lhre Krankenversicherung zutreffen. Angaben in Prozent und Mittelwert (M), Basis: n = 5.000

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

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

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

... erkldrt und begriindet Leistungsentscheidungen
nachvollziehbar und verstandlich.

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

... kommt mir bei Leistungsentscheidungen
auch mal entgegen.

... bietet passende Alternativen an, wenn die (E] 5
beantragte Leistung nicht genehmigt werden kann.
... bietet iiber die Bearbeitung des Leistungsantrags (z] -
hinaus von sich aus weitere Unterstiitzung an.
... informiert bei ldngerer Bearbeitungsdauer (E] 1
regelmaRig tiber den Bearbeitungsstand. J
| 0 | 20

@ trifft voll und ganz zu

trifft eh
[ teils/te

insgesamt wesentlich positiver aus als die der
subjektiv Kranken (M zwischen 2,6 und 3,2;
@ = 2,8). Am deutlichsten ist dies bei dem An-
gebot passender Alternativen bei Nichtgeneh-
migung eines Antrags zu sehen: Hier zeigt sich
mebhr als ein Viertel (27%) der subjektiv Kranken
unzufrieden, wahrend dies bei den Gesunden
nur auf etwa ein Zehntel (12%) zutrifft. Wah-
rend Ahnliches aufgrund der Beurteilung der
Zufriedenheit mit der Qualitit bei Leistungs-
entscheidungsprozessen im Allgemeinen bei
den verschiedenen Altersgruppen erwartbar
wdre, zeigt sich kein klarer Zusammenhang
iiber alle Frageitems hinweg. So fallen bei den
18- bis 29-Jahrigen (M zwischen 2,4 und 2,7;
@ =2,5) die Mittelwerte durchschnittlich doch
recht dhnlich zu denen der 75- bis 79-Jdihrigen
(M zwischen 2,1 und 2,8; @ = 2,4) aus. Dies ist
auch fiir die anderen Altersgruppen zu beobach-

60 Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.):
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ten. Ein eindeutiger Alterseffekt ldsst sich
nicht feststellen. Einzelne Items lassen zwar
einen Alterseffekt vermuten, die Unterschiede
sind jedoch meist marginal sowie statistisch
nichtsignifikant. So schitzen die 75- bis 79-Jdh-
rigen den Prozess der Beantragung und Bewil-
ligung am seltensten (M= 2,1) und die unter
45-Jahrigen am haufigsten als unkompliziert
ein (18- bis 29-Jahrige: M= 2,4; 30- bis 44-Jdhri-
ge: M=2,3). Beider Information zu lingeren Be-
arbeitungsdauern prisentiert sich jedoch ein
umgekehrtes Bild: Hier urteilt die dlteste Ziel-
gruppe am kritischsten (M = 2,8), wahrend die
Jiilngeren etwas positiver urteilen (18- bis 29-Jdh-
rige: M= 2,7; 30- bis 44-Jdhrige: M= 2,8).

Qualitat von Krankenkassen.
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Abbildung 26 Verhaltnis von Erfiillung und Zusammenhang mit der Leistungszufriedenheit der Einzelkriterien (Skalenausschnitt)
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Zusammenhang der Anforderungserfiillung von Leistungs-ltems mit der Leistungsqualitdt (Pearsons r)

Was ist den Versicherten bei der Beurteilung der
Qualitdt von Leistungsentscheidungsprozessen
besonders wichtig?

Im Folgenden wird der Korrelationskoeffizient
der neun Qualititsmerkmale mit der Bewer-
tung der Qualitdt in Leistungsentscheidungs-
prozessen in Zusammenhang mit deren Erfil-
lungsgraden in einer Matrix gegentiibergestellt
(1M Abbildung 26). Zunéchstist zu beobachten,
dass die Korrelationskoeffizienten niher beiei-
nanderliegen als bei den anderen Qualititsdi-
mensionen (r zwischen .582und .710; @ =.674).
Der einzig nennenswerte Ausreifier ist das Ein-
zelkriterium ,informiert bei lingerer Bearbei-
tungsdauer tiber den Bearbeitungsstand®, Die-
ses weist den geringsten Zusammenhang
(r=".582) und den geringsten Mittelwert (M =2,8)
auf. Wihrend die Erfiillung dieses Kriteriums
also einen eher mittleren Zusammenhang mit
der Qualitatsbewertung zeigt, liegt es aufgrund
des geringen Mittelwerts trotzdem innerhalb
des kritischen Bereichs, so wie die anderen Kri-
terien auch. Diese sind zumeist deutlich besser
erfiillt (Mzwischen 2,3 und 2,8; @ = 2,5), haben
aber auch starkere Zusammenhdnge mit der
Leistungsqualitidt. Noch am besten positioniert

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

liegen die Aspekte der unkomplizierten Prozess-
gestaltung (r= .680; M = 2,3), welcher den
héchsten Erfiillungsgrad aufweist, sowie des
kooperativen und l6sungsorientierten Verhal-
tens (r= .693; M = 2,3). Allerdings besteht aus
Sicht der befragten Versicherten bei allen Ein-
zelkriterien Handlungsbedarf, da alle einen
mittleren bis eher negativen Erfiillungsgrad so-
wie einen vergleichsweise mittleren bis hohen
Zusammenhang mit der Qualitdtsbewertung
von Leistungsentscheidungsprozessen vorwei-
sen. Im Vergleich zur Erhebung aus 2020 sind
keine nennenswerten Unterschiede festzustel-
len.

Auch in der Versichertenbefragung 2022 stehen
hohe Zusammenhénge der Einzelkriterien mit der
Qualitatsbewertung mittleren bis geringen Erfiil-
lungsgraden gegeniiber. Gerade mal etwas mehr
als jeder fiinfte Versicherte ist sehr zufrieden mit
der Qualitdt im Rahmen von Leistungsentschei-
dungsprozessen (23%). Damit schatzen die Be-
fragten diese Qualitatsdimension am kritischsten
ein. Insbesondere die Kriterien einer regelmaRi-
gen Information bei langerer Bearbeitungsdauer
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und einer Unterstiitzung (ber die Bearbeitung
des Leistungsantrages hinaus zeigen unzurei-
chende Zufriedenheitswerte. Wie wichtig den Ver-
sicherten die Einzelaspekte jedoch sind, ist an-
hand der Betrachtung der Zusammenhange zwi-
schen Einzelbeurteilung und gesamthaftem Qua-
litatsurteil in der Dimension Leistungsbereit-
schaft zu erkennen. Jedes der neun Kriterien weist
einen mindestens mittleren oder gar hohen Zu-
sammenhang auf. Bei den weitestgehend verhal-
tenen Erfiillungsgraden selbiger ist das eher
schlechtere Abschneiden der Bewertung der Qua-
litdtsdimension wenig iiberraschend. Aus Sicht
der Versicherten besteht in allen Punkten Hand-
lungspotenzial.

Die Rolle der Krankenversicherung im
Gesundheitssystem

Wie auch schon 2020 steht fiir den Krankenver-
sicherer die Erhaltung der Cesundheit des Ver-
sicherten, deren Wiederherstellung oder Ver-
besserung im Vordergrund [9]. Des Weiteren
schreibt § 1 SGB V als Aufgabe der gesetzlichen
Krankenversicherung die Aufklirung und Be-
ratung fiir eine gesunde Lebensweise fest. Nach
Inkrafttreten des Praventionsgesetzes (2015)
wurde damit das Aufgabenspektrum in den
Themenfeldern Gesundheitsférderung, Priaven-
tion und Rehabilitation deutlich erweitert.
Die Erweiterung des Aufgabenspektrums
wurde stets begleitet von der Diskussion um
eine Weiterentwicklung der Rolle der Kranken-
versicherung vom ,,Payer zum Player®. Prinzi-
piell konnen Krankenversicherer folgende Rol-
len einnehmen:
= Die Rolle des Bezahlers: Die Krankenversiche-
rung zieht sich stark auf die Bezahlung von
Leistungen zuriick und verhalt sich in Rich-
tung der Versicherten weitgehend passiv.
= Die Rolle des Kimmerers: Die Krankenversiche-
rung betreut die Versicherten aktiv und
unterbreitet ihnen passende Angebote und
Leistungen, wenn sie benotigt werden.
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= Die Rolle des Lotsen: Die Krankenversicherung
hilft den Versicherten dariiber hinaus dabei,
sich gut im Gesundheitssystem zurechtzu-
finden und organisiert und vernetzt Gesund-
heitsleistungen fiir die Versicherten.

Immer mehr Krankenversicherer streben da-
nach, Lotse fiir die Gesundheit ihrer Versicher-
ten zu sein, bspw. wirbt die BKK VerbundPlus
[10] mit dem Slogan ,,der Lotse fiir Ihre Gesund-
heit” oder die BKK SBH [11] mit dem ,,BKK SBH
Gesundheits-Lotsen®, in dem unter anderem
BKK Arzt-Lotse, BKK Klinik-Lotse, BKK Pflege-
Lotse, Praventions-Lotse und ein Lotse fiir das
Ausland inbegriffen sind. Auch andere Kran-

Abbildung 27 Aktuelle und gewiinschte zukiinftige Rolle
der eigenen Krankenversicherung. Fragen:
Welche der folgenden Rollen nimmt Ihre
Krankenversicherung aktuell aus Ihrer Sicht
am ehesten ein? Welche der folgenden Rollen
sollte lhre Krankenversicherung zukiinftig aus
lhrer Sicht am ehesten einnehmen? Angaben in
Prozent. Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728

100

90 1 10

26
80 27

25 27

70
0

50 47 46
_40
30 64 63
20

Angaben in Prozent

10 7 7

Ist: 2022 Ist: 2020 Soll: 2022 Soll: 2020

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

[ Kiimmerer: Meine Krankenversicherung
betreut mich und bietet mir gute Angebote
und Leistungen, wenn ich sie brauche.

[T Bezahler: Meine Krankenversicherung
bezahlt Leistungen, die ich bendétige.
Mehr Kontakt gibt es nicht

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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kenversicherer wie die hkk, die KKH oder die
IKK classic nutzen den Lotsenbegriff, um ihre
Versicherten durch bestimmte Teile des Ge-
sundheitswesens zu navigieren, z.B. Gesund-
heitslotse [12], Arztlotse [13] oder Pflegelotse [14,
15]. Gleichwohl werden die verwendeten Lot-
senbegriffe mit Blick auf die durch die Versiche-
rer im Schwerpunkt kommunizierten Versor-
gungsangebote und -services sehr unterschied-
lich inhaltlich ausgefiillt, z.B. der AOK-Pflege-
navigator [16] oder der BKK PflegeFinder [17].

Payer oder Player: Welche Rolle sollten
Krankenversicherungen einnehmen?

2022 (11%) und 2020 (10%) sah nur etwa ein Zehn-
tel der Befragten die eigene Krankenversiche-
rung als Lotsen (3 Abbildung 27). Knapp ein
Viertel nimmt sie hingegen als Kiimmerer
wahr (2022: 25%, 2020: 27%). Fiir die iiberwiegen-
de Mehrheit ist der eigene Krankenversicherer
jedoch nur ein Bezahler (2022: 64%, 2020: 63%).
Dieser Anteil reduziert sich in beiden Erhebun-
gen allerdings deutlich, wenn nach der ge-
wiinschten Rolle der Krankenversicherung ge-
fragt wurde. Hier ist es nun nur noch etwas
mebhr als ein Viertel (jeweils 27%), das die Kran-
kenversicherung auch zukiinftig in der Rolle
des Bezahlers sieht. Ein etwa gleich grofRer Teil
(2022: 26%, 2020: 27%) wiinscht sich die Kran-
kenversicherung in einer Lotsenfunktion.
Deutlicher steigt jedoch der Anteil derer, die
sich ihre Krankenversicherung als Kiimmerer
wiinschen (2022: 47%, 2020: 46%). Dies zeigt,
dass aus Versichertenperspektive die Anforde-
rungen an die Krankenversicherung gemessen
an der aktuellen Wahrnehmung stark wach-
sen. In der Zeit zwischen den Erhebungen hat
sich daran nichts verandert, denn die Unter-
schiede zwischen wahrgenommener Rolle und
Sollprofil fallen noch immer eklatant aus.
Hieraus ergibt sich die Schlussfolgerung,
dass sich die Versicherten eine aktivere Rolle
der Krankenversicherung fiir die Zukunft wiin-
schen. Dies ist insbesondere bei den jiingeren

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

Zielgruppen der Fall (3 Abbildung 28). Wah-
rend diese auch derzeit eher die eigene Kran-
kenversicherung in der aktiveren Rolle des Lot-
sen wahrnehmen (18- bis 29-Jdhrige: 12%, 30-
bis 44-Jahrige: 13%) sind es in den dlteren Ziel-
gruppen nur etwas weniger (45- bis 59-Jdhrige:
10%, 60- bis 74-Jahrige: 8%, 75- bis 79-Jdhrige:
9%). Deutlicher zeigt sich ein Alterseffekt mit
Blick auf die kiinftig gewiinschte Rolle des eige-
nen Versicherers: Fast zwei Drittel der jiingeren
Zielgruppe (18- bis 29-Jdahrige: 31%, 30- bis
44-Jahrige: 30%) stehen hier etwa einem Viertel
(45- bis 59-Jahrige: 25%, 60- bis 74-Jahrige: 24%,
75- bis 79-Jdhrige: 22%) gegeniiber. Unterschie-
de zeigen sich auch hinsichtlich der Frage, ob
Kinder im Haushalt leben. Versicherte ohne
Kinder im Haushalt sehen aktuell ihre Kran-
kenversicherung nur in einem von zehn Fillen
als Lotsen (10%), nur etwas mehr als ein Viertel
(26%) wiinscht sich in Zukunft diese Rolle fiir
die eigene Krankenversicherung. Lebt mindes-
tens ein Kind im Haushalt, so steigt der zu-
kiinftige Lotsenwunsch auf fast ein Drittel
(31%). Auch aktuell sehen Versicherte mit min-
destens einem Kind im Haushalt etwas haufi-
ger (14%) die Krankenversicherung als Lotsen.
Ein etwas anderes Bild zeichnet sich hinsicht-
lich des Gesundheitszustandes der Befragten
ab. So sehen subjektiv Gesunde ihre Kranken-
versicherung aktuell hiufiger in der Lotsen-
funktion (12%) als Kranke (8%), Letztere wiin-
schen sich aber dafiir hdufiger (29%) als Gesun-
de (27%) diese Funktion zukiinftig fiir ihre Kran-
kenkasse.

Jiingere Versicherte sowie solche mit Kindern im
Haushalt sehen ihre Krankenversicherung derzeit
bereits haufiger als Lotse als andere. Dariiber hi-
naus wiinschen sie sich kiinftig deutlich haufiger
eine noch aktivere Rolle ihrer Krankenversiche-
rung. Dass sich junge Menschen sowie Personen
mit Kindern im Haushalt Unterstiitzung bei der
Orientierung innerhalb des Gesundheitssystems
wiinschen, ist dabei naheliegend. Jiingeren Men-
schen mangelt es womaglich an personlichen Er-
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Abbildung 28 Lotsenrolle aktuell und zukiinftig gewiinscht nach Alter, Kinder im Haushalt und Gesundheitszustand. Fragen:
Welche der folgenden Rollen nimmt lhre Krankenversicherung aktuell aus lhrer Sicht am ehesten ein? Welche der
folgenden Rollen sollte lhre Krankenversicherung zukiinftig aus lhrer Sicht am ehesten einnehmen? Angaben in

Prozent. Basis: n =5.000

18 bis 29 Jahre |12 1 31/
30bis44Jahre |13 1 30|
45 bis 59 Jahre [10 ) | 25
60 bis 74 Jahre 8 1 21|
75 bis 79 Jahre [ ) 2|
keine Kinder im Haushalt |10 1 26
Kinder im Haushalt |14 1 31
(sehr) guter Gesundheitszustand (12 ) 77
(sehr) schlechter Gesundheitszustand s p 29|
—15| 10l -5| lo |5 |10 |15 |20 |25 |30 |35

@ Lotse aktuell

fahrungen innerhalb des Systems, wahrend El-
tern ebenso neue Erfahrungen hinsichtlich der
gesundheitlichen Bediirfnisse ihrer Kinder inner-
halb des Gesundheitswesens machen und auch
insgesamt komplexeren Gesundheitsfragen
gegeniiberstehen. Dies ist aber nur eine mogli-
che Erklarung. Auch ist denkbar, dass die Kranken-
versicherungen derzeit bereits einen groReren Fo-
kus auf diese Zielgruppen legen und selbige da-
durch sich an eine stdrkere Lotsenfunktion der
Krankenversicherung bereits gewdhnt haben. An-
hand der im Rahmen der Versichertenbefragung
erhobenen Daten lasst sich dies nicht abschlie-
Rend beantworten.

Welche Erwartungen kniipfen die Versicherten an die
Rolle eines Lotsen?

Versicherte haben ein sehr unterschiedliches
Bild davon, wo konkret die Krankenversiche-
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Angaben in Prozent

@ Lotse zukiinftig gewiinscht

rung als Lotse innerhalb des Gesundheitssys-
tems agieren sollte. Allerdings blieb das Bild
zwischen den Erhebungen 2020 und 2022 relativ
stabil (3 Abbildung 29). So gibt sowohl 2022
(8%) als auch 2020 (9%) knapp ein Zehntel der Be-
fragten an, dass ihre Krankenversicherung in
Bezug auf Service- und Beratungsaspekte in
einer Lotsenfunktion agieren sollte. Dies inklu-
diert bedarfsgerechte Informationen, Bera-
tungsleistungen, Gesundheitsangebote oder
auch Vorschlage zu moéglichen Alternativen bei
Leistungsablehnungen. Am zweithdufigsten
nennt ebenfalls etwa ein Zehntel der Versicher-
ten 2022 (8%) und 2020 (9%) hingegen eine klare
Orientierungshilfe im Cesundheitssystem: Su-
chenach Arztinnen und Arzten, Unterstiitzung
bei der Terminfindung, das Angebot geeigneter
Behandlungsmethoden sowie von drztlichen
Zweitmeinungen fallen darunter. Weniger
konkret fillt die dritthdufigste Nennung aus.
Mehr als ein Zwanzigstel der Versicherten
(2022 und 2020 jeweils 6%) sieht die Krankenver-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Abbildung 29 Situationen, in denen die Krankenversicherung als Lotse agieren sollte. Fragen: In welchen konkreten Situationen
konnen Sie sich vorstellen, lhre Krankenversicherung als Lotsen im Gesundheitssystem in Anspruch zu nehmen?
Wo sollte Sie Ihre Krankenversicherung gezielt unterstiitzen? (offene Frage); Basis 2022: n = 5.000; 2020: n = 4.728;

Darstellung aller Nennungen > 1%

Service/Angebote/Information/Alternativen aufzeigen/Beratung

[ )

Arztinnen- und Arztsuche/-wahl, Termine bei Arztinnen und Arzten und Kliniken/ 8
geeignete Behandlungsmethoden/zweite Arztmeinung [ 9

bei der Bewaltigung aktueller oder 6
chronischer Krankheiten/Probleme allgemein [ 6

Gesundheitsvorsorge/Pravention/Gesundheitsleistungen

[ Q)

2

Kur/Reha
3

Beitrag/Kosteniibernahme/Kostenerstattung/Bewilligung (lj

Pflege/Alter E
‘ —)

sicherung bei der Bewaltigung aktueller oder
chronischer Krankheiten sowie Probleme allge-
mein als Lotsen gefragt. Fast genauso viele
(2022: 5%, 2020: 6%) wiinschen sich einen Lot-
sen bei der Gesundheitsvorsorge, Pravention
bzw. Gesundheitsleistungen. Seltener sind
Nennungen wie Kur/Reha (2022: 2%, 2020: 3%),
monetdre Aspekte (2022: 1%, 2020: 2%) sowie
Pflege/Alter (2022: 1%, 2020: 2%). Das macht
deutlich, dass Befragte die Lotsenfunktion ins-
besondere bei der Navigation durch das Ge-
sundheitssystem bspw. durch Information und
Beratung bei verschiedenen Angeboten sowie
der Suche nach freien Behandlungsplitzen und
Terminfindung verorten.

Wie in m Abbildung 27 gezeigt, wiinschen sich
Versicherte einen Paradigmenwechsel. Durch die
erneute Erhebung 2022 und den Vergleich mit
den Ergebnissen aus der Versichertenbefragung
2020 wird deutlich, dass dieser Wandel noch lan-
ge nicht vollzogen und auch noch nicht spiirbar
in Gang gesetzt ist. Indes ist festzuhalten, dass
der Wunsch nach einem solchen Wandel nicht auf

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

lo l2 ls 6 8 10
Angaben in Prozent

1 2020 2022

alle Befragten zutrifft. Gut ein Viertel (27%) sieht
die Krankenversicherungen auch kiinftig nur in
der Rolle des Bezahlers. Entsprechend verweist
auch dieses Kapitel auf den Bedarf eines zielgrup-
penspezifischen Agierens. Nicht alle Versicherten
wiinschen einen Lotsen an ihrer Seite, vielen ge-
niigt auch ein Kimmerer oder gar nur ein Bezah-
ler.

Wie beurteilen Versicherte das System der
Krankenversicherung?

Ergdnzend zu den zuvor beschriebenen Quali-
tatsdimensionen wurde auch das System der
Krankenversicherungen bzw. der Blick der Ver-
sicherten auf das System erhoben. Dazu wurde
der Crad der Zustimmung zu zehn Items erfragt
(M Abbildung 30). Die Zustimmungswerte
(, trifft voll und ganz® und ,,trifft eher zu*) vari-
ieren dabei innerhalb der Items stark (zwischen
25% und 65%). Am hochsten, mit fast zwei Drit-
teln der Befragten (65%), fillt die Zustimmung
zur Abschaffung des Nebeneinanders von ge-
setzlichen und privaten Krankenversicherungen
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Abbildung 30 Beurteilung von Rolle und System der Krankenversicherung. Frage: Geben Sie bitte an, inwieweit die folgenden
Aussagen aus lhrer Sicht zutreffen. Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis 2022: n = 5.000/*4.584; 2020:

n = 4.728/*4.336

m
2022 2020

Das Nebeneinander aus gesetzlicher und privater [

Krankenversicherung sollte abgeschafft werden.* . ] 2
Ich befiirworte das Solidarprinzip der [
gesetzlichen Krankenversicherung.* [ E ] & 2 i 3 9 20 20
Meine Krankenversicherung ist ein vertrauensvoller [
Partner, auf den ich mich voll und ganz verlassen kann. E 38 & 2 22 22
Meine Krankenversicherung sollte den Fokus noch stirker E [D
auf Pravention und Gesundheitsforderung legen. - % 6 %3 23
Meine Krankenversicherung ist ihren Preis wert. [I] 35 6 o 23 23
Meine Krankenversicherung sollte iiber individuelle
Empfehlungen eine starkere Rolle dabei spielen, welche E 34 7 25 25
Leistungen ich in Anspruch nehme.
Ich wiirde ein System aus flexiblen Beitragssatzen
und gestaffelten Leistungspaketen begriien, damit [E 28 [ 26 } 9 8 12 26 26
Krankenversicherungsschutz individueller wird.
Gesetzliche Krankenkassen sollten sich
starker voneinander unterscheiden diirfen, E 27 E 27 27
2.B. in Bezug auf die angebotenen Leistungen.*
Es ist mir gut mdglich, einzuschatzen, E
welche Krankenkassen eine hohe Qualitdt besitzen.* g [ & } = {8] 3 ] 28 28
Die Krankenversicherungsbeitrage sollten erhoht werden,
wenn dadurch direkte Zuzahlungen zu Gesundheits- [z] 17 21 32 32
leistungen gesenkt wiirden.
Die Krankenversicherungsbeitrage sollten erhoht werden,
wenn dadurch bessere Versorgungsangebote zur . 17 2 33 32
Verfiigung gestellt werden konnen. n “
| 1] | 20 | 40 | 60 |80 |100
Angaben in Prozent
[ trifft voll und ganz zu trifft eher nicht zu
trifft eher zu (0 trifft iiberhaupt nicht zu
[ teils/teils ) weiB nicht

aus. Fast genauso viele Befragte befiirworten das
Solidarprinzip der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (64%, wobei diese Frage nur gesetzlich
Versicherten gestellt wurde) und sehen ihre
Krankenversicherung als vertrauensvollen Part-
ner (60%). Ein Grofteil der Befragten empfindet
selbige dabei als preiswiirdig (57%) und wiinscht
sich zudem einen stirkeren Fokus der Kranken-
versicherungen auf Privention und Cesund-
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heitsforderung (55%). Vergleichsweise gering
fallt die Zustimmung der Versicherten zu poten-
ziellen Beitragserhéhungen aus. Nur etwa ein
Viertel wiirde eine Erh6hung begriifden, wenn
dadurch direkte Zuzahlungen zu Gesundheits-
leistungen gesenkt (26%) oder wenn dadurch
bessere Versorgungsangebote zur Verfiigung ge-
stellt wiirden (25%). Umgekehrt ist bei diesen
Items der Anteil derer, die selbige ablehnen, am

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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héchsten (Zuzahlungen: 38%, bessere Versor-
gungsangebote: 39%). Insgesamt variiert der Ab-
lehnungsanteil ebenfalls stark (zwischen 8% und
39%). Besonders handlungsrelevant ist dieser
etwa bezogen auf die Frage zur Moglichkeit der
Qualititseinschitzung in Bezug auf Kranken-
versicherungen (22%). Nur etwa jeder zehnte Be-
fragte gibt an, dass ihm bzw. ihr dies sicher
moglich ist, welches auf die Notwendigkeit zu
mehr Qualititstransparenz verweist.

Eher gemischte Einstellungen der Befragten sind
bei den Fragen zur Einflussnahme der Kranken-
versicherungen auf Leistungsauswahl bspw. iber
individuelle Empfehlungen (M = 2,5) sowie zur
Individualisierung des Beitragssatzes (M = 2,6)
festzustellen. Bei der Beurteilung der Rolle und
des Systems der Krankenversicherung fallt insge-
samt der Anteil derer, die sich kein Urteil bilden,
vergleichsweise gering aus (zwischen 6% und
13%). Am hochsten ist dies bei der Einschatzung
der Qualitat von Krankenversicherungen und am
niedrigsten bei dem Vertrauen der Versicherten
in ihre Versicherung. Zwischen den Erhebungen
2020 und 2022 sind keine signifikanten Unter-
schiede festzustellen.

Nachhaltigkeit im Kontext der Krankenversicherungen

Immer mehr Krankenkassen setzen auf das
Thema Nachhaltigkeit. So wirbt unter anderem
die Mobil Krankenkasse [18] mit Nachhaltig-
keitsthemen, die TK [19] wirbt fiir eine gesetz-
liche Verankerung von Nachhaltigkeit in der
Sozialversicherung, und die BKK ProVita [20]
hat sich als erste Krankenkasse mit einem
Schwerpunkt fiir pflanzliche Erndhrung einen
Namen gemacht. Allerdings ist Nachhaltigkeit
nicht nur thematisch zu verstehen, sondern
auch prozessual, etwa im Sinne einer nachhal-
tigen Finanzierung der Krankenversicherung.
Nachhaltigkeit ist allgemein ein sehr weitge-
fasster Begriff und in den verschiedensten Kon-
texten vorzufinden [21] und so kursieren auch

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

mannigfaltige Definitionen und Anwendungs-
beispiele. Konsultiert man hierzu den Duden,
ergibt sich eine einfache, aber woméglich ge-
rade deshalb anwendbare Definition: ein ,,Prin-
zip, nach dem nicht mehr verbraucht werden
darf, als jeweils nachwachsen, sich regenerie-
ren, kiinftig wieder bereitgestellt werden
kann* [22]. Inwieweit die Befragten dieses Prin-
zip mit Krankenversicherungen und allgemei-
ner mit dem Gesundheitswesen assoziieren, ist
ein neuer Schwerpunkt der Versichertenbefra-
gung 2022.

Welche Begriffe assoziieren Versicherte mit den
Themen Nachhaltigkeit und Krankenversicherungen?

Zunichst wurden die Befragten nach den Asso-
ziationen gefragt, die sie zu Nachhaltigkeit ha-
ben, wenn sie an Krankenversicherungen den-
ken. Dazu wurden den Befragten zwolf Begrif-
fe vorgegeben, von denen sie angeben sollten,
ob sie diese mit Krankenversicherungen verbin-
den oder nicht. Allen voran ist zu sehen, dass
fast ein Viertel der Befragten (23%) die beiden
Themen tiberhaupt nicht miteinander in Ver-
bindung setzt (1M Abbildung 31). Am haufigs-
ten wurden die Themen Klimaschutz und Res-
sourcenschonung in Assoziation zu Kranken-
versicherungen gebracht (jeweils 39%). Mehr
als ein Drittel (36%) sah in diesem Zusammen-
hang Verantwortung als passend. Mehr als ein
Viertel nannte die Themen Erndhrung (30%),
Regionalitdt (28%), Gemeinwohl (26%) und/oder
Soziales (25%). Seltener genannt wurden Oko-
logie (24%), Transparenz (22%), Okonomie (18%),
Ethik (15%) sowie Mobilitdt (14%). Welche Teil-
aspekte dieser jeweils doch groflen Themenfel-
der die Befragten genau in Verbindung mit
Nachhaltigkeit und Krankenkassen brachten,
istanhand der im Rahmen der Versichertenbe-
fragung erhobenen Daten nicht abzubilden.
Hierfiir bedarf es zielgerichteter qualitativer
Ansatze.

Hinsichtlich der Haufigkeit der einzelnen
Nennungen sind deutliche Unterschiede nach
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Abbildung 31 Begriffe, die mit Nachhaltigkeit und
Krankenversicherung verbunden werden.
Frage: Welche der Begriffe verbinden Sie
personlich mit ,,Nachhaltigkeit, wenn Sie an
Krankenversicherungen denken? Angaben in
Prozent. Basis n = 5.000

Klimaschutz [ 39
Ressourcenschonung [ 39
Verantwortung | 36]

Ernahrung
Regionalitat (38
Gemeinwohl
Soziales [ 35
Okologie [
Transparenz :a
Okonomie [ T18)
ethik (7715
Mobilitat (14
sonstige Begriffe |1
verbinde Nachhaltigkeit und :ﬂ
Krankenversicherung gar nicht
0 |10 |30
Angaben in Prozent

|20

lao

dem Alter der Befragten auszumachen (1) Ab-
bildung 32). So benennt fast die Halfte der 18-
bis 29-Jdhrigen (48%) den Klimaschutz. Mit stei-
gendem Alter der Befragten sinkt die Haufig-
keit dieser Angabe: Weniger als ein Drittel (31%)
der 75- bis 79-Jahrigen bringt die Begriffe Nach-
haltigkeit und Krankenversicherungen mit
dem Klimaschutz in Verbindung. Ahnliches,
wenn auch mit etwas geringeren Differenzen,
tritt bei den Themen Ressourcenschonung (18-
bis 29-Jdhrige: 43%, 75- bis 79-Jdhrige: 31%), Oko-
logie (18- bis 29-Jahrige: 34%, 75- bis 79-Jahrige:
14%) und Okonomie (18- bis 29-Jahrige: 24%, 75-
bis 79-Jdhrige: 15%) auf. Dazu passend gibt nur
etwa ein Zehntel (12%) der 18- bis 29-Jdhrigen
an, Nachhaltigkeit und Krankenversicherung
gar nicht miteinander zu verbinden, wahrend
dies mehr als ein Viertel der iiber 45-Jdhrigen
tut (zwischen 27% und 28%). Ein differenziertes
Bild zeigt sich auch bei der Assoziation von
Krankenversicherung und Erndhrung: Wah-
rend die jlingste Zielgruppe dies deutlich hau-
figer miteinander verbindet (41%), unterschei-
den sich die anderen Altersgruppen geringfii-
giger (27% bis 34%). Die 75- bis 79-Jdhrigen asso-

Abbildung 32 Begriffe, die mit Nachhaltigkeit und Krankenkassen verbunden werden, nach Altersgruppen. Frage: Welche der
folgenden Begriffe verbinden Sie personlich mit ,,Nachhaltigkeit, wenn Sie an Krankenversicherungen denken?

Angaben in Prozent. Basis: n = 5.000

Gesamt  18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Jahre 60-74 Jahre 75-79 Jahre
Klimaschutz 39 48 A 41 » 35 b 36 > v
Ressourcenschonung 39 43 » 41 » 37 37> v
Verantwortung 36 37 b 35> 34 > 37> 43 A
Erndhrung 30 41 A 28 27 28 34 >
Regionalitit ~ 28 29 b 27 28 29 p 25 p
Gemeinwohl 26 25 p 23 p 24 > 31 34 A
Soziales 25 28 p 24 23 b 26 > 31 A
Okologie 24 34 A 26 » 2» 21 ) 14V
Transparenz 22 22 20 > 20 p 23 > 29 A
Okonomie 18 24 A 18 > 15 > 16 > 15 >
Ethik 15 18 » 15 > 13 > 16 > 18 >
Mobilitdt 14 19 » 13 > 1 » 14 > 16 >
sonstige Begriffe 1 1p» 1p o> 0 » o>
verbinde Nachhaltigkeit und Krankenversicherung gar nicht 23 nv 20 > 27 28 A 28 »
Abweichung von Gesamt: A A>5% WV A<-5% P A<-5%undA>5%
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Abbildung 33 Wichtigkeit des Themas Nachhaltigkeit bei der Auswa
Gesundheitszustand. Frage: Wie wichtig ist lhnen per:

hl der Krankenversicherung nach Alter und
sonlich der Aspekt der Nachhaltigkeit bei der Wahl einer fiir

Sie geeigneten Krankenversicherung? Angaben in Prozent und Mittelwert (M). Basis: n = 5.000

18 bis 29 Jahre E 3 f 30 1 1 E) 27

30 bis 44 Jahre 28 [ 32 } 15 29

45 bis 59 Jahre 2% r 30 T 16 31

60 bis 74 Jahre E 2 [ 31 J 19 30

75 bis 79 Jahre E 29 [ 34 J 15 E] 28

(sehr) guter Gesundheitszustand E 30 f 28 1 15 E] 29
(sehr) schlechter Gesundheitszustand @ 23 [ 31 16 31

|0 |10 |20 |3o |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
Angaben in Prozent
@ sehr eher [ teils/ eher 9 véllig
wichtig wichtig teils unwichtig unwichtig

ziieren im Gegenzug Krankenversicherungen
hdufiger mit den Themen Verantwortung
(43%), Gemeinwohl (34%), Soziales (31%) und
Transparenz (29%) als Versicherte im Alter von
18 bis 29 Jahren (37%/25%/28%/22%).

Wie wichtig ist Versicherten das Thema Nachhaltigkeit
bei der Auswahl von Krankenversicherungen?

Nachdem die grundlegenden Assoziationen der
Versicherten in Bezug auf Nachhaltigkeit und
Krankenversicherungen abgefragt wurden,
stellte sich nun die Frage, welche Rolle das The-
ma bei der Auswahl spielt. Dazu wurden die
Versicherten gefragt, wie wichtig ihnen per-
sonlich der Aspekt der Nachhaltigkeit bei der
Auswabhl einer Krankenversicherung ist (11 Ab-
bildung 33). Auffilligist, dass der grofite Anteil
der Angaben auf unentschlossene Befragte fallt
(teils/teils = 31%). Sehr oder eher wichtig ist das
Thema iiber einem Drittel der Versicherten
(38%). Fast genauso grof ist allerdings auch der

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.)
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Anteil derer, die es fiir eher oder véllig unwich-
tig halten (31%). Insgesamt ergibt sich somit ein
sehr gemischtes Bild. Das arithmetische Mittel
fallt genau auf die Skalenmitte (M = 3,0). Ein
Blick auf einzelne Zielgruppen gibt mehr Auf-
schliisse: So zeigt sich, dass fast die Hilfte der
18- bis 29-Jdhrigen (48%) dem Thema eine gewis-
se Bedeutung zuschreibt. Ein klarer Altersef-
fekt ist allerdings nicht zu erkennen, denn
auch bei den 75- bis 79-Jdhrigen sehen tiber-
durchschnittlich viele Befragte (42%) eine Rele-
vanz des Themas bei der Auswahl der Kranken-
versicherung. Weniger wichtig erachten das
Thema indes die 45- bis 59-Jahrigen sowie die
60- bis 74-Jahrigen, bei denen nur etwas mehr
als ein Drittel (jeweils 35%) angibt, dass Nach-
haltigkeit diesbeziiglich wichtig sei. Bei der
zweitjlingsten Zielgruppe, den 30- bis 44-Jahri-
gen, sind es etwas mehr (38%). Unterschiede
sind auch hinsichtlich des Gesundheitszustan-
des zu sehen. So gibt etwa ein Drittel (34%) der
subjektiv Kranken an, dass ihnen das Thema
sehr oder eher wichtig bei der Auswahl einer
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Abbildung 34 Wahrnehmung der eigenen Krankenversicherung als nachhaltig nach Alter und Gesundheitszustand. Frage:
Inwieweit trifft es zu, dass Sie Ihre Krankenversicherung als nachhaltig wahrnehmen? Angaben in Prozent und

Mittelwert (M). Basis: n = 5.000

M
Gesamt m 20 [ 38 ] 20 32
18 bis 29 Jahre E 29 [ 40 15 [3 2,8
30 bis 44 Jahre m 21 [ 39 1 19 E 32
ishissove (BRI IE
60 bis 74 Jahre G 7 [ 35 j 23 34
75 bis 79 Jahre m 2 [ 40 j 2 E 32
(sehr) guter Gesundheitszustand 23 [ 37 J 18 [E 31
5 T n
(sehr) schlechter Gesundheitszustand m 3 34 ) 23 34
|0 |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 |90 |100
Angaben in Prozent
0 trifft voll trifft [ teils/ trifft eher @ trifft iberhaupt
und ganz zu eher zu teils nicht zu nicht zu

Krankenversicherung ist, wahrend dies bei
subjektiv Gesunden (43%) fast 10% mehr der Be-
fragten tun.

Inwieweit nehmen Versicherte ihre eigene
Krankenversicherung als nachhaltig wahr?

Nach der Abfrage zur Bedeutung des Themas
Nachhaltigkeit wurde zudem erfasst, inwie-
weit die eigene Krankenversicherung der Be-
fragten diesem Anspruch entspricht. 1 Abbil-
dung 34 stellt dar, dass sich der Grofiteil der Be-
fragten (38%) diesbeziiglich unentschlossen
zeigt. Nur etwas mehr als ein Viertel (26%) emp-
findet die eigene Krankenkasse als nachhaltig
(Angaben ,trifft vollund ganz* und , trifft eher
zu®), mehr als ein Drittel (36%) verneint dies
(Angaben ,trifft eher nicht“ und ,trifft tiber-
haupt nicht zu®). Im Mittel ist also eine leichte
negative Tendenz erkennbar (M= 3,2). Mit Blick
auf die Altersgruppen ergibt sich ein dhnliches
Bild wie bei der Wichtigkeit zum Thema Nach-
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haltigkeit. So ist kein klarer Alterseffekt zu er-
kennen, allerdings geben erneut die 45- bis
74-Jahrigen im Durchschnitt die niedrigste Be-
wertung ab (45- bis 59-Jahrige: M = 3,4; 60- bis
74-Jahrige: M = 3,4). Sowohl bei den 30- bis
44-Jahrigen (M = 3,2) als auch bei den 75- bis
79-Jahrigen (M= 3,2) fdllt die Einschétzung posi-
tiver aus. Die jlingste Zielgruppe nimmt die
eigene Krankenkasse am nachhaltigsten wahr
(M=2,8). Auch der Gesundheitszustand der Be-
fragten offenbart Unterschiede: So sieht fast
ein Drittel (31%) der subjektiv Gesunden ihre
Krankenkasse als nachhaltig, aber nur knapp
ein Fiinftel (19%) der subjektiv Kranken.

Wie beurteilen Versicherte das Handeln
ihrer Krankenversicherung in Bezug auf
Nachhaltigkeitsaspekte?

Um einen genaueren Blick auf die Einstellun-
gen der Befragten hinsichtlich des Nachhaltig-
keitsaspektes im Handeln ihrer Krankenversi-
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Abbildung 35 Wichtigkeit nachhaltigen Handelns der eigenen Krankenversicherung. Frage: Wie wichtig ist Ihnen ein an
Nachhaltigkeit orientiertes Handeln Ihrer Krankenversicherung in Bezug auf die folgenden Themen? Angaben in

Prozent und Mittelwert (M). Basis: n = 5.000

Einflussnahme auf ein nachhaltiges 31
Handeln im gesamten Gesundheitssystem

Unterstiitzung der Versicherten dabei, Informationen iiber )
Verhaltensweisen zu finden, die nachhaltig sind und n 32 22 7 n 25

gleichzeitig den Gesundheitszustand verbessern

Angebot von nachhaltigen Leistungen und Produkten E 31 23

Auswahl und Empfehlung nachhaltig agierender Leistungserbringer n

(z.B. Arztinnen und Arzte und Krankenhauser etc.)

Betriebsfiihrung (z.B. C0,Bilanz, Auswahl von Dienstleistern etc.)

lo

@ sehr wichtig
eher wichtig

cherung zu erméglichen, wurden einige Detail-
fragen erginzt (1) Abbildung 35). Der Anteil de-
rer, welche die einzelnen Dimensionen als
wichtig erachten, liegt zwischen 39% und 50%.
Am hochsten fillt dieser Anteil bei der Unter-
stlitzung der Beschaffung von Informationen
zu nachhaltigem Verhalten und der Einfluss-
nahme auf nachhaltiges Handeln im gesamten
Gesundheitssystem (jeweils 50%) aus, dicht ge-
folgt von dem Angebot von nachhaltigen Leis-
tungen und Produkten (48%). Der Anteil an Be-
fragten, welche die einzelnen Dimensionen als
eher oder vollig unwichtig bewerten, rangiert
zwischen 14% und 22%. Am hochsten fallt er bei
der Betriebsfiihrung (22%) und der Auswahl und
Empfehlung nachhaltig agierender Leistungs-
erbringer (19%) aus.

Bei genauerer Betrachtung der einzelnen
Zielgruppen ist erneut kein Alterseffekt zu se-
hen. Uberraschend ist, dass nicht die jiingste
Zielgruppe, sondern die 75- bis 79-Jahrigen bei
fast allen Items die durchschnittlich héchste
Wichtigkeit angeben (M zwischen 2,2 und 2,6;
@ = 2,3). Ausnahme stellt hier die Betriebsfiih-
rung (M= 2,6) dar, hier geben die 18- bis 29-Jdh-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.
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rigen eine etwas hohere Wichtigkeit an
(M = 2,5). Ein durchgehender Unterschied ist
hingegen zwischen den subjektiv Gesunden
und Kranken auszumachen: Subjektiv Gesun-
de geben iiber alle fiinf Kriterien hinweg eine
héhere Wichtigkeit an (Mzwischen 2,4 und 2,7;
@ = 2,5) als Kranke (M zwischen 2,5 und 2,9;
©=2,7). Bei weiteren Zielgruppen fallen Unter-
schiede entweder nicht statistisch signifikant
oder aber nicht konsistent aus.

Befragte assoziieren vor allem Klimaschutz, Res-
sourcenschonung und Verantwortung mit Nach-
haltigkeit im Kontext der Krankenversicherungen.
Die Begriffe Klimaschutz und Ressourcenscho-
nung nennen dabei die 18- bis 29-Jahrigen beson-
ders oft. Verantwortung ist die haufigste Nen-
nung der 75- bis 79-ahrigen. Bei der Auswahl der
Krankenversicherung scheint die Nachhaltigkeit
zundchst nur eine untergeordnete Rolle zu spie-
len: Wahrend 38% der Befragten angeben, Nach-
haltigkeit eine hohe Bedeutung bei der Wahl der
Krankenversicherung beizumessen, nehmen nur
26% der Befragten ihre Krankenversicherung als
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in hohem MaRe nachhaltig wahr. Im Gegensatz
zur Bedeutung nachhaltigen Handels fallt die tat-
sachliche Wahrnehmung bereits gelebter Nach-
haltigkeit der eigenen Krankenkasse deutlich ge-
ringer aus. Daraus lasst sich Handlungspotenzial
fiir die Krankenversicherung ableiten, mehr An-
gebote und Prozesse nachhaltiger zu gestalten
und nachhaltiges Handeln transparent zu ma-
chen. Hinsichtlich der Bestrebungen nach Nach-
haltigkeit ist den Befragten wichtiger, dass die
Krankenversicherungen Einfluss auf ein nachhal-
tiges Handeln im gesamten Gesundheitssystem
nehmen und Versicherte zu nachhaltigem und
gleichzeitig gesundheitsforderndem Verhalten
befdhigen, als dass die Versicherer eine nachhal-
tige Betriebsfiihrung nachweisen.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Versichertenbefragung hat auch in der
zweiten Erhebung im Jahr 2022 {iber die detail-
lierte Betrachtung der Qualitidtsdimensionen
Servicegeschehen, Versorgungsgestaltung und
Leistungsbereitschaft gezeigt, dass die Versi-
cherten insgesamt zufrieden mit der Qualitat
ihrer Krankenversicherungen sind. In puncto
Nachhaltigkeit ergeben sich Handlungspoten-
ziale, da ein Crofiteil der Befragten dem Thema
hohe Wichtigkeit zuschreibt, die eigene Kran-
kenkasse aber nicht als nachhaltig wahr-
nimmt. Zudem dokumentieren die Ergebnisse
nach wie vor erhebliche Potenziale fiir eine qua-
litativ hochwertige Betreuung der Versicher-
ten, die sich durch alle betrachteten Dimensio-
nen ziehen und in der Versorgungsgestaltung
umzusetzen sind.

Insgesamt zeigt sich, dass sich die vorge-
stellten Ergebnisse nur in Nuancen von denen
der Vorerhebung 2020 unterscheiden. Dies ist
so zu deuten, dass es den Krankenversicherun-
gen in den vergangenen zwei Jahren nicht ge-
lungen ist, Akzente innerhalb der Qualitits-
arbeit so zu setzen, dass ihre Versicherten diese
auch wahrnehmen. Diese Akzente konnen tiber
eine Verbesserung der Qualitdt von Services und
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Leistungen oder tiber eine starkere Positionie-
rung bei dem Thema Nachhaltigkeit oder dem
Rollenverstindnis des Cesundheitslotsen er-
zeugt werden.

® Wunsch nach mehr Bedarfsorientierung, Individua-
litdt und Versichertenzentrierung: In den betrach-
teten Bereichen Service, Leistung und Versor-
gung wird deutlich, dass sich die Versicherten
eine starkere Ausrichtung des Handelns der
Krankenversicherungen an der individuellen
Bedarfssituation wiinschen. Dies betrifft so-
wohl den Zuschnitt von Informationen und
Versorgungsangeboten als auch die generelle
Ausgestaltung von Service-, Beratungs- und
Leistungsentscheidungsprozessen. Vor allem
bei kritischen Ereignissen wie einer Leistungs-
ablehnung wiinschen sich die Versicherten
eine hohere Versichertenorientierung in Form
von individuellen Losungen. Manahmen mit
Fokus auf Individualitat, Bedarfs- und Versi-
chertenorientierung steigern die Qualitat der
Krankenkasse aus Versichertenperspektive.

m Akzeptanz einer intensiveren Nutzung personen-
bezogener Versichertendaten durch die Kranken-
kasse: Aufbauend auf dem Wunsch nach einer
stdrker an der einzelnen Person und ihren An-
forderungen ausgerichteten Versorgung steht
eine relevante Anzahl der Versicherten auch
einer intensiveren Nutzung personenbezogen
gespeicherter Daten und Informationen durch
ihre Krankenversicherungen offen gegeniiber.
Diese im Vergleich zur Vorerhebung gesteiger-
te Einschatzung basiert vor allem auf dem Ver-
trauen, welches die Versicherten ihrer Kran-
kenversicherung beziiglich der Einhaltung der
gesetzlichen Datenschutzanforderungen ent-
gegenbringen. Dieser Wunsch nahrt sich ins-
besondere auch durch die Wahrnehmung
einer derzeit nur unzureichend bedarfsgerecht
erfolgenden Information. Eine intensivere
Nutzung personenbezogener Daten birgt das
Potenzial, eine starkere Bedarfsorientierung
zu ermdglichen und hieriiber auch die Quali-
tatseinschatzung der Krankenversicherungen
zu verbessern.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.
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m Bediirfnis einer starkeren Fokussierung auf Préven- der Erwartungen. Hier haben sich die Erwar-

tion und Gesundheitsférderung: Neben der Si-
cherstellung einer bestmdglichen Versorgung
ohne private Zusatzkosten sind den Versicher-
ten Praventions- und Gesundheitsforderungs-
angebote der Krankenversicherer besonders
wichtig. Der Beitrag der Krankenversicherung
zur Gesunderhaltung pragt das Qualitatsemp-
finden der Versicherten entscheidend. Um die
Qualitat der Krankenversicherung zu verbes-
sern, bedarf es aus Versichertenperspektive
einer spiirbaren Ausweitung des Angebots in
den Bereichen Prdvention und Gesundheits-
forderung.

Notwendigkeit der Erhdhung individueller Gesund-
heitskompetenz: Eng verwoben mit dem
Wunsch nach einer starkeren Fokussierung der
Krankenversicherung auf Pravention und Ge-
sundheitsforderung ist die Erhéhung der indi-
viduellen Gesundheitskompetenz der Versi-
cherten. So kann die Krankenversicherung
wichtiger Partner bei der Auswahl der passen-
den Versorgung, dem Verstandnis von Gesund-
heitsinformationen und Arztanweisungen und
der Auswahl digitaler Unterstiitzungsangebo-
te sein. Aus den genannten Griinden sollte die
Forderung der Gesundheitskompetenz weiter
in den Fokus riicken.

Starkung der Bekanntheit von Gesundheits- und
Versorgungsangeboten: Die Befragungsergeb-
nisse machen deutlich, dass ein GroRteil der
angebotenen Gesundheits- und Versorgungs-
angebote der Krankenversicherung bei den
Versicherten wenig bekannt ist. Daraus resul-
tieren zwei Handlungsfelder: Versicherte soll-
ten mehr Gber Existenz, Funktionsweise und
Nutzen von Gesundheits- und Versorgungsan-
geboten informiert werden. Gleichzeitig er-
scheint gemessen an den zum Teil verhaltenen
Beurteilungen auch eine verbesserte Ausge-
staltung notwendig.

Wunsch nach mehr Navigation und Orientierung:
Die zukiinftig gewiinschte Rolle der Kranken-
versicherer aus Sicht der Befragten ist nach
wie vor primar die des Kimmerers. Auch be-
finden sich Lotsenaufgaben weiter im Fokus
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tungshaltung und die Versorgungsrealitat
nicht verandert. Dies stellt insofern nicht zu-
frieden, als die Versicherten den Krankenver-
sicherungen nicht nur die Kompetenz zuspre-
chen, eine vernetzende und koordinierende
Aufgabe im Gesundheitssystem zu iiberneh-
men. Die Befragten halten die Krankenversi-
cherungen auch fiir kompetent, Hilfestellung
bspw. bei der Wahl einer geeigneten Behand-
lungsmethode zu geben. Hier zeigen sich
durchaus Bereiche, in denen die Krankenver-
sicherungen ihre Versicherten besser unter-
stiitzen kénnen. Bei der Navigation und Orien-
tierung im Gesundheitswesen sind insbeson-
dere digitale Kandle der Krankenkassen wie
Arzt- und Krankenhaus-Navigatoren von Be-
deutung.

Erwartung einer starkeren Einflussnahme auf Ver-
sorgungsstrukturen: Neben der perspektivi-
schen Ubernahme von Navigations-, Orientie-
rungs- und Vernetzungsaufgaben erwarten die
Versicherten von ihrer Krankenversicherung
auch in der Befragung 2022 einen Einsatz fiir
die Verbesserung der Strukturen des Gesund-
heitssystems. Dies betrifft insbesondere die
Schaffung von Transparenz, etwa zur Qualitat
von Arztinnen und Arzten und Krankenhdusern
und zu Behandlungsprozessen. Auch einer
starker qualitdtsbezogenen Vergiitung der
Leistungserbringer stehen die Versicherten
aufgeschlossen gegeniiber.

Notwendigkeit von mehr Qualitatstransparenz: Ver-
gleiche von Krankenkassen fokussieren noch
immer mehrheitlich objektive Merkmale wie
Zusatzbeitrage und Leistungen, stellen aber zu
wenig auf Qualitatsthemen ab. Nur rund ein
Drittel der befragten Versicherten kann auch im
Jahr 2022 Qualitatsunterschiede zwischen den
Krankenkassen tatsdchlich sicher beurteilen.
Hier hat sich im Vergleich zur Vorerhebung kei-
ne Steigerung der Qualitatstransparenz erge-
ben. Daraus resultiert weiterhin der Hand-
lungsauftrag, Verbesserungen der Qualitét in
den Dimensionen Service, Leistungserleben
und Versorgung nicht nur fiir die Versicherten
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sichtbar, sondern auch vergleichbar zu machen.
Ziel fiir die Versicherten muss es sein, auf die-
ser Basis eine bewusste Entscheidung fiir oder
gegen eine Krankenkasse unter Qualitdtsge-
sichtspunkten treffen zu konnen.

m Strategien fiir Kommunikationskanile: Versicherte
wiinschen sich mehr Optionen fiir digitale
Kommunikation, Prozessabwicklung und Unter-
stlitzung. Dies heift nicht, dass personliche
Kontakt- und Beratungsoptionen (v.a. Telefon
und Filiale) an Bedeutung verlieren. Vielmehr
steigen die Anforderungen an Multikanalange-
bote. Kommunikationskandle miissen starker
inhaltlichen Schwerpunkten zugeordnet wer-
den (etwa Fokussierung der Filialen auf kom-
plexe Beratungsanliegen, digitale Kanale auf
Self Services). Gleichzeitig muss es den Versi-
cherten mdglich sein, ein und dasselbe Anlie-
gen in einer vergleichbaren Ergebnisqualitat in
unterschiedlichen Kanalen zu platzieren. Zu-
dem bedarf es anlassbezogen auch intelligen-
ter hybrider Ansdtze, die in unterschiedlichen
Phasen einzelner Prozesse auf die jeweiligen
Starken der zur Verfiigung stehenden Kanale
setzen - und darliber anforderungsgerechte
Versorgungspfade sicherstellen.

Versichertengruppen schétzen die Qualitit von
Krankenversicherungen unterschiedlich ein:
Insbesondere bei jiingeren Befragten, subjektiv
kranken Personen und hoher Gebildeten lassen
sich verstarkt kritischere Stimmen erkennen.
Insbesondere fiir die Gruppe der Jungen und die
der Erkrankten zeigt sich die Bedeutung von be-
darfsorientierten Versorgungsansdtzen noch
einmal starker. Der Einbezug weiterer Kriterien
wie Gesundheitsverhalten, gesundheitsbezo-
genes Themeninteresse oder mediale Erreich-
barkeit der Versicherten wiirde zu einer deut-
lich passgenaueren Information und Versor-
gung fithren. Im Gegensatz zu den thematisier-
ten Cruppenunterschieden nach Alter, Gesund-
heitszustand und Bildung nehmen Befragte in
lindlichen und stadtischen Kontexten die Qua-
litdtsbemiithungen ihrer Krankenversicherung
durchweg auf einem dhnlichen Niveau wahr.
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Welche methodischen Limitationen bestehen fiir die
Versichertenbefragung?

Die Versichertenbefragung soll Einblick geben,
wie Krankenversicherte die Qualitdt ihrer Kran-
kenversicherung bewerten. Da die Probanden
ausschlieflich online rekrutiert wurden, kon-
nen einige Aussagen und Ergebnisse durch Re-
sponse- und Selektionsbias verzerrt sein. Bspw.
ist anzunehmen, dass die Gesamtbevolkerung
die Krankenversicherung seltener online kon-
taktiert und die digitalen Anteile an gewiinsch-
ten zukiinftigen Kanilen geringer ausfallen.
Hintergrund dessen ist, dass Probanden, die
iiber ein Online-Panel an einer Befragung teil-
nehmen, onlineaffiner sind als durchschnitt-
liche Versicherte. Diese systematische Abwei-
chung zu einer mobilen und internetaffinen
Stichprobe gilt es bei der Interpretation der
Daten zu beriicksichtigen.

Eine zusdtzliche Gefahr bei der Befragung
von Online-Panelisten, die sich bei einem An-
bieter angemeldet haben und fiir die Beantwor-
tung von Umfragen vergiitet werden, ist, dass
Panelisten moglicherweise mit geringerem En-
gagement Fragen beantworten und demzufol-
ge hdufiger Fragen mit Residualkategorien
(,weif nicht® oder , keine Angabe®) beantwor-
ten. Dem stand eine strenge Qualitdtskontrolle
entgegen. So wurden Probanden, die keine
konsistenten Aussagen gemacht haben (z.B.
bei Angabe des hochsten Schulabschlusses mit
,Hauptschule“ und gleichzeitiger Angabe des
hochsten Bildungsabschlusses mit ,,Promo-
tion“) oder zu konsistentes Antwortverhalten
(Stichwort: Durchklicker) gezeigt haben, aus-
geschlossen. Zudem wurde die Ausfiilldauer
und der Anteil an Residualantworten kontrol-
liert. Uber die zusétzliche Kontrolle von offenen
Nennungen und deren Sinnhaftigkeit wurden
n =263 ausgeschlossen und nachrekrutiert, wo-
durch eine bereinigte und qualitativ hochwer-
tige Stichprobe von n = 5.000 erzielt wurde.

Auf die Reprdsentativitit der Ergebnisse
kann sich ebenfalls einschrankend auswirken,
dass die realisierte Online-Stichprobe im Ver-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitdt von Krankenkassen.

[BKK Kundenreport 2023] © MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG 2023



Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -

Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung

gleich zur Gesamtbevolkerung einen leicht er-
héhten Anteil an Personen mit hoher Bildung
und gleichzeitig zu geringe Befragtenanteile
mit Migrationshintergrund und chronischen
Erkrankungen aufweist.

Welcher zukiinftige Forschungsbedarf resultiert aus der
Versichertenbefragung?

Die vorliegende Versichertenbefragung leistet
einen wichtigen Beitrag zur Bestimmung des
Status quo der versichertenseitigen Beurteilung
der Qualitit und Nachhaltigkeit der Kranken-
versicherung in Deutschland und zeigt Hand-
lungsfelder fiir deren Verbesserung auf. Cleich-
wohl verweisen die Ergebnisse auf forschungs-
bezogene Potenziale. Die Erkldrungsstirke
stofdt bei der abgeschlossenen Befragung an
Crenzen. In diesen Kontext ordnen sich Uber-
legungen zum zukiinftigen Forschungsbedarf
mit drei zentralen Schwerpunkten ein.

Erstens: Ist die Betrachtung der untersuchten Qualitats-
dimensionen im weiteren Zeitverlauf, allerdings im Kontext
einer inhaltlichen Weiterentwicklung, von Interesse? Eine
dritte Auflage der Versichertenbefragung kann
die bereits begriindete Zeitreihe weiter fort-
schreiben und auf diese Weise eine Entwick-
lung der Qualititsdimensionen verlisslich do-
kumentieren. Aus diesem Grund ist es ratsam,
den inhaltlichen Kern der Studie entlang der
Qualitatsdimensionen Servicegeschehen, Ver-
sorgungsgestaltung und Leistungserleben
grundsdtzlich zu erhalten, diesen jedoch im
Vorfeld der nidchsten Erhebung auf inhaltliche
Potenziale zu priifen. Hier ist vor allem zu prii-
fen, wie stark sich Kriterien in einzelnen Di-
mensionen inhaltlich tiberschneiden (Inter-
Item-Korrelationen) und damit gegebenenfalls
eine Bereinigung erfordern und ob sich die ge-
samthafte Erkldrungsstirke der Erhebung iiber
die Erginzung neuer Themen und Inhalte in
den einzelnen Qualititsdimensionen weiter er-
hohen lasst.

Zweitens: Wurden beide Versichertenbefragungen des
BKK Dachverbandes 2020 und 2022 durch die Corona-Pande-
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mie gepragt? Diese hat gezeigt, wie wichtig es ist,
dass die Bevolkerung tiber gesundheitsrelevan-
te Themen informiert ist und dass die Versi-
cherten iiber eine ausgepragte Gesundheits-
kompetenz verfiigen. In diesem Licht sind auch
die Ergebnisse der Versichertenbefragung 2022
zu betrachten: Die Ergebnisse zeigen, dass Ver-
sicherte ihren Krankenversicherungen grofden
Nachholbedarf beim Aufbau versichertenbezo-
gener Gesundheitskompetenz attestieren, die
auch und insbesondere im digitalen Bereich lie-
gen. Zudem ist zu untersuchen, bei welchen
(digitalen) Gesundheitsthemen die Versicher-
ten ihre Krankenversicherung als kompetent
wahrnehmen, wo sie sich konkrete Unterstiit-
zung beim Aufbau von (digitaler) Gesundheits-
kompetenz wiinschen und wie diese Unterstiit-
zung im Detail aussehen kann. Daraus gene-
rierte Erkenntnisse, etwa auf der Basis qualita-
tiver Methoden und tiefer gehender Analysen,
konnten dazu dienen, die Rolle des Gesund-
heitslotsen noch starker inhaltlich zu gestalten
und die Digitalstrategie der Krankenversiche-
rungen zu beschleunigen.

Drittens: Verweist auch die zweite Versichertenbefra-
gung auf eine noch immer mangelnde Transparenz zu Qua-
litdtsunterschieden innerhalb der Krankenversicherungen?
Das entwickelte Befragungsinstrument bietet
eine Grundlage fiir regelmifRige Qualititsbe-
richte auf Krankenkassenebene. Kontinuier-
lich publizierte Qualitdtsberichte bieten zudem
sowohl Versicherten als auch Krankenversiche-
rungen eine qualitidtsbezogene Orientierung.
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Qualitatswahrnehmung der Krankenversicherung aus der Versichertenperspektive -
Ergebnisse einer reprasentativen Versichertenbefragung
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Bedeutung der Nachhaltigkeit bei Krankenkassen fiir

Kunden und in der Praxis

Dirk Janssen und Frauke Tzscheutschler

Welche Erwartungen haben Kundinnen und
Kunden an ihre Krankenkassen im Hinblick auf
»Nachhaltigkeit“? Verbinden sie nachhaltiges
Handeln tiberhaupt mit Krankenkassen?

Doch was bedeutet ,Nachhaltigkeit“ eigent-
lich? Der Begriff der Nachhaltigkeit geht im Ur-
sprung auf die Forstwirtschaft zuriick, wonach
in einem Wald nur so viel abgeholzt werden
sollte, wie auf natiirliche Weise regenerieren
kann. Die Definition, die bis heute am weites-
ten verbreitet und anerkannt ist, hat ihren Ur-
sprung im sogenannten Brundtland-Bericht
der Vereinten Nationen von 1987, der erstmals
festschrieb:

,Dauerhafte Entwicklung ist Entwicklung, die die Be-
diirfnisse der Gegenwart befriedigt, ohne zu riskieren,
dasskiinftige Generationen ihre Bediirfnisse nicht befrie-
digen kénnen.” [1]

Die Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie der Bun-
desregierung [2, S. 9] differenziert die Nachhal-
tigkeit in

= eine wirtschaftlich leistungsfdhige,

® sozial ausgewogene und

m Okologisch vertriagliche Entwicklung.

Die Dimensionen der 6konomischen und sozia-
len Nachhaltigkeit bilden praktisch die DNA der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und
kénnen von den Kundinnen und Kunden als
solche unmittelbar erlebt beziehungsweise im
Handeln der Krankenkassen erfahren werden:
= Vom Abschluss von Versorgungsvertriagen

iiber die Bewilligung von Leistungsantragen

bis zur Abrechnungspriifung - die 6konomi-
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sche Nachhaltigkeit zieht sich durch simt-
liche Ebenen und Aufgaben einer Kranken-
kasse. Ebenso fokussiert sich das Aufsichts-
handeln insbesondere auf diese Nachhaltig-
keitsdimension. Der Wettbewerb um méog-
lichst preiswerte Zusatzbeitrdge tibt einen
dauerhaften Druck auf die Verwaltungskos-
ten und Leistungsausgaben aus. Letztend-
lich ist jede sachgerecht gekiirzte Rechnung
oder jede vermiedene iiberfliissige Operation
ein Beitrag zur 6konomischen Nachhaltig-
keit.

m Die solidarische Kranken- und Pflegeversi-
cherung ist nach den Prinzipien organisiert,
dass 6konomisch Starkere fiir 6konomisch
Schwadchere eintreten, die Jiingeren fiir die
Alteren und die Gesunden fiir die Kranken.
Demzufolge erfolgt die Finanzierung nicht
nach individuellem Risiko wie in der Priva-
ten Krankenversicherung, sondern einkom-
mensabhingig. Dariiber hinaus sind ver-
schiedene Entlastungen wie Hartefallrege-
lungen bei Zuzahlungen gesetzlich veran-
kert. Ganz elementar ist in der GKV, dass alle
Patientinnen und Patienten unabhingig
von ihrem Einkommen, ihrer Gesundheit
und ihres Alters im Bedarfsfall Anspruch auf
ein gleiches, insgesamt qualitativ hochwer-
tiges Versorgungsangebot haben.

Die Dimension der 6kologischen Nachhaltigkeit
ist jedoch noch weitgehend Neuland im Ge-
sundheitswesen im Allgemeinen und bei den
Krankenkassen im Speziellen. Damit ist zu-
nachst zu vermuten, dass auch aus der Kunden-
perspektive die 6kologische Nachhaltigkeit
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eher mit anderen Wirtschaftssektoren im posi-
tiven oder negativen Sinne konkret verbunden
wird und weniger beziehungsweise nicht mit
dem Gesundheitswesen oder gar den gesetzli-
chen Krankenkassen. Ein Befragungsergebnis
der PwC, wonach die Befragten den Anteil des
Gesundheitswesens an den Schadstoffemissio-
nen unterschitzen, weist in diese Richtung:
Wahrend jede/r zweite Befragte die Schifffahrt
im Vergleich zu den Sektoren Flugverkehr und
Gesundheitswesen als Hauptverursacher sieht,
haben nur 13% das Gesundheitswesen als grof-
ten Emittenten dieser drei Sektoren ausge-
macht [3]. Tatsdchlich ist das Gesundheitswe-
sen mit einem Anteil von etwa 5% der globalen
Treibhausgasemissionen der grofite Emittent
in diesem Vergleich und fiir mehr als das Dop-
pelte der weltweiten Emissionen des Flugver-
kehrs verantwortlich [4].

Insofern ware es auch nur naheliegend,
wenn Kundinnen und Kunden der gesetzlichen
Krankenversicherung wenig oder keine Erwar-
tungen an ein 6kologisch nachhaltiges Han-
deln an Krankenkassen richten.

Gegen diese These spricht jedoch, dass gera-
de in den letzten Jahren die Auswirkungen der
Klimakrise in Form von Hitzewellen oder Ext-
remwetterereignissen wie der Ahrtalkatastro-
phe in die Lebensrealitit und in das Bewusst-
sein der Menschen gertickt sind. Dabei werden
insbesondere deren Auswirkungen auf das Le-
ben und die Gesundheit nicht nur sprichwort-
lich ,hautnah® in Form von steigenden Haut-
krebserkrankungen, zunehmenden Allergien
und hitzebedingten Herz-Kreislauf-Notfdllen
erlebt. Mehr und mehr Menschen erkennen,
dass Klimaschutz auch Gesundheitsschutz ist.
Sie hinterfragen die Verantwortung von Unter-
nehmen und versuchen durch Verdnderungen
im personlichen Lebensumfeld ihren eigenen
okologischen Fuflabdruck zu verringern. Dies
kommt zum Beispiel in der Nachfrage nach bio-
logisch produzierten Lebensmitteln zum Aus-
druck, deren Umsatz im deutschen Lebensmit-
telhandel im Jahr 2021 mit 15,87 Milliarden Euro
eine neue Rekordsumme erreichte und sich in
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den vergangenen zehn Jahren mehr als verdop-
pelt hat [5] (infolge der aktuell hohen Infla-
tionsraten und eines hieraus resultierenden ge-
anderten Nachfrageverhaltens scheint es je-
doch im Jahr 2022 erstmalig seit 20 Jahren zu
einem Umsatzriickgang zu kommen).

Auch die Anzahl der Menschen in Deutsch-
land, die sich selbst als Vegetarier einordnen,
hat sich von 2021 auf 2022 weiter erhéht und lag
im Jahr 2022 bei fast acht Millionen. Die Anzahl
der Menschen in Deutschland, die sich selbst
als Veganer einordnen, ist von 2021 auf 2022 um
mehr als 10% auf rund 1,6 Millionen Menschen
angestiegen [6]. Diese Verdnderungen bewir-
ken wiederum einen Wandel im Lebensmittel-
handel. Biolebensmittel und Fleischersatzpro-
dukte haben mittlerweile die Nische in Bio-
oder Reformkostlidden verlassen und sich auch
bei den Discountern fest etabliert.

Beim Beispiel Erndhrung zeigt sich, dass Ge-
sundheitsschutz auch Klimaschutz sein kann:
Eine starker pflanzlich basierte Erndihrung
senkt nicht nur das Risiko von zum Beispiel
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen, sondern ist
auch mit erheblich geringeren CO2-Emissionen
verbunden.

Die gesetzlichen Krankenkassen konnen in
diesem Prozess wichtige Beitrdge leisten und
haben mit der im fiinften Sozialgesetzbuch ver-
ankerten Gesundheitsférderung und Praven-
tion einen origindren gesetzlichen Auftrag. Sie
unterstiitzen in Lebenswelten wie Kitas, Schu-
len, Kommunen oder Betriebe bei der Umset-
zung und Etablierung gesundheitsférdernder
Maflnahmen und Strukturen. Im Jahr 2021
konnten 5.961.940 Menschen direkt mit Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention in 40.650 Lebenswelten (davon tiber die
Hilfte Kitas und Grundschulen) erreicht wer-
den [7].

Am 24.11.2022 hat die Nationale Praventions-
konferenz (NPK) die mit dem Klimawandel ein-
hergehenden gesundheitlichen Risiken als
neues Handlungsfeld der lebensweltbezogenen
Pravention festgelegt und eine Handlungs-
grundlage beschlossen [8]. Krankenkassen kén-
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nen dabei helfen, das Thema Klima und Ge-
sundheit als Querschnittsthema beziehungs-
weise in Kitas oder Betrieben zu verankern.
Durch die aktive Mitwirkung in Steuerungs-
und Koordinationsgremien zum Beispiel zur
Hitzeaktionsplanung kénnen sie die Planung
und Umsetzung von Mafinahmen aktiv unter-
stiitzen und ihr Know-how einbringen.

Damit diese Mafnahmen nicht als reine
Marketingaktionen im Sinne eines ,Creen-
washing“ interpretiert werden, muss die 6ko-
logische Nachhaltigkeitsdimension fest in der
Unternehmensstrategie verankert werden.
Dies ist zwangsldufig auch mit einer konse-
quent 6kologisch nachhaltigen Ausrichtung im
eigenen Verwaltungshandeln, beispielsweise
durch freiwillige und proaktive Umsetzung des
MafRnahmenprogramms der Bundesregierung
»,Nachhaltigkeit konkret im Verwaltungshan-
delnumsetzen®[9], verbunden. Weiterhin sind
in diesem Sinne ckologische Nachhaltigkeits-
kriterien auch bei Finanzanlagen oder der Aus-
schreibung von Arzneimitteln anzuwenden.
Ebenso kénnen Krankenkassen ihre Routine-
daten der Wissenschalft fiir die klimabezogene
Versorgungsforschung zur Verfiigung stellen
oder die gesellschaftliche Debatte von Fehlent-
wicklungen tiber den Tellerrand des Cesund-
heitswesens hinausbeférdern. Die Folgen von
billig ,,produziertem® Fleisch zum Beispiel in-
folge zunehmender Antibiotikaresistenzen
oder den gesundheitlichen Auswirkungen von
Weichmachern in Lebensmittelverpackungen
fithren letztendlich zu erheblichen versteckten
Kosten im Gesundheitswesen und betreffen
nicht nur die 6kologische, sondern auch die
okonomische und soziale Nachhaltigkeitsdi-
mension.

Wie kann Nachhaltigkeit aktuell konkret bei einer
Krankenkasse aussehen (am Beispiel der vivida bkk)?

Die direkten und indirekten Auswirkungen des
Klimawandels sind mittlerweile im Bewusst-
sein vieler Menschen angekommen. Dies zeigt

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

sich auch in der PwC-Studie 2022 ,,Die Klimakri-
se entwickelt sich zum Gesundheitsrisiko*:

LLediglich13% glauben, dass die Klimakrise keine gesund-
heitlichen Auswirkungen hat.” [10]

Bereits seit vielen Jahren setzen wir uns als vi-
vida bkk mit dem Thema Nachhaltigkeit ausei-
nander. Wichtig ist uns dabei, auch und gera-
de das Bewusstsein unserer Mitarbeitenden da-
fiir zu starken. Ein erster Schritt in diese Rich-
tung war beispielsweise eine Befragung zum
Thema CSR mit dem Ziel, die Mitarbeitenden
fiir Nachhaltigkeit zu sensibilisieren und den
Umfang des Themas zu verdeutlichen. Dies
kann aus unserer Sicht langfristig auch identi-
tatsstiftend wirken und sich positiv auf die
Unternehmenskultur auswirken.

Aber nicht nur intern arbeiten wir daran,
die vivida bkk nachhaltiger zu gestalten. Seit
2020 engagieren wir uns im Rahmen der BKK
Creen Health Initiative des BKK Dachverban-
des. Diese Initiative hat sich zum Ziel gesetzt,
eine gemeinsame Haltung zum Thema 6kolo-
gische und soziale Nachhaltigkeit zu entwi-
ckeln und bis 2030 eine klimaneutrale Verwal-
tung anzustreben. Aktuell arbeiten hier 35 Be-
triebskrankenkassen gemeinsam an Stan-
dards, um die Krankenkassen nachhaltiger
aufzustellen. Ziel dabei ist es, Entscheidungen
ebenso wie das Handeln konsequent an diesen
Mafistdben auszurichten:
= nachhaltige Entwicklung als Leitprinzip
konsequent in allen Bereichen und bei allen
Entscheidungen anwenden
Verantwortung wahrnehmen
natiirliche Lebensgrundlagen erhalten
nachhaltiges Wirtschaften stirken
sozialen Zusammenhalt in einer offenen Ge-
sellschaft wahren und verbessern
® Bildung, Wissenschaft und Innovation als

Treiber einer nachhaltigen Entwicklung

nutzen

Dariiber hinaus haben wir mit der BKK Initia-
tive das Thema politisch adressiert und uns fiir
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die Aufnahme und Bedeutung der Nachhaltig-
keit im fiinften Sozialgesetzbuch eingesetzt.
Denn nur dadurch wird es uns Krankenkassen
ermoglicht, sich auch fiir 6kologische Nachhal-
tigkeit einzusetzen. Wir als Krankenkasse sind
nach dem Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle
Entscheidungen nach dem Wirtschaftlichkeits-
gebot zu treffen. Aktuell sind den Kérperschaf-
ten des 6ffentlichen Rechts bei Umweltschutz
und Nachhaltigkeit dadurch die Hinde gebun-
den - das wollen wir dndern!

C0,-FuRabdruck verkleinern

Um die 6kologische Nachhaltigkeit noch starker
in den Fokus zu riicken, hat die vivida bkk diese
seit 2023 offiziell in ihrer Unternehmensstrate-
gie verankert. Auf Basis der Messung des CO2-
FufRabdrucks planen wir aktuell weitere Maf-
nahmen, um bis 2030 eine klimaneutrale Ver-
waltung nach Vorgaben der Bundesregierung zu
erreichen. Seit Jahren hat die vivida bkk viele
kleine Mainahmen wie beispielsweise Nachhal-
tigkeitskriterien in der Lieferantenbewertung
aufgenommen, sowie die teilweise Umstellung
auf digitale Broschiiren und die damit verbun-
denen Einsparungen von Papier sowie Druck-
und Energiekosten. In der Zentrale der vivida
bkk in Villingen-Schwenningen setzen wir dar-
tiber hinaus schon seit Jahren auf erneuerbare
Energien durch Geothermie.

Neben der 6kologischen Nachhaltigkeit ist uns
als vivida bkk insbesondere die ganzheitliche
Gesundheit der Kundinnen und Kunden wich-
tig. Schlieflich ist Privention nichts anderes als
Nachhaltigkeit fiir unseren Korper. Dabei haben
wir nicht nur die kérperliche, sondern auch die
mentale und soziale Gesundheit unserer Kun-
dinnen und Kunden im Blick.

Gesunde Kinder = gesunde Erwachsene

Wir als vivida bkk sehen dabei besonders die
Pravention der Heranwachsenden im Fokus.
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Denn wenn Kinder friih ein Gefiihl fiir den eige-
nen Korper entwickeln, sich Gesundheitskom-
petenz aneignen und ihre seelische Wider-
standsfahigkeit (Resilienz) geférdert wird,
wirkt sich dies positiv auf ihr gesamtes Leben
aus. Ganz im Sinne der Nachhaltigkeit!

Dass die vivida bkk ihre Verantwortung fiir
die Privention bei Kindern und Jugendlichen
sehr ernst nimmt, zeigt sich nicht zuletzt dar-
in, dass wir bereits 2012 - als erste gesetzliche
Krankenkasse - eine Priaventionsstiftung ge-
griindet haben. Die Stiftung , Die Gesundarbei-
ter - Zukunftsverantwortung Gesundheit®
kiimmert sich schwerpunktmafig um Kinder
und Jugendliche. In den Projekten der Stiftung
lernen die jungen Menschen die Grundlagen
fiir eine nachhaltige Lebensfithrung.

Nachhaltige Ernahrung auf dem Vormarsch

Im ersten Teil wurden bereits einige Parameter
angefiihrt, die ein stirkeres Bewusstsein der
Kundinnen und Kunden fiir nachhaltige Pro-
dukte und Dienstleistungen untermauern.
Dass die Bedeutung noch weiter zunehmen
wird, macht die Tatsache deutlich, dass gerade
junge Menschen Wert auf eine nachhaltige und
gesunde Erndhrung legen. Demnach spielt be-
reits fiir iiber die Hilfte der jungen Menschen
nach der Umfrage der vivida bkk und ihrer Stif-
tung ,,Die Cesundarbeiter” eine nachhaltige
und gesunde Erndhrung eine Rolle (31} Abbil-
dung1) [11].

Bewegung als weiterer Baustein

Auch Bewegung ist ein elementarer Baustein auf
dem Weg zu einer nachhaltigen Gesundheit. So
empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation fiir
Kinder eine tigliche korperliche Aktivitit von
mindestens 60 Minuten, um gesund und fit zu
bleiben. Wie das ,Bewegungs-Zeugnis® der
Technischen Universitat Miinchen aus dem Jahr
2022 konstatiert, das die vivida bkk und ihre Stif-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.
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Abbildung 1 Nachhaltigkeit und Gesundheit. Inwieweit stimmst du der Aussage zu: Eine nachhaltige und gesunde Erndhrung

spielt in meinem Leben eine immer groRere Rolle.

Vergleich Geschlechter
% weiblich 50% 16% I 2%
16%
20% ménnlich 54% % [
Vergleich Altersgruppen
14-17 Jahre 27% 52% 18% u 3%
18-25 Jahre 51% 2 B
52%
26-34 Jahre 53% 15% n3%

0 trifft zu trifft eher zu

tung , Die Gesundarbeiter” unterstiitzt haben,
erreichen das in Deutschland kaum ein Drittel
aller Kinder und Jugendlichen [12]!

Dabei geben 77% der jungen Bundesbiirger
laut der Studie ,,Zukunft Gesundheit” aus dem
Jahr 2022 an, dass sie gern mehr Sport treiben
wiirden - auf dem Weg dahin brauchen sie je-
doch mehr Unterstiitzung [11]. Hierbei kénnen
die Krankenkassen eine wichtige Rolle einneh-
men, indem diese Vereine vor Ort unterstiitzen
und junge Menschen bei der Bewegung for-
dern.

Die vivida bkk bewerkstelligt dies beispiels-
weise iiber einen ,,Gesundheitsbaukasten® fiir
Vereine. Dieser enthdlt mit acht Modulen ein
umfangreiches Angebot von geistiger Fitness
und Konzentration mit , Train your brain® itber
Verletzungsprophylaxe bis hin zu Gewaltpra-
vention und Entspannungstechniken, die mit
verschiedenen Anbietern entwickelt wurden.

Auch die bereits aufgestellte Gesundheits-
partnerschaft mit dem Deutschen Basketball
Bund (DBB) zielt darauf ab, Kinder und Jugend-
liche in ihrem natiirlichen Bewegungsdrang zu
férdern und soziale Kompetenzen zu stirken:
Dies erfolgt durch kindgerechte Veranstaltun-
gen, sogenannte ,,Minifestivals®,

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

trifft eher nicht zu

(D trifft nicht zu

Junge Menschen mental starken

Neben diesen Angeboten ist fiir eine ganzheit-
liche Gesundheit auch die mentale Gesundheit
ein entscheidender Faktor. Denn auch darauf
hat der Klimawandel Auswirkungen: Bereits
57% der 14- bis 34-Jdhrigen bereiten die Folgen
des Klimawandels Sorgen [11].

Um die mentale Gesundheit junger Men-
schen zu stirken, bietet die vivida bkk bei-
spielsweise ,,Smog. Nicht mit mir* - ein Projekt
der SMOG e V. an - ein Projekt, das bereits an
Grundschulen ansetzt. Uber Verhaltenstrai-
nings und Selbstverteidigung unterstiitzen wir
die Resilienz und das Selbstbewusstsein der
Jingsten.

Ein weiteres Projekt ,Digitale Helden® legt
den Fokus auf Cybermobbing, Medienkonsum
und Gefahren im Internet, um einen gesunden
Umgang mit sozialen Netzwerken, dem Inter-
net und anderen digitalen Medien zu erlernen.

Von Anfang an: Schulfach Gesundheit?

Um junge Menschen fiir ihre eigene nachhal-
tige Gesundheit zu sensibilisieren, setzen wir
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Abbildung 2 Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf dich personlich zu? Das Thema Gesundheit sollte an Schulen als

eigenes Schulfach unterrichtet werden.

Angaben in Prozent
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_| 2014 2015 2016 | 2017

| 2018 2019 2021 2022

Jahr

Jahresvergleich: Antwort , trifft zu“ & ,trifft eher zu“; Im Jahr 2020 war diese Frage nicht in der Studie ,Zukunft Gesundheit 2020 enthalten

und ist daher nicht in der Abbildung aufgefiihrt.

uns als vivida bkk seit Jahren fiir ein eigenstin-
diges Schulfach Gesundheit ein. Wir sind da-
von iiberzeugt, dass wir dadurch sicherstellen,
dass Kinder und Jugendliche - von der ersten
Klasse bis zum Schulabschluss - die zusatzli-
chen Kompetenzen erwerben, die fiir einen
nachhaltigen Lebensstil ausschlaggebend sind.
Gemeinsam mit der vivida bkk hat die Stiftung
,Die Gesundarbeiter” hierzu ein Positions-
papier erarbeitet. Die Argumentation wurde
mit Unterstiitzung des BKK Dachverbandes be-
reits in den Forderungen zur Pravention aufge-
griffen und politisch adressiert.

Durch das 2015 verabschiedete Praventions-
gesetz wurde die Rolle der Krankenkassen im
Bereich der Pravention und Gesundheitsforde-
rung gestdrkt. Der Schule kommt dabei eine be-
sondere Bedeutung zu. Die Krankenkassen
unterstiitzen die Schulen bereits mit Koopera-
tionsangeboten zum Thema Gesundheit. Be-
starkt wird die Forderung fiir ein Schulfach Ge-
sundheit auch, in dem 83% der 14- bis 34-Jdhri-
gen der Ansicht sind, dass das Thema Gesund-
heit an Schulen als eigenes Schulfach unter-
richtet werden sollte [11].
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Das gestiegene Interesse und der Wunsch
nach einem Schulfach Gesundheit bei den jun-
gen Menschen zeigt sich auch in der Befragung
(1 Abbildung 2).

Zuspruch gibt es immer wieder auch aus me-
dizinischer Sicht: Der Prasident der Bundesirz-
tekammer, Dr. Klaus Reinhardt, moéchte Kin-
der schon in der Schule systematisch fiir eine
gesunde Lebensweise sensibilisieren und pld-
diert bereits in der Grundschule fiir ein Schul-
fach Gesundheitsférderung [13].

Krankenkassen in der Verantwortung - die Politik auch

Wir sind davon iiberzeugt, dass eine nachhal-
tige Lebensweise mafgeblich Einfluss auf
kiinftige Generationen haben wird. Als Kran-
kenkasse stehen wir hier besonders in der Ver-
antwortung. Dieser Verantwortung stellen wir
uns gern gemeinsam mit den anderen Kran-
kenkassen. Doch wir miissen bei diesem Enga-
gement iiber die Gesundheit und Pravention hi-
nausgehen. Fiir ein ganzheitliches Konzept in
einer Krankenkasse mit den 6kologisch, 6kono-
misch und sozialen Dimensionen zu Nachhal-
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tigkeit ist es notwendig, die Politik einzubin-
den und mit Nachdruck daran zu arbeiten,
Nachhaltigkeit auch gesetzlich zu verankern.

Die Forderung der Bundesregierung fiir eine
klimaneutrale Bundesverwaltung bis 2030
(s 15 Bundes-Klimaschutzgesetz, KSG), unter-
stiitzt uns zwar als Krankenkassen nochmals
in der Notwendigkeit, die 6kologische Nachhal-
tigkeit als Auftrag der Krankenkassen zu legi-
timieren. Um aber als Krankenkasse hier tat-
sdchlich wirksam tdtig werden zu konnen,
muss die Politik jetzt handeln! Einen ersten Im-
puls gibt es aus dem Bundeswirtschaftsminis-
terium, um das Vergaberecht zu modernisie-
ren. Dabei soll die 6ffentliche Beschaffung
neben der Wirtschaftlichkeit auch sozial, 6ko-
logisch und innovativ ausgerichtet werden.

Aber auch das zunehmende Bewusstsein der
Kundinnen und Kunden zu nachhaltiger Ce-
sundheit bestarkt uns als Krankenkassen in
unserem gemeinsamen Engagement in der
BKK Creen Health Initiative des BKK Dachver-
bandes nicht nachzulassen. Wir in der vivida
bkk sind uns der Verantwortung gegeniiber
unseren Kunden und Kundinnen bewusst und
arbeiten weiter an dem ganzheitlichen Blick
fiir eine nachhaltige Gesundheit.
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Klimawandel und Gesundheitsversorgung

Interview mit Claudia Traidl-Hoffmann

Der Klimawandel ist die grofite Bedrohung fiir
die Gesundheit der Menschen im 21. Jahrhun-
dert. Den gesundheitlichen Auswirkungen
kann sich niemand entziehen, auch uns in
Deutschland betrifft das massiv. Hitzewellen
wie die des vergangenen Jahres stimmen sehr
nachdenklich. Sowohl wihrend der Corona-
Pandemie als auch bei der Flutkatastrophe im
Ahrtal ist klar geworden, dass wir - allein, was
Warnsysteme, Notfallkapazititen und Abldufe
angeht - nicht ausreichend vorbereitet sind.
Was kommt im Zuge des Klimawandels auf
uns, auf das Gesundheitssystem zu und wie
kénnen wir ihm begegnen?

Herausforderung: Blickwechsel

Die grofste Herausforderung, die in den kom-
menden Jahren im Bereich der Umweltmedizin
bewaltigt werden muss, ist die Pravention. Es
gilt, dem Entstehen von chronisch entziindli-
chen Erkrankungen moglichst flichendeckend
vorzubeugen. Wir sollten uns weg vom patho-
genetischen Ansatz und hin zum salutogeneti-
schen Ansatz wenden und Pravention von Er-
krankungen an erste Stelle setzen. Es geht in
der Umweltmedizin und auch in der Gesund-
heitsversorgung insgesamt darum, dass wir
Krankheiten nicht nur behandeln, sondern
auch gezielt verhindern. Hierfiir ist ein kom-
plettes Umdenken erforderlich! Die Umweltme-
dizin, die schon immer Pravention mit im Blick
hatte, kann und wird hier Vorreiterin sein. Wa-
rum sollten wir das tun, nicht nur in der Um-
weltmedizin, sondern in der Medizin insge-
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samt? Die Umweltgefahren, die auf uns und
unsere Gesundheit einwirken, sind so stark,
dass wirimmer kranker werden. Hitze, Chemi-
kalien, toxische Stoffe in Luft, Wasser, Lebens-
mitteln, Spielzeug. Die Wirkungsweisen sind
sehr komplex - hier praventiv titig zu werden,
ist unsere dringliche Aufgabe. Je gesiinder wir
sind, desto besser konnen wir uns anpassen
und mit dem zurechtkommen, was im Zuge des
Klimawandels auf uns zukommt. Eine Studie
in Crof3britannien belegt den Einfluss der
unterschiedlichen gesundheitlichen Vorausset-
zungen darauf, wie die klimawandelbedingten
Veranderungen gesundheitlich fiir den einzel-
nen relevant werden [1]. Wir miissen daran
arbeiten, dass wir hier eine gute Grundlage ha-
ben.

Den Patienten in seiner Umwelt sehen

Betrachten wir die Hitze. Hitze ist der grofite
Risikofaktor fiir uns Menschen in Mitteleuropa
[2]. Letztendlich verschlimmern sich alle chro-
nisch entzlindlichen Erkrankungen bei Hitze,
Neurodermitis beispielsweise: meine Pa-
tient:innen, die an Neurodermitis leiden, er-
fahren in Hitzeperioden eine massive Ver-
schlechterung ihrer Erkrankung. Kommt dann
noch massiver Pollenflug hinzu, wie im Som-
mer die Griserpollen, dann addieren sich Um-
weltfaktoren - Hitze und Pollen - die dann eine
Verschlechterung dieser chronisch entziindli-
chen Erkrankung bedingen. Fir meine Pa-
tient:innen ist das ganz konkret, unertriglich
bisweilen, ein Riesenthema.
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Um dieses Zusammenspiel an Faktoren bei
umweltbedingten Erkrankungen wirkungsvoll
behandeln zu kénnen, miissen wir einen ganz-
heitlichen Blick einnehmen. Dieser jedoch
fehlt in der Gesundheitsversorgung haufig,
Umweltfaktoren finden wenig Beachtung.
Welcher Arzt fragt seine Patient:innen, wenn
sie mit Beschwerden (welche auch immer es
sind) zu ihm kommen, unter welchen Umwelt-
einfliissen sie sich gerade befinden? Umwelt
hier ganzheitlich gedacht, also als das, was wir
einatmen, was wir essen, welche psychosozia-
len Faktoren auf uns einwirken. Der normale
Arzt, die normale Arztin fragt nicht nach die-
sen Aspekten. Warum? Weil man dafiir iiber-
haupt keine Zeit hat. Jemand mit einer chroni-
schen Herzerkrankung zum Beispiel wird sel-
ten nach diesen Umweltfaktoren gefragt, ver-
mutlich lediglich nach dem Rauchen oder Al-
koholkonsum. Dass er in einem Dachgeschoss
wohnt, scheint vielleicht zundchst vordergriin-
dig keine Rolle zu spielen. Es sollte aber unbe-
dingt mit hineingebracht und betrachtet wer-
den. Wir brauchen auch nicht so sehr eine
Form der ,Klimasprechstunde®, die den Patien-
ten gezielt iiber Klimafaktoren aufklirt. Viel-
mehr sollte jedes Patientengesprach das Thema
,Klima und Umwelt“ mit beinhalten. Auch den
Patienten, der mit Hamorrhoiden zu mir
kommt, auch den, vielleicht gerade den sollte
ich nach den Umweltfaktoren fragen, die mo-
mentan auf ihn einwirken.

Die Vision - Resilienz und Nachhaltigkeit im
Gesundheitssystem

Fiir das Gesundheitssystem sehe ich zwei Berei-
che, in denen riesige Verdnderungen notwen-
dig sind. Ein ,resilientes” Gesundheitssystem
ist auf Schocks, auf Katastrophen vorbereitet.
Esist dafiir ausgelegt. Zum jetzigen Zeitpunkt
ist unser System das nicht. Die Corona-Pande-
mie hat gezeigt, wie sehr wir hier in Schock-
starre verharrten und bisweilen nicht entspre-
chend agieren konnten. Wir brauchen ein resi-
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lientes Gesundheitssystem, das ist mehr als
eine Anpassung an die absehbaren Herausfor-
derungen. Es geht darum, dass wir ein Gesund-
heitssystem schaffen, das Schocks abfedern
kann. Wir brauchen natiirlich Hitzeschutzpld-
ne, wir brauchen entsprechende Einsatzpline,
nicht nur in Krankenhdusern, sondern auch im
Katastrophenschutz. Das Thema ist vielschich-
tig und involviert nicht nur Arztinnen und Arz-
te, sondern im Prinzip alle Menschen, die sich
mit Gesundheit und Krankheit beschéftigen.

Der zweite grofRe Bereich, in dem Anderun-
gen erforderlich sind, ist die Nachhaltigkeit des
Gesundheitssystems. Es muss zur Selbstver-
stdndlichkeit werden, den 6kologischen Fuf-
abdruck des Gesundheitssystems selbst zu be-
trachten und zu reduzieren. In der Produktion
von CO2-Aquivalenten ist der Gesundheitssek-
tor gerade in Deutschland sehr grofR. Hier muss
ein Umdenken passieren, wir miissen nachhal-
tiger werden. Dabei ist spannend, dass zwei
Drittel der Treibhausgasemissionen, die fir
den Betrieb notwendig sind, nicht innerhalb
des Hauses passieren, sondern bereits davor.
Der Transport von Substanzen und Personen zu
den Krankenhdusern, das Essen, die Dinge, die
irgendwo auf der Welt produziert und dann im
Krankenhaus genutzt werden, machen den L6-
wenanteil der Emissionen aus. Die Zusammen-
hinge sind extrem vielschichtig. Jetzt, nach
der Pandemie, sollte eine Neuausrichtung des
Gesundheitssystems erfolgen (einige Anregun-
gen auch hier [3]). Wir haben jetzt die Chance,
hier Anderungen zu schaffen.

Helfer auf dem Weg - Digitalisierung und
Datenaufbereitung

Um klimaresilienter und gesiinder zu werden
oder noch besser bleiben zu konnen, miissen
wir noch viele Fragen kliren, durch intensive
Forschung Wissensliicken schliefRen. Wir ha-
ben eine riesige Chance, die Digitalisierung
und die Datenaufbereitung der Krankenhaus-
daten fiir die Forschung zu nutzen, obwohl der
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Weg hier nicht zuletzt aufgrund des Daten-
schutzes bisweilen steinig sein kann. Daten-
schutz und Wissenschaft sollten sich letztend-
lich erganzen, Wissenschaft trotz oder eher mit
Datenschutz méglich sein. Am Lehrstuhl fiir
Umweltmedizin in Augsburg und dem Institut
fiir Umweltmedizin bei Helmholtz Munich fiih-
ren wir multifaktorielle oder multidimensiona-
le Analysen der Gesundheitsdaten durch, kom-
binieren Krankendaten mit Umweltdaten, mit
Medikationsdaten, mit allen moglichen weite-
ren Daten. Nur wenn diese Gesundheitsdaten
in einer digitalisierten Krankenhauswelt zur
Verfiigung stehen, haben wir auch die Mog-
lichkeit, den komplexen und nicht offensicht-
lichen Zusammenhdngen auf die Spur zu kom-
men.

Die Moglichkeiten der Digitalisierung ma-
chen aber nicht bei dem Halt, was im Bereich
der Forschung moglich ist. Sie eréffnet auch
neue Wege, beispielsweise im Bereich der per-
sonalisierten Pravention. Wir entwickeln Apps,
mithilfe derer Menschen in Bezug auf Gefdhr-
dungen wirklich frith gewarnt werden kénnen.
Wenn zum Beispiel eine Person unter einer be-
stimmten Kombination von Umweltbedingun-
gen einen Herzinfarkt hatte, kénnte sie zu-
kiinftig entsprechend gewarnt werden. Oder
andere, die dhnliche Voraussetzungen oder
Merkmale haben. Im Bereich der Neurodermi-
tis sind wir schon sehr konkret und nahe dran.
Die App soll genau dies kénnen, individuelle
Personen vor eventuellen Schiiben warnen.

Vorsorge ist besser als Nachsorge”

Dieses Sprichwort ist auch im Gesundheitsbe-
reich giiltig. Was kénnen wir also tun, um die
Gesundheit der Menschen - der Versicherten -
in Zeiten des Klimawandels zu erhalten und zu
fordern?

Mein Schwerpunktals Arztin ist die Behand-
lung von Allergien und chronisch-entziindli-
chen Hauterkrankungen wie Neurodermitis.
Fir die Pravention von Allergien brauchen wir

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

ganz klar Vorhersagemodelle fiir Wetter oder
fiir Pollen zum Beispiel. Wir brauchen fldchen-
deckend Messstationen in Deutschland. Ledig-
lich Bayern verfiigt iiber ein gutes Netz an
Messstationen. Diese sollten nicht nur Pollen-,
sondern auch Sporenkonzentrationen messen.
Die gewonnenen Umweltdaten miissen dann
wiederum in entsprechende Gesundheits-Apps
einflieffen, um dann Frithwarnsysteme fiir Per-
sonen zu entwickeln, nicht nur fiir Allergiker,
sondern auch fiir weitere Gesundheitsgefihr-
dungen und Risikogruppen. Wichtig ist die
kombinierte Warnung, also Pollen plus Schad-
stoffe plus Hitze. Weitere Bereiche kénnten in-
tegriert werden. Frithwarnsysteme sollten ein
Crundpfeiler der Pravention werden. Kranken-
versicherer konnen hier enorm unterstiitzen,
indem sie mit wissenschaftlichen Institutio-
nen zusammenarbeiten und zum Beispiel
Datengrundlagen schaffen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Priven-
tion kann ebenso durch die Krankenversicherer
selbst enorm gestarkt werden: die Information
und Edukation der Patient:innen, gemeinsam
mit Expert:innen. Wenn man etwas fiir die
Umwelt tut, fiir ein gutes Klima oder die Ab-
milderung des Klimawandels, kann das auch
gut fiir die Gesundheit der Patienten sein, wie
zum Beispiel eine pflanzenbasierte Erndhrung
oder mehr Fahrrad und weniger Auto. Die
Nachrichtiiber diese doppelte Gewinnsituation
muss den Menschen nahegebracht werden. Die
Krankenkassen haben hier Méglichkeiten und
auch die Verantwortung, die Transformation in
unserer Gesellschaft mit anzustofRen.

Ein Wunsch fiir die Zukunft: Nachhaltigkeit in den
Krankenkassen

Krankenkassen konnen selbst viel auf den Weg
bringen und - gefragt nach Nachhaltigkeit als
Qualitatskriterium in einer Krankenkasse -
wiirde ich mir erhoffen, dass die Kassen auch
vor ihrer eigenen Tiir kehren. Krankenkassen
selbst sollten in ihren Kantinen moglichst
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fleischfreies Mittagessen fiir ihre Mitarbeiter
anbieten, Nachhaltigkeit sollte gelebt werden,
nicht gepredigt. Die Unterstiitzung fir Arzte,
damit diese - niedergelassen oder im Kranken-
haus-nachhaltig handeln kénnen, ist ein wei-
terer Aspekt. Initiativen wie ,,Choosing wise-
ly“, Zeit fiir Beratungsgesprache, sinnvoller
Einsatz von Medikamenten kénnen letztlich
auch die Kosten senken. Zuletzt kann ein Bo-
nussystem, nicht ein Malussystem, Patient:in-
nen zum Beispiel zu klimafreundlicher Bewe-
gung oder Erndhrung ermutigen - auch dies
fordert die Gesundheit und spart letztlich Kos-
ten. Das Thema ist enorm wichtig. Kranken-
kassen erreichen alle Menschen in Deutsch-
land. Sie konnen die Nachricht zu den Men-
schen bringen.

Prof. Dr. med. Claudia Traidl-Hoffmann
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Fazit: Versorgungsqualitat transparent machen und
Nachhaltigkeit im Bewusstsein der Versicherten

verankern

Franz Knieps und Sarah Kramer

Zum zweiten Mal haben die Betriebskrankenkassen ihre
Versicherten dazu befragt, wie sie den Service, die Kom-
munikation und die Versorgungsangebote ihrer Kranken-
kasse bewerten. Nach der Erstauflage 2021 enthalt unser
diesjahriger BKK Kundenreport auRerdem erstmalig ein
eigenes Kapitel zur Nachhaltigkeit der Krankenversicherun-
gen. Es zeigt, dass sich die Kassen bei dem Thema kiinftig
besser positionieren und ihr nachhaltiges Handeln starker
in Richtung Versicherte kommunizieren sollten.

Die meisten Biirgerinnen und Biirger sind mit
dem Service und dem Versorgungsangebot
ihrer Krankenversicherung grundsitzlich zu-
frieden. Gleichwohl wiinschen sie sich mehr
digitale Kommunikationswege sowie bedarfs-
orientierte Informationen, individuelle Versor-
gungsangebote sowie eine stirkere Fokussie-
rung auf Pravention und Gesundheitsforde-
rung. Das sind die wesentlichen Erkenntnisse
aus unserer zweiten reprasentativen Versicher-
tenbefragung mit mehr als 5.000 Teilnehmen-
den. Unser diesjahriger Kundenreport zeigt
auflerdem, dass Biirgerinnen und Biirger von
ihrer Krankenkasse mehr Transparenz hin-
sichtlich der Qualitit der Versorgung erwarten.
Besonders wichtig sind ihnen vor allem Infor-
mationen zur Giite der Behandlung bei Arztin-
nen und Arzten und in Krankenhdusern.
Obwohl die Krankenkassen seit Jahren auf
nachhaltiges Wirtschaften setzen und Nach-
haltigkeitsthemen bereits in der Gesundheits-
versorgung und im Service der Krankenkassen
integriert sind, ist dieses Engagement der Ver-
sicherer noch nicht hinreichend im Bewusst-
sein der Biirgerinnen und Biirger verankert.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

Das ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass es
auch an dieser Stelle grofRerer Transparenz und
deutlicher Kommunikation seitens der Kassen
bedarf.

Die Pandemie als Beschleuniger der digitalen
Transformation

Durch die schrittweise Erweiterung des Aufga-
benspektrums der Kassen hat sich der Kontakt
zwischen Krankenversicherern und Biirgerin-
nen und Biirgern intensiviert. Im Zuge der Co-
rona-Pandemie und den damit verbundenen
Einschrankungen haben die Krankenkassen
zudem zahlreiche Prozesse, die zuvor haupt-
sichlich tiber analoge Kandle wie das Telefon
oder in der Filiale bearbeitet wurden, in digita-
le Kandle wie Onlinegeschiftsstellen, Chats
oder Apps verlagert. Die Versicherten sind im
Vergleich zu unserer ersten Befragung nun eher
bereit, Anliegen mit ihrer Krankenversiche-
rung auch digital zu erledigen und zu diesem
Zweck verstdrkt auch persénliche Daten mit der
Krankenkasse zu teilen. Fiir die Versicherer er-
gibt sich hieraus ein wachsendes Potenzial fiir
die Nutzung personenbezogener Informatio-
nen. Cleichwohl sind zahlreiche digitale Ange-
bote, die die Krankenkassen ihren Versicherten
mittlerweile zur Verfiigung stellen, den Befrag-
ten noch nicht bekannt. Daran sollten die Ver-
sicherer arbeiten. Denn gerade elektronische
Pfade kénnen den Biirgerinnen und Biirgern im
weit verzweigten Gesundheitswesen Sicherheit
und Orientierung bieten und die Krankenkas-
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sen somit als Lotse fungieren - ein Punkt, der
den Versicherten laut unserer aktuellen Erhe-
bung ausgesprochen wichtig ist.

Versicherte wiinschen trotz voranschreitender
Digitalisierung weiter personliche Beratung

Eine Mehrheit der Versicherten will in Zukunft
sogar vorrangig digital mit ihrer Krankenkasse
kommunizieren - wenn es um weniger komple-
xe Anliegen geht. Hierzu zihlt beispielsweise
das Einreichen von Krankenscheinen oder
Rechnungen. Sind dagegen Erklirung und
klassische Beratung gefragt, sind fiir die Biir-
gerinnen und Biirger auch weiterhin das Tele-
fon, die (elektronische) Post oder der Besuch in
der Krankenkassenfiliale das Mittel der Wahl.

Kunden wollen {iber mehrere Kanale kommunizieren

Die Versicherten wiinschen sich also auch in
Zukunft verschiedene Kandle, um mit ihrer
Krankenkasse zu kommunizieren und sich zu
informieren. Zudem sollte jeder Kanal einen
fiir den Kunden deutlich erkennbaren Fokus
haben. So koénnte der Schwerpunkt der Kran-
kenkassenfilialen kiinftig auf persénlicher Be-
ratung liegen, die digitalen Angebote haupt-
sachlich Self-Services vorbehalten sein. Die He-
rausforderung fiir die Krankenkassen wird da-
rin bestehen, qualitativ einheitliche Bera-
tungs- und Prozessergebnisse unabhiangig vom
genutzten Medium sicherzustellen. Fiir mehr-
stufige Prozesse bieten sich zukiinftig mehr
und mehr hybride Kanalstrukturen an, die den
jeweiligen Prozessphasen und Kundenanforde-
rungen Rechnung tragen.

Schwierigkeiten bei der Qualitatsbewertung der
Krankenkasse

Nach wie vor fdllt es vielen Befragten schwer,
Aussagen zur Qualitdt des Service- und Leis-
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tungsangebots ihrer Krankenversicherung zu
treffen. Bereits in unserer ersten Befragung im
Jahr Herbst 2020 hatten sich nur rund ein Drit-
tel der Versicherten im Stande gesehen, ihre
Krankenkasse diesbeziiglich zu bewerten. In
der aktuellen Erhebung ist dies ebenso der Fall.
Zwischen 8 und 42% der Befragten haben Schwie-
rigkeiten, Qualitdtsunterschiede zwischen den
Krankenkassen auszumachen. Letztere sollten
diese Liicke dringend schlieflen und Verbesse-
rungen der Qualitdt bei Service und Versor-
gungsleistungen fiir Birgerinnen und Biirger
sicht-und vergleichbar machen. Den Versicher-
ten muss es moglich sein, sich aufgrund ent-
sprechender Informationen fiir oder gegen eine
Krankenkasse zu entscheiden. Qualitdtstrans-
parenz entspricht nicht nur dem Bedarf der Ver-
sicherten, sondern erméglicht es den Kassen
zudem, sich im Wettbewerb von der Konkur-
renz abzuheben.

Starkere Fokussierung auf Pravention und
Gesundheitsforderung

Wenngleich vielen Versicherten die Beurtei-
lung von Qualitdt mit Blick auf ihre Kranken-
kasse grundsatzlich schwerfillt: Unsere Befra-
gung zeigt, dass das Maf® an Zufriedenheit er-
heblich damit einhergeht, welche Praventions-
und Gesundheitsforderprogramme die Kassen
den Versicherten bieten. Die Ausgestaltung
eines entsprechenden Angebots ist fiir das Qua-
lititsempfinden der Befragten entscheidend.
Um dieses zu steigern, sollten die Krankenkas-
sen daher ihre Gesundheitsprogramme in den
Bereichen Privention und Gesundheitsférde-
rung deutlich ausweiten.

Nachhaltigkeit im Bewusstsein der Versicherten
verankern

Klimaschutz und nachhaltiges Handeln spie-
len in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft eine
zunehmend wichtige Rolle. Immer mehr
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Fazit: Versorgungsqualitdt transparent machen und Nachhaltigkeit im Bewusstsein

der Versicherten verankern

Unternehmen und gesellschaftliche Akteure
setzen mittlerweile in der eigenen Organisa-
tion sowie im operativen Geschift mit Partnern
auf umwelt- und ressourcenschonende Prozes-
se. Auch die Betriebskrankenkassen haben das
Thema auf ihre Agenda gesetzt und bieten
ihren Versicherten mittlerweile nachhaltige
Gesundheitsprogramme mit unterschiedlichen
Schwerpunkten an. Eine gesetzliche Veranke-
rung von Nachhaltigkeit in der Sozialversiche-
rung ist ebenfalls im Gesprich.

Wir wollten in unserer diesjihrigen Befra-
gung von unseren Versicherten wissen, ob und
wie dieser ,Richtungswechsel“ der Kranken-
kassen hin zu mehr Nachhaltigkeit bei ihnen
ankommt und welche Bedeutung sie dem The-
ma grundsatzlich beimessen. Der Kundenre-
port liefert diesbeziiglich ein diffuses Bild.
Zwar bringt ein grofRer Teil der Befragten Be-
griffe wie Klimaschutz, Ressourcenschonung
oder Erndhrung mit Krankenversicherungen in
Verbindung, fast ein Viertel der befragten Biir-
gerinnen und Biirger stellt diese Verkniipfung
jedoch tiberhaupt nicht her. Analog dazu stu-
fen nurrund 26% der Erhebungsteilnehmer ihre
eigene Krankenkasse als nachhaltig ein, und
Nachhaltigkeitsaspekte spielen bei der Aus-

Franz Knieps

Sarah Kramer

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

wahl der Krankenkasse bei fast einem Drittel
der Befragten keine oder nur eine untergeord-
nete Rolle. Gleichwohl erwartet der tiberwie-
gende Teil der Versicherten nachhaltige Ge-
sundheitsleistungen und Informationen zu
nachhaltigem Handeln von den Krankenversi-
chern. Mit Blick auf die vorliegenden Daten
muss ihr Ziel daher sein, sich beim Thema
Nachhaltigkeit kiinftig besser zu positionieren
und verstdrkt in Richtung Versicherte zu kom-
munizieren.

Creen Health - nachhaltige Gesundheitsver-
sorgung - wird kiinftig zusdtzlich zur Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und zum Betrieb-
lichen Cesundheitsmanagement ein weiterer
Markenkern der Betriebskrankenkassen und
Fithrungsaufgabe werden. Die Klimakrise hat
direkte Auswirkungen auf die Arbeitswelt. Um
zu besprechen, welche Chancen und Aufgaben
sich fiir die betriebliche Gesundheitsférderung
und Privention ergeben, haben der BKK Dach-
verband und seine Mitgliedkassen in der Initia-
tive BKK Green Health die Studie ,,BCM goes
Planetary Health® der Deutschen Allianz Klima-
wandel und Gesundheit (KLUG) sowie deren
Format Lunchtalk zum Hitzeschutztag 2023 ge-
fordert. Die Weichen sind gestellt.

Franz Knieps ist Vorstandsvorsitzender des BKK Dachverbandes. Der Jurist leitet die politische Interessen-
vertretung seit ihrer Griindung im Jahr 2013.

Sarah Kramer arbeitet seit 2017 als Referentin fiir Kommunikation beim BKK Dachverband. Die Diplom-Poli-
tologin und Journalistin verantwortet die Website des Verbandes.
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Interview mit Tina Rudolph

Tina Rudolph

Mitglied des Deutschen
Bundestages

SPD-Fraktion

Auf einer Skala von 1-10: Wo ordnen Sie das
Engagement im Gesundheitswesen ein, um
Klimaneutralitat zu erreichen und durch welche
beispielhaften Ansatze konnte der Skalenwert erhoht
werden?

Das Gesundheitswesen ist einer der groéfiten
Ressourcenkonsumenten der deutschen Wirt-
schaft. Esist fiirrund 5% der Treibhausgasemis-
sionen verantwortlich. Daraus ergibt sich die
widerspriichliche Situation, dass das Gesund-
heitssystem auf der einen Seite fiir Pravention,
Behandlung und Pflege zustdndig ist, aber auf
der anderen Seite eine der wesentlichen Gefdhr-
dungen von Gesundheit darstellt. Das Gesund-
heitswesen steht dadurch besonders in der Ver-
antwortung, eine Vorreiterrolle in der Frage der
Nachhaltigkeit einzunehmen und dabei eine
Strahlkraft in alle anderen Gesellschafts- und
Wirtschaftsbereiche zu erzeugen.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

Wie sieht nach ihren Vorstellungen ein nachhaltiges
und resilientes Gesundheitssystem aus? Welchen
konkreten Beitrag leistet dabei die GKV schon heute
bzw. muss sie noch leisten?

Ein nachhaltiges Gesundheitssystem ist auch
unter Einbeziehung der Lieferketten von Pro-
duzenten, von Fuhrpark, Verpackungsmaterial
oder medizinischen Gerdten und Hilfsmitteln
klimaneutral und basiert auf einer Kreislauf-
wirtschaft. Es hat die 6kologische Dimension
des Klima- und Umweltschutzes in der Praven-
tion und Versorgung sowohlim ambulanten als
auch im stationdren Bereich vollumfinglich in-
tegriert. Damit werden auch sogenannte Co-
Benefits maximiert, also die Wirkung von
Mafdnahmen, die Umweltschiden verringern,
die sich wiederum positiv auf die menschliche
Gesundheit auswirken oder umgekehrt MaR-
nahmen der Gesundheitsférderung, die sich
positiv auf den Schutz der Umwelt auswirken.
Dafiir ist es notwendig, dass Nachhaltigkeitin
die Aus- und Fortbildung aller relevanten Beru-
fe im Cesundheitswesen angemessen Einzug
findet und sie in dieser Hinsicht geschult wer-
den. Ein ganz plastisches Beispiel dafiir sind
sogenannte klimasensible Patient:innenge-
sprache. Dabei geht es sowohl darum, Pa-
tient:innen zum Einfluss des Klimawandels -
also beispielsweise Hitze - auf die individuelle
Gesundheit aufzukldren als auch sie dahinge-
hend zu beraten, wie eine klimafreundliche Le-
bensweise die eigene Gesundheit beispielswei-
se durch eine iiberwiegend pflanzliche Erndh-
rung verbessern kann.
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Ein resilientes Gesundheitssystem hin-
gegen ist in der Lage, Mitarbeitende und Pa-
tient:innen aber letztlich beispielsweise auch
Arzneimittel im stationdren und ambulanten
Bereich vor sich zuspitzender Klimaverande-
rungen - insbesondere steigender Hitze - ad-
dquat zu schiitzen und seine Kernfunktionen
aufrechtzuerhalten. Es ist dariiber hinaus in
der Lage, sowohl auf die direkten gesundheit-
lichen Folgen von steigender Hitze addquat
(auch praventiv) zu reagieren als auch auf die
indirekten Folgen, wie beispielsweise Haut-
krebserkrankungen, Allergien durch lingere
und neue Pollenflugzeiten, steigende Zahlen
an Frithgeburten, Nierenerkrankungen und
stirkere Beeintridchtigung von Menschen mit
chronischen Atemwegserkrankungen oder neu
auftretende Erkrankungen, die zum Beispiel
von neu vorkommenden Miicken iibertragen
werden.

Die Aufgabe der CKV ist dabei, die notwen-
digen MafRnahmen engagiert - auch finan-
ziell - einzuleiten und zu unterstiitzen. Sie ist
eine wesentliche Triebkraft fiir die Generatio-
nenaufgabe einer nachhaltigen Transforma-
tion im Gesundheitswesen.
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Was beinhaltet ihrer Ansicht nach ein auf Klima und
Gesundheit angepasster Leistungskatalog im SGB V
und SGB XI?

Damit Nachhaltigkeit und Gesundheit Hand in
Hand in der gesundheitlichen und pflegeri-
schen Versorgung und Pravention gehen kon-
nen, darf man die Debatte nicht scheuen, auch
dariiber zu diskutieren, inwiefern Anpassun-
gen in mehreren Sozialgesetzbtichern stattfin-
den miissen. So miissen wir auch dartiber spre-
chen, ob das Wirtschaftlichkeitsprinzip um ein
Nachhaltigkeitsprinzip erweitert werden muss
und ob Krankenkassen die notwendigen Mog-
lichkeiten haben, Mittel im Sinne der Nachhal-
tigkeit einzusetzen. Dazu gehort auch eine Prii-
fung dessen, ob die Leistungskataloge mit Auf-
klarung und Beratung zu sogenannten Co-Be-
nefits, aber gerade auch im Bereich der Praven-
tion ausreichend gut aufgestellt sind.
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Interview mit Ates Giirpinar

Ates Giirpinar

Mitglied des Deutschen
Bundestages

Fraktion Die Linke

Auf einer Skala von 1-10: Wo ordnen Sie das
Engagement im Gesundheitswesen ein, um
Klimaneutralitat zu erreichen und durch welche
beispielhaften Ansatze konnte der Skalenwert erhoht
werden?

Selbst wohlwollend betrachtet muss man fest-
stellen, dass das Engagement des Gesundheits-
systems zur Erreichung der Klimaneutralitdt
maximal eine Vier ist. Um das zu verbessern,
ist es notwendig, dass endlich neben wirt-
schaftlichen auch sozial-6kologische Indikato-
ren verankert werden. Auflerdem muss ein Au-
genmerk auf diejenigen Einsparungen gelegt
werden, die nicht spezifisch fiir den Gesund-
heitssektor sind: Warmeddmmung von Gebdu-
den, Einfiihrung CO2-effizienter Kiihl- und
Heizsysteme sowie generell Einsatz energieef-
fizienter Gerdte und Strom aus erneuerbaren
Energien.

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

Wie sieht nach ihren Vorstellungen ein nachhaltiges
und resilientes Gesundheitssystem aus? Welchen
konkreten Beitrag leistet dabei die GKV schon heute
beziehungsweise muss sie noch leisten?

Im GCesundheitssystem selbst kénnen zum
Beispiel vielverwendete Gebrauchsgiiter wie
medizinische Handschuhe auf ihre
Nachhaltigkeit gepriift werden. Neben rein
finanziellen Entscheidungen muss beim Ein-
kauf solcher Artikel auch deren Umweltbilanz
eine Rolle spielen. Um hierbei Transparenz zu
gewdhrleisten und den Aufwand fiir einzelne
Akteur:innen moglichst gering zu halten,
sollte es klare Kriterien und Empfehlungen
etwa der Fachgesellschaften oder der Politik
geben. Fir die Durchfiihrung und
Unterstiitzung solcher Veranderungen waren
der Einsatz einer Nachhaltigkeitsmanager:in
in groferen Einrichtungen klar von Vorteil.

Jedoch ist dies alles nur bedingt umsetzbar
in einem privatisierten Gesundheitssystem. So-
lange Gewinne aus dem Betrieb von Kranken-
hausern in die Taschen von Eigentiimer:innen
und Aktiondr:innen fliefRen, werden fiir diese
Cruppen die finanziellen Aspekte vor gesell-
schaftlichen, moralischen, sozialen oder 6ko-
logischen Erwdgungen stehen. Es braucht hier
dringend einen Systemwechsel wieder hin zu
den Menschen.

Ein gutes Beispiel ist hierbei das staatlich
getragene britische National Health System
(NHS), das seit Januar 2020 alle Anstrengungen
hin zur Klimaneutralitit verstarkt hat. Dafiir
wurden verschiedene Schritte angekiindigt:
eine Expert:innen-Kommission zur Erreichung
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des Netto-Null-Emissionsziels, Reduktion der
CO2-Emissionen der Gebdude und Liegenschaf-
ten sowie Ersatz von treibhausgasintensiven
Narkosegasen und Asthmainhalatoren durch
klimafreundlichere Gerdte. Auferdem beteiligt
sich ein Bindnis, an dem unter anderen das
British Medical Journal und The Lancet mit-
arbeiten, an der Kampagne zur Reduzierung
des 6kologischen Fuflabdrucks.

Dies ist wegen der Unabhdngigkeit der So-
zialversicherungen, die ein hohes und wichti-
ges Gut ist, nicht eins zu eins auf Deutschland
iibertragbar. Aber genau diese Sozialversiche-
rungen brauchen einen Umbau, damit wir ein
nachhaltiges und resilientes Gesundheitssys-
tem erschaffen kénnen. Fiir diesen Umbau
muss der politische Wille von Bund und Lin-
dern gegeben sein. Nur so ist der Aufbau einer
wertebasierten Gesundheitsversorgung mog-
lich, die auf die Wiinsche und Bediirfnisse aller
Patient:innen und der Umwelt eingeht.
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Was beinhaltet ihrer Ansicht nach ein auf Klima und
Gesundheit angepasster Leistungskatalog im SGB V
und SGB XI?

Bei der Ausweitung des Leistungskatalogs sind
zum Beispiel zwei Aspekte wichtig: Benoétigt
wird zum einen ein langfristiger Blick, der
nicht nur auf kurze finanzielle und wirtschaft-
liche Aspekte achtet, sondern im Hinblick auf
die Klimakrise bestehende und kiinftige Prob-
lematiken meistert. Auflerdem miissen die Kli-
maverdnderungen in den Blick genommen wer-
den, denen wir akut schon begegnen miissen.
Soist die nétige Klimatisierung von stationdren
Pflegeeinrichtungen keine Zukunftsmusik
mehr, sondern bei den hiesigen sommerlichen
Temperaturen schlicht eine Notwendigkeit.
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Interview mit Johannes Wagner

Johannes Wagner

Mitglied des Deutschen
Bundestages
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Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

Auf einer Skala von 1-10: Wo ordnen Sie das
Engagement im Gesundheitswesen ein, um
Klimaneutralitat zu erreichen und durch welche
beispielhaften Ansatze konnte der Skalenwert erhoht
werden?

Ob Arzt:innen, Pflegende oder Apotheker:in-
nen: Ich habe mich im letzten Jahr mit vielen
Akteur:innen im Gesundheitswesen ausge-
tauscht, die engagiert an der Klimaneutralitdt
des Gesundheitswesens arbeiten. Diese Men-
schen verdienen klar eine zehn von zehn.

Gut ist vor allem, dass sich so viele unter-
schiedliche Akteur:innen hier einbringen.
Denn es kann an so vielen Stellschrauben ge-
dreht werden: seien es Solarzellen auf den Da-
chern von Krankenhdusern, Dienstfahrrader
fiir die Mitarbeiter:innen und selbst das korrek-
te Miilltrennen in den Arztpraxen.

Die grofdten Stellschrauben sind natiirlich
solche, bei denen es auch politischen Hand-
lungsbedarf gibt: Beispielsweise bei einem Lie-
ferkettengesetz, das auch den Pharmasektor
vermehrt in den Blick nimmt. Oder auch bei In-

Knieps | Klemm | Demmler (Hrsg.): Qualitat von Krankenkassen.

vestitionen bei den besonders energieintensi-
ven Krankenhdusern. Hier haben wir auf Bun-
desebene nur bedingt Handlungsoptionen, da
Investitionskosten von Krankenhdusern bei
den Lindern liegen. Denkbar wdre trotzdem
ein gemeinsamer Fonds von Bund und Lin-
dern, um Krankenhiuser auf dem Weg zu er-
neuerbaren Energien und vor allem einem ge-
ringeren Energieverbrauch zu unterstiitzen.
Diese Prozesse anzustofen ist nicht einfach -
hier gilt es, Moglichkeitsfenster zu nutzen wie
beispielsweise die Krankenhausreform.

Ich bin zuversichtlich, dass das Thema an
Fahrt gewinnt: So hat sich der Bundesgesund-
heitsminister im Rahmen der G7 einem klima-
neutralen Gesundheitssektor verpflichtet. Mir
personlich ist 2050 allerdings viel zu spét. Des-
wegen vergebe ich der Politik eher eine fiinf von
zehn - bin aber hoffnungsvoll, weil sich in die-
sem Bereich gerade viel tut.

Wie sieht nach lhren Vorstellungen ein nachhaltiges
und resilientes Gesundheitssystem aus? Welchen
konkreten Beitrag leistet dabei die GKV schon heute
bzw. muss sie noch leisten?

Unser Gesundheitssystem ist zugleich Mitver-
ursacher und Leidtragender der Klimakrise.
Mitverursacher, weil 6,2% der deutschen CO2-
Emmissionen hier entstehen. Leidtragender,
weil die Klimakrise schon jetzt gravierende ge-
sundheitliche Folgen mit sich bringt: von All-
ergien iiber Tropenkrankheiten bis hin zu hit-
zebedingten Erkrankungen und Todesfdllen.
Gleichzeitig sind klimabedingte Hitzetage eine
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Belastung fiir alle Patient:innen wie Mitarbei-
ter:innen. Deswegen brauchen wir nicht nur
ein klimaneutrales, sondern auch ein klimare-
silientes Gesundheitssystem. Cliicklicherweise
geht das beides oft Hand in Hand: Ein gut iso-
liertes Pflegeheim spart Energie und schiitzt die
Bewohner:innen gleichzeitig vor Hitze.

Wenn wir {iber ein nachhaltiges Gesund-
heitswesen sprechen, sprechen wir nicht nur
iiber 6kologische Nachhaltigkeit. Dass fast die
Halfte unseres medizinischen Personals per-
manent kurz vorm Kiindigen steht, ist das
Gegenteil von nachhaltig. Deshalb miissen
wir eine nachhaltige Personalpolitik zum Kern
der kommenden Gesundheitsreformen ma-
chen.

Die CKV leistet auf verschiedenen Ebenen
einen wichtigen Beitrag. Der ,Klimapakt Ge-
sundheit” ist dafiir nur eines von vielen Bei-
spielen. Fiir mich als Berichterstatter fiir Pra-
vention sowie Klima & Gesundheit ist beson-
ders wichtig: Programme der Krankenkassen
in den Versorgungsstrukturen zu integrieren,
die sich positiv auf Menschen und Klima aus-
wirken. Zum Beispiel, wenn es um ausgewoge-
ne Erndhrung oder aktive Mobilitit geht. Hier-
bei entstehen zusitzliche Vorteile, sogenannte
»Co-Benefits® - eine Mafnahme kann gleich-
zeitig gut fiir die Gesundheit und fiir Umwelt
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und Klima sein. Ein generelles Problem bei Pra-
ventionsmafRnahmen ist, dass meist nicht die-
jenigen erreicht werden, die es am meisten be-
noétigen. Hier wiirde ich mir zukiinftig einen
besonderen Fokus der Krankenkassen wiin-
schen.

Was beinhaltet Ihrer Ansicht nach ein auf Klima und
Gesundheit angepasster Leistungskatalog im SGB V
und SGB XI?

Nachhaltigkeit in die Sozialgesetzbiicher auf-
zunehmen, halte ich fiir einen wichtigen
Schritt. Aus diesem Grund habe ich bereits eine
Anfrage an den wissenschaftlichen Dienst des
Bundestags gestellt, deren Ergebnisse auch 6f-
fentlich zuginglich sind.

Was daraus und aus Gesprachen mit den zu-
standigen Ministerien deutlich wurde: erstens,
zurzeit besteht noch kein Konsens, die Sozial-
gesetzbiicher zu dndern. Zweitens ist auch die
genaue Ausgestaltung des angepassten Leis-
tungskatalogs noch nicht klar.

Deswegen setze ich mich derzeit dafiir ein,
dass wir eine mégliche juristische Ausgestal-
tung priifen und vor allem die notwendigen
Mehrheiten fiir eine solche Anderung bekom-
men.
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