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Bericht des Vorstandes

Mit dem Geschaftsjahr 2009 begann
fiir die Krankenkassen eine neue
Zeitrechnung. Wir schreiben das
Jahr Eins“ im sogenannten Ge-
sundheitsfonds.

Mit dem Reformgesetz 2007, dem
sog. GKV-Wettbewerbsstarkungsge-
setz, hatte die Finanzstrukturver-
anderung bereits gesetzlich Einzug
erhalten. Daneben gleicht ein neu-
er, morbiditatsorientierter Risiko-
strukturausgleich Krankheitsrisiken
und damit Ausgabenrisiken unter
den Krankenkassen aus. Fiir eine Lis-
te von 80 Krankheiten bekommen
Krankenkassen nun Mittelzuwei-
sungen, die iiber die rein soziode-
mografische Verteilung des Alt-RSA
hinaus gehen. Um es einfacher aus-
zudriicken: In den neuen Gesund-
heitsfonds flieRen alle Beitragsein-
nahmen der gesetzlich Versicher-
ten. Sie werden dann nach Krank-
heitslast der Kassen zuriickverteilt.
Dabei gilt ein staatlich festgesetzter
Einheitspreis als Beitragssatz, der
zum 01.01.2009 15,5 % ausmachte
und mit dem Konjunkturpaket II der
Bundesregierung iiber zusdtzliche
Steuermittel fiir die GKV auf 14,9 %
ab 01.07.2009 gesenkt wurde.

Heute weill man es besser. Ange-
sichts der drohenden Defizite der
Jahre 2010 (minus 3,9 Mrd. €) und
2011 (bis zu 11 Mrd. €) hatte man
diese Senkung besser nicht vollzo-
gen. Dadurch wurden der gesetz-
lichen Krankenversicherung rund
6 Milliarden€ entzogen, die man
mit Blick auf die drohenden Haus-
haltslocher der Kassen dringend
gebraucht hatte.

Die BKK Diakonie hat das Jahr 2009
mit Zuweisungen des Gesundheits-
fonds beginnen miissen, die bezo-
gen auf das zu erwartende Jahreser-
gebnis zundchst nicht hinreichten.
Sie hat deshalb rechtzeitig Korrek-
turen gefordert und den enormen
Vergangenheitshezug hinsichtlich
der Lastenmessung der Krank-
heiten geriigt. Die Kassen sind mit
den Morbiditatsdaten des Jahres
2006 in das neue System gestartet.
Die Risikodurchmischung bei der
BKK Diakonie hat sich seitdem in
einer relevanten GrdofRenordnung
verandert.

Nach und nach zeigten die Anpas-
sungen der Gelder im Jahr 2009,
dass die BKK Diakonie mit ihren
Haushaltseinschdtzungen richtig
lag. Gleichwohl bleibt die Kritik,
dass der durch das Bundesversiche-
rungsamt geleitete Gesundheits-
fonds perspektivisch eine ,Black-
Box” darstellt und groRRere Schwan-
kungen zu enormen Verwerfungen
innerhalb eines Geschaftsjahres
fiihren kdonnen.

Insgesamt schlieft die BKK Dia-
konie das ,Jahr Eins” des Gesund-

heitsfonds mit einem Uberschuss
der Einnahmen von 653 Tsd.€ ab
und verbessert damit ihre Vermo-
genslage mit Blick auf die Heraus-
forderungen des aktuell laufenden
Geschaftsjahres und besonders des
reformverheilRenden Geschaftsjahrs
2011. Die BKK Diakonie ist vor dem
Hintergrund des positiven Ergeb-
nisses ohne Zusatzbeitrage in das
Jahr 2010 gestartet und wird dieses
auch ohne Extra-Beitrag ihrer Ver-
sicherten beenden, wenn die sich
fiir die BKK Diakonie zu Beginn des
Jahres 2010 darstellende Einnah-
me-Situation im Gesundheitsfonds
verstetigt.

Das Jahr 2009 hat der BKK Diako-
nie trotz Preisgleichheit durch Ein-
heitsbeitrag Versicherten-Wachs-
tum beschert. Das zeigt, dass sich
die Beschaftigten in Kirche und
Diakonie von den Leistungen und
der menschlichen Zuwendung der
BKK Diakonie leiten lassen. Am all-
gemeinen Krankenversicherungs-
markt herrschte sonst weitestge-
hend Stillstand.

Der nachfolgende Bericht gibt de-
tailliert Aufschluss iiber die Ent-
wicklung der einzelnen Geschafts-
gebiete der BKK Diakonie.

Es griil3t Sie herzlich

Andreas Flottmann
Vorstand der BKK Diakonie



Organe der BKK Diakonie
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Bethel

Wolfgang Jiingst,
v. Bodelschwinghsche Stiftungen
Bethel, DizZ
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Dr. Wolfgang Teske, DW der EKD

|5



Das Jahr 2009 im Uberblick

Die Einfiihrung des Gesundheits-
fonds zum 01.01.2009 hat das Jahr
wesentlich gepragt. Der einheit-
liche Beitragssatz fiir alle gesetz-
lichen Krankenkassen, der mit der
Einflihrung des Gesundheitsfonds
verbunden war, hat die gesamte
Marktsituation in der gesetzlichen
Krankenversicherung grundlegend
verandert.

Galt der Beitragssatz bis Ende 2008
als ein wesentliches Kriterium bei
der Entscheidung fiir oder gegen
die Mitgliedschaft in einer Kranken-
kasse, ziehen nun viele Versicherte
neue Mal3stdbe bei der Beurteilung
ihrer Krankenkasse heran.

Neben den Fragen nach dem
Leistungsangebot sind der Service
und die Kundenorientierung nun
entscheidende Kriterien bei der
Kassenwahl.

Auch unter den neuen Bedingungen
konnte die BKK Diakonie wie schon
in den Vorjahren weiter wachsen.
Die Versichertengemeinschaft zahl-
te zum Ende des Jahres 2009 exakt
397 Mitglieder mehr als im Vorjahr.
Dieses solide Wachstum unter den
Bedingungen des Gesundheitsfonds
unterstreicht, dass die BKK Diakonie
fiir die Zukunft gut aufgestellt ist.

Bethellauf 2009

Bei der Planung der Kampagne
~Bethel bewegt sich” ist auf Initi-
ative der BKK Diakonie erstmalig
auch ein Bethellauf durchgefiihrt
worden. Am 09.05.2009 nahmen
insgesamt 244 Aktive aus Bethel
an den Einzelveranstaltungen des
ersten Bethellaufs teil.

Neben einem Bambini-Lauf und
einem Grundschul-Lauf gab es eine
Wandergruppe, eine Nordic Wal-
king-Gruppe sowie einen Lauf {iber
eine Distanz von 5 km sowie einen
10 km-Lauf.

Die Freude an der Bewegung und
das Erleben, wie sehr die eigene
Gesundheit von Bewegung profi-
tiert, standen im Mittelpunkt der
Veranstaltung. Sponsoren haben
fir jeden gelaufenen Kilometer

1 Euro zur Unterstiitzung unheil-
bar kranker Kinder und Jugendli-
cher gespendet, sodass nach dem
Bethellauf 2009 eine Summe von
2000 € fiir die Aktion ,Der Weg nach
Hause” gesammelt werden konnte.

Neue Homepage

Die Homepage der BKK Diakonie
spielt neben den klassischen Bro-
schiiren, Flyern und Magazinen eine
herausragende Rolle.

Der Wunsch nach einer technischen
Weiterentwicklung und einem neu-
en Design fiir die Internetprdsenz
miindete im November 2009 in eine
neue Homepage mit neuen Ele-
menten und einer neuen Bildspra-
che. Eigene professionelle Fotos,
aufgenommen in Bethel, verleihen
der Homepage seit 2009 eine ganz
eigene Note und unterstreichen die



enge Verbindung der BKK Diakonie
mit den Menschen in ihrem Umfeld.

Integrierte Versorgung bei
Knie- und Hiiftgelenkersatz

Integrierte Versorgungskonzepte
gesetzlicher Krankenkassen sind
innovative Modelle zur Vernetzung
von Behandlungsablaufen und so-
mit zur Verbesserung der Behand-
lung ihrer Versicherten.

Unter Beteiligung der BKK Diakonie
ist im Jahr 2009 ein Vertrag zur
Integrierten Versorgung bei Knie-
und Hiiftgelenkersatz fiir die Regi-
on Ostwestfalen-Lippe geschlossen
worden.

Dieser Vertrag garantiert den Ver-
sicherten der BKK Diakonie iiber
die Behandlungsfelder der ambu-
lanten Behandlung, der stationdren
Versorgung sowie der Anschluss-
heilbehandlung eine optimale Be-
handlung nach dem aktuellsten
medizinischen Stand. Daneben pro-
fitieren die Versicherten der BKK
Diakonie von der iiber dieses Ver-
sorgungskonzept geregelten engen

Kooperation aller Behandlungs-
felder. Ausgehend von den Erfah-
rungen bei der Entwicklung dieses
Versorgungsmodells wird die BKK
Diakonie sich auch zukiinftig fiir die
Optimierung der Behandlung ihrer
Versicherten stark machen.

Kirchentag 2009

Wie auch in den letzten Jahren
war die BKK Diakonie im Jahr 2009
beim 32. Evangelischen Kirchentag
in Bremen mit einem Stand vertre-
ten. Vom 20. bis zum 24. Mai 2009
konnten die Besucherinnen und Be-
sucher des Kirchentages die BKK
Diakonie kennenlernen und sich zu
den besonderen Angeboten beraten
lassen.

Betriebliche
Gesundheitsforderung in Bethel

Die BKK Diakonie ist seit 2005
iiber die Erstellung von Gesund-
heitsberichten fiir die v. Bodel-
schwinghschen Stiftungen Bethel
eine feste GroRe im betrieblichen
Gesundheitsmanagement des Tra-
gerunternehmens.

Uber die Kampagne ,Bethel bewegt
sich” sind unter Mitwirkung der
BKK Diakonie zahlreiche Angebote
zur Forderung der Gesundheit al-

ler Mitarbeitenden in Bethel entwi-
ckelt und durchgefiihrt worden. So
wurden Praventionsangebote, wie
z. B. Riickenschulen durchgefiihrt
und Mitarbeitende zu zentralen
Vortragsveranstaltungen, z. B. zur
Burn-out-Vorbeugung eingeladen.
Hierbei ist es gelungen, viele Mit-
arbeitende personlich zu erreichen
und das Thema ,,Gesundes Arbeiten
in diakonischen Arbeitsfeldern” auf
die Tagesordnung zu bringen.
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Versichertenentwicklung
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Aufteilung in Versichertengruppen

Familien-
angehorige

28 %

Rentner

17 %

Pflichtmitglieder

50 %

Freiwillige Mitglieder

Auch im Jahr 2009 setzt sich das
Wachstum der BKK in Kirche und
Diakonie fort. 25.096 Menschen
schenkten der BKK ihr Vertrauen
in Angelegenheiten der Kranken-
und Pflegeversicherung. Damit legt
die BKK Diakonie um 2,18 % bzw.
um 397 Mitglieder beim Kundenbe-
stand zu. Dies ist mit Blick auf die
tempordren wettbewerblichen Aus-
wirkungen des Gesundheitsfonds
ein beachtliches Ergebnis. Durch
die Gleichschaltung der Beitrage
war zu Beginn des Jahres 2009 eher
mit einem stagnierenden Kranken-
kassenwettbewerb zu rechnen. Es
fehlte das Preissignal am Markt.
Dass die BKK Diakonie dennoch
Zuwachse erzielte, bestdtigt die
berufsstandische Ausrichtung. Be-
trachtet man die Wachstumsraten
seit Offnung der BKK fiir die ge-
samte Diakonie im Jahre 2002, so
hat die Unternehmenserweiterung
in der Versichertenzahl bis dato zu
einem Plus von 43 % gefiihrt.

Neben der reinen Zuwachsrate ist
die Zusammensetzung des Versi-
chertenbestandes nach Demografie
und Versichertenstatus ein beson-
deres Kriterium fiir das erfolgreiche
Wirtschaften einer Krankenkasse.
Die BKK Diakonie setzt kontinuier-
lich auf die Ansprache von angeho-
rigen Kindern und Jugendlichen. Mit
der Berufsaushildung bietet sie den
Familienangehdrigen einen eigenen



Versicherungsschutz. Damit bleibt
die gesunde Altersstruktur der Kas-
se erhalten. Besondere Angebote
fiir Familien sichern einen propor-
tional giinstigen Anteil mitversi-
cherter Familienangehoriger. In der
Gruppe der freiwillig versicherten
Hoherverdienenden arbeitet die
BKK Diakonie im Wettbewerb zu den
Unternehmen der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV). Der Ge-
setzgeber hat zwar seit 2007 den
Wechsel zur PKV weiter erschwert.
Unter den Bedingungen des Ge-
sundheitsfonds kann man jedoch
wieder einen stdarker werdenden
Trend zum Wechsel ins private
System erkennen. In den Arbeits-

feldern von Kirche und Diakonie
gelingt es der BKK auch im Jahr
2009, diesem Trend mit Service und
Leistungsfahigkeit entgegen zu wir-
ken. Der Anteil der freiwilligen Mit-
glieder bleibt in etwa konstant bei
5 % der Versichertengemeinschaft.
Diese Stetigkeit wird auch getra-
gen von einem traditionellen Soli-
daritdtsgedanken im diakonischen
Sinne.

Die BKK Diakonie wachst auch im
Jahr 2009 gegen den Trend des
BKK-Systems, das seit seinem Auf-
schwung am Anfang der Jahrtau-
sendwende mittlerweile auch im
5. Jahr in Folge Verluste ver-

Mitglieder nach Kassenart

zeichnet. Dabei verlieren fast aus-
schliel3lich solche BKK'n, die das
klassische Feld von Betriebskran-
kenkassen verlassen haben und
sich am allgemeinen Krankenkas-
senmarkt mit den Wettbewerbern
der anderen Systeme (Ersatzkassen,
AOK'n) messen. Betrachtet man die
unternehmensbezogenen BKK'n,
zeigt sich ein zwar von den Trdge-
runternehmen und deren Beschaf-
tigungslage abhangige Entwicklung
mit einzelnen Verwerfungen. Insge-
samt mildern die klassisch tdtigen
Versicherer den Abfall des Systems
jedoch durch ihr Wachstum, so auch
die BKK Diakonie.

01.01.2005 01.01.2006 01.01.2007 01.01.2008 01.01.2009 01.01.2010
AOK 18.478.334 18.227.619 18.039.268 17.630.029 17.458.704 17.508.541
BKK 10.255.202 10.028.615 9.892.691 9.814.820 9.682.317 9.448.301
BKn 1.145.294 1.153.355 1.149.549 1.291.440 1.357.137 1.356.847
EK-An 15.698.470 15.741.906 15.892.329 16.101.399 18.035.582 18.385.644
EK-Ar 1.036.282 1.116.429 1.186.510 1.156.566 Fusion -
IKK 3.208.193 3.386.898 3.705.775 4.260.603 3.962.427 3.966.352
LKK 610.376 607.344 601.753 593.812 587.850 575.629
See 54.032 56.181 57.764 Fusion - -
GKV 50.486.183 50.318.347 50.525.639 50.848.669 51.084.017 51.241.314
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Wirkungsweise des Gesundheitsfonds

Krankenkassen haben mit einer
iber 150-jahrigen Tradition bis
zum Jahr 2008 ihre Beitragssat-
ze individuell gemdaR der eigenen
Leistungsfahigkeit festgelegt und
damit die Hohe der Einnahmen
selbst geplant. Mit der Einfiihrung
des Risikostrukturausgleichs 1994
wurden die Einnahmen der Kassen
zwar in gewisser Weise nivelliert,
die einzelne Kasse behielt aber wei-
ter die Finanzhoheit und konnte da-
mit Ausgabenschwankungen durch
eigenes Finanzmanagement selbst
begegnen. Mit dem Berichtsjahr hat
der Gesetzgeber den sogenannten
Gesundheitsfonds eingefiihrt und
den Krankenkassen weitestgehend
die Finanzautonomie genommen.
An die Stelle individueller Preise
trat ein staatlich einheitlicher Bei-
tragssatz von anfanglich 15,5 % (ab
01.07.2009 = 14,9%). Die Kassen
erhalten seitdem Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds nach be-
stimmten Risikokriterien. Ihre Bei-
tragseinnahmen miissen sie seitdem

vollstandig an den Gesundheits-
fonds abfiihren. Lediglich Vermo-
gensertrdge und Regressanspriiche
bleiben im eigenen Finanzkreislauf
und tragen direkt zur Einnahmever-
besserung bei.

Die Zuweisungen aus dem Gesund-
heitsfonds setzen sich fiir die BKK
Diakonie zu etwa 58% aus durch-
schnittlichen Betrdgen nach Alter
und Geschlecht der Versicherten
zusammen und entziehen sich da-
mit weitestgehend dem Einfluss der
BKK. Der iibrige Teil von 42 % wird
nach Krankheitsaufkommen verteilt.
Dabei sieht der sog. Morbiditatsori-
entierte RSA im Gesundheitsfonds
eine Verteilung fiir chronisch Kran-
ke in 80 Krankheitsgruppen vor.
Diese Verteilung folgt der Absicht
einer stdrkeren Finanzierung zur
Behandlung von Krankheit und soll
krankheitsbedingte Unterschiede
in den Versichertenbestanden der
Krankenkassen untereinander mehr
ausgleichen als im alten Risiko-

Funktionsweise des Gesundheitsfonds

gesetzlich festgelegter GKV-einheitlicher Beitragssatz

Arbeitgeber Arbeitnehmer  Freiwillige Mitgl. ~ RV*  BA**  Arbeitgeber
Gesundheitsfonds mit Liquiditatsreserve
Beitrags- Zuweisung Zuweisung Pauschale Korrektur-
bedarf fiir fiir fiir verfahren
tiber Verwaltungs- Satzungs- DMP- wegen
Morbi-RSA kosten leistungen Versicherte Konvergenz

* k%

Einnahmen Krankenkassen

Mitglied erhalt Pramie, wenn
Zuweisungen > Ist-Ausgaben

*Rentenversicherung

Mitglied zahlt
Zusatzbeitrag, wenn Zuweisungen
< Ist-Ausgaben (Harteregelung)

**Bundesagentur fiir Arbeit *** Ausgleich zwischen den Bundesldandern

strukturausgleich. Daneben werden
Zuweisungen fiir Verwaltungskos-
ten, fiir Satzungsmehrleistungen
und fiir spezielle Versorgungspro-
gramme durchschnittlich ausgegli-
chen. Mit diesem Modell soll auch
der Grundstein gelegt werden fiir
eine schrittweise Abkoppelung von
einer allein durch Beitrdge aus
Lohn und Gehalt finanzierten Kran-
kenversicherung. Deshalb flieRen
zunehmend Steuermittel in den Ge-
sundheitsfonds, im Geschaftsjahr
2009 zuletzt 7,2 Milliarden €. Das
Volumen des Gesundheitsfonds be-
trug fiir 2009 insgesamt 166,9 Mil-
liarden €.

Kommt eine Krankenkasse mit den
Zuweisungen aus dem Gesundheits-
fonds nicht aus, muss sie Zusatzbei-
trage erheben, entweder pauschal
bis zu 8 € im Monat ohne Einkom-
menspriifung oder an der indivi-
duellen Leistungsfahigkeit bemes-
sen bis max. 1 % des Einkommens
(37,50 € monatlich). Ubersteigen
die Zuweisungen die Leistungsaus-
gaben bei vollen Riicklagen, kon-
nen Krankenkassen Pramien an ihre
Versicherten ausschiitten.

Dabei deckt der Gesundheitsfonds
planmdRig im Jahr der Einfiihrung
100% der Leistungsausgaben der
GKV ab. Gesetzlich vorgesehen ist
dabei eine Absenkung der Deckung
auf bis zu 95 %. Damit werden kiinf-
tig die restlichen 5% der Gesund-
heitsausgaben durch die Versicher-
ten allein liber Pramien finanziert.



Finanzielle Entwicklung

Einnahmen

Die BKK Diakonie nimmt im Jahr
2009 insgesamt 55,6 Millionen €
ein. Damit liegt sie trotz Versicher-
ten-Wachstums nominell 9,15 % un-
ter den Vorjahres-Einnahmen (61,2
Millionen €). Hintergrund ist die
verdnderte Beitrags-Systematik. Bis
zum Jahr 2008 hat die BKK Diakonie
ihre Beitrage individuell festgelegt,
selbst eingezogen und verbucht. Im
Rahmen des Brutto-Prinzips wurden
dann auf der Ausgabenseite Zah-
lungen in den Risikostrukturaus-
gleich getatigt. Ab dem Jahr 2009
erhalten die Kassen ihre Einnahmen
aus Beitragen neben Steuermitteln
tiber den Gesundheitsfonds im Net-
toprinzip. Ausgleiche im Rahmen
der Risikostruktur werden bereits
vor der Zuweisung aus dem Ge-
sundheitsfonds verrechnet. Neben
den Zuweisungen aus dem Ge-
sundheitsfonds erwirtschaftet die
BKK Diakonie weitere Einnahmen
hauptsachlich aus Ersatzansprii-
chen (u.a. Regresse, Schadenser-
satz). Diese belaufen sich im Jahr
2009 auf 382 Tsd €. und wirken
sich stabilisierend auf die Prami-
enhohe der BKK aus (2009 = ohne
Zusatzbeitrag). Die Vermdgenser-
trdge blieben aufgrund der schlech-
ten Finanzmarktlage mit sehr
niedrigem Zinsniveau marginal
(16 Tsd.€) und konnten keinen
besonderen Beitrag zur Ergebnis-
verbesserung leisten.

Info:

Alle Vergleichswerte zur GKV
basieren aufdervorldufigen Ausga-
benstatistik KV45 per 31.12.2009.

Die Zuweisungen aus dem Gesund-
heitsfonds belaufen sich auf 54,3
Millionen €. Dabei entfallen auf be-
reits erteilte Zuweisungen 53,5 Mil-
lionen €, weitere 800 Tsd. € werden
erst im Rahmen des Schlussaus-
gleichs im November des Jahres
2010 fallig und gingen als Forde-
rung in die Jahresrechnung 2009
ein.

Leistungen

Im Geschaftsjahr 2009 gab die
BKK Diakonie insgesamt 51,9 Mil-
lionen € fiir Leistungen an ihre
Versicherten aus. Das sind 3,5 Mil-
lionen € mehr als im Jahr 2008,
was einer absoluten Steigerung von
7,3% entspricht. Bereinigt um das
Versicherten-Wachstum von 1,56 %
stiegen die Leistungsaufwendungen
damit pro Kopf um 5,7 %. Die ge-
setzliche Krankenversicherung gab
insgesamt 2009 etwa 6,4% mehr
als im Vorjahr aus, das BKK-System
legte sogar um 7,21% zu. Die BKK
Diakonie blieb damit unterhalb der
Durchschnittswerte der wichtigsten
Vergleichsgruppen. Allerdings setzt
sich das hohe Ausgabenniveau im
dritten Jahr nach der letzten Re-
form (2007) unverandert fort, ob-
wohl das Bruttoinlandsprodukt fiel.
Damit kommt der Gesetzgeber in
Zugzwang, da die Reserven der ge-
setzlichen Krankenkassen unter der
Bedingung gedeckelter und verein-
heitlichter Einnahmen nahezu auf-
gezehrt sind. 66 % der Leistungs-
ausgaben werden allein durch die
drei Hauptleistungsbereiche Kran-
kenhausbehandlung, drztliche Be-
handlung und Arzneimittel bedingt.

|11

Einnahmen der BKK Diakonie

Zuweisung aus dem
Gesundheitsfonds

97,6 %

2,4%

sonstige Einnahmen

Verteilung der Leistungsausgaben

tibrige )
Leistungen Arzte
13% 19 %
% Ki <l
[nkenge] oo
Krankenhaus Arzneimittel
29 % 17 %
6 %

Heil-/Hilfsmittel



12|

800

600

400

200

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

Krankenhausausgaben

Pro-Kopf-Werte in €

564

577

563

644

630

2005

Kosten fiir die Behandlung

2006

2007

2008

2009

durch Arzte
384
308 323 333
282 —
2005 2006 2007 2008 2009

Hier liegt damit der hdchste Re-
formbedarf, nachdem Krankenhau-
ser und Arzte im Jahr 2009 er-
hebliche Einnahmeverbesserungen
zugebilligt bekamen. Das Jahreser-
gebnis wurde zudem durch die Mit-
telbereitstellung fiir die drohende
~Schweinegrippe” beeinflusst. Die
nicht verbrauchten Betrdge flieRen
den Kassen iiberwiegend erst im
Geschaftsjahr 2010 zuriick.

Die Leistungen im Einzelnen

Ausgaben fiir
Krankenhausbehandlung

Die Kosten der stationdren Leis-
tungen in Krankenhdusern werden
mallgeblich vom jeweils giiltigen
Basisfallwert des Landes, dem Fall-
schweregrad und der Anzahl der
Krankenhausfdlle beeinflusst. Die
BKK Diakonie gab im Jahr 2009 ins-
gesamt 15,8 Millionen € fiir Kran-
kenhausbehandlungen aus. Das ist
geringfiigig weniger als im Vorjahr
(=200 Tsd. €). Dabei wurden 3661
Versicherte in 6881 Fallen stationar
behandelt. Die Zahl der Falle nahm
zwar zu, es traten aber weniger Hoch-
preisfdlle ein als im Jahr zuvor.

Die Ausgaben fiir Krankenhauser
stiegen bundesweit nach den vor-
laufigen Zahlen zum GKV-Jahresab-
schluss um etwa 6,8 %. Ausschlag-
gebend hierfiir waren deutlich
hohere Behandlungszahlen, eine
gestiegene Morbiditat und die An-
hebung der Landesbasisfallwerte.
Daneben hat der Gesetzgeber Kran-
kenhduser fiir den Erhalt und Aus-
bau des Pflegepersonals mit zusatz-
lichen Mitteln unterstiitzt.

Ausgaben fiir arztliche
Behandlung

Die Behandlung bei niedergelas-
senen Arzten hat ein neues Re-
kordhoch erreicht. Einer Studie des
Krankenkassen-Sektors zur Folge
geht jeder Versicherte in Deutsch-
land im Durchschnitt 18 Mal im
Jahr zum Arzt. Das ist europdischer
Hochststand. Im Vergleich dazu liegt
diese Zahl in skandinavischen Lan-
dern bei 4 bis 7 Besuchen je Ein-
wohner. Dabei werden immer mehr
Menschen in Gemeinschaftspraxen
oder Medizinische Versorgungszen-
tren behandelt.

Die letzte Reform im Jahr 2007 hat
hier fiir Strukturveranderungen ge-
sorgt. Daneben wurde die Funktion
des Hausarztes als ,Lotse im Ge-
sundheitssystem” unterstiitzt. Die
Hausarztzentrierte Versorgung ver-
pflichtet Krankenkassen, mit den
Hausdrzten spezielle Versorgungs-
vertrage zu schlieRen.

Wegen der Komplexitat der Vertra-
ge und der zu erwartenden hohen
Aufwendungen waren Einigungen
auf dem Vertragswege bisher eher
die Ausnahme. In den meisten Lan-
dern werden diese Verfahren in den
Schiedsstellen entschieden. Das Mo-
dell der Erstbehandlung durch den
Hausarzt scheint Versicherte mehr
und mehr zu iberzeugen. Im Jahr
2009 waren bereits ein Drittel aller
Versicherten in diese Modelle einge-
schrieben. Die BKK Diakonie zdhlte
Ende des Jahres 2009 etwa 2.200
eingeschriebene Patienten, erwartet
hier fiir 2010 einen stdrkeren An-



stieg, sobald auch in Schwerpunkt-
regionen alle Schiedsverfahren ent-
schieden sind.

Die Ausgaben fiir arztliche Be-
handlung insgesamt sind im Jahr
2009 GKV-weit um mehr als 3 Mil-
liarden € gestiegen. Dabei traf die
Ausweitung der Honorare die Kran-
kenkassen in ganz unterschied-
licher Form. Denn seit der letzten
Honorarreform bemisst sich das Ho-
norar nach der individuellen Morbi-
ditdt der Versicherten einer Kasse.
Die Kosten fiir arztliche Behand-
lung stiegen im Vergleich zum Jahr
2008 bundesweit um 7,6 %. Bei der
BKK Diakonie stiegen die Ausgaben
iberproportional um 15,3% pro
Kopf. Problematisch bei der Bemes-
sung der Vergiitungen bleibt der
extreme Vergangenheitsbezug, da
Daten der arztlichen Abrechnung
aus dem Vorvorjahr zur Grundlage
genommen werden. Die Vergiitung
basiert fiir 2009 also auf den Be-
handlungsdaten des Jahres 2007.
Fiir das Jahr 2008 wurden fiir die
Veranderung des Behandlungsbe-
darfs pauschal 5,1 % geschatzt und
hinzugerechnet.

Arzneimittel

Die Abgabe von Medikamenten
macht bei der BKK Diakonie einen
Haushaltsanteil von etwa 17 % im
Jahr 2009 aus. Mit rund 8,1 Millio-
nen € ist dies der drittgroRte Aus-
gabenblock. Der Pro-Kopf-Anstieg
lag 2009 bei 6,2 % im Vergleich zum
Vorjahr und damit leicht tiber dem
vorldufigen GKV-Wert (5,33 %). Da-
bei hat sich der Anteil zuzahlungs-

freier Medikamente seit Einfiihrung
dieser Neuregelung im Jahr 2006
mehr als verfiinffacht.

Fiir Versicherte der BKK Diakonie
sind rund 11.500 Arzneimittel in
174 Wirkstoffgruppen zuzahlungs-
frei. Seit 1989 gibt es fiir aus-
gewahlte Arzneimittelgruppen sog.
Festbetrage, d.h. Hochstbetrdage
fiir die Erstattung von Arzneimit-
telpreisen durch die gesetzlichen
Krankenkassen. Damit die Versi-
cherten in den Genuss eines zuzah-
lungsfreien Medikaments kommen,
miissen die Hersteller die Preise
mindestens 30 Prozent unter den
Festbetrag senken. Dadurch konn-
ten seit 2006 auf der Patienten-
seite etwa 680 Millionen € einge-
spart werden. Fiir Versicherte der
BKK Diakonie bedeutete das insge-
samt eine Ersparnis von rund 272
Tsd. € Auch die gesetzlichen Kran-
kenkassen konnten dadurch entlas-
tet werden. Ohne diese Regelung
hatte die BKK Diakonie seit 2006
etwa 200 Tsd.€ mehr ausgeben
mussen.

Die BKK Diakonie hat fiir Generika,
also sog. Nachahmerprdparate mit
deren Herstellern Rabattvertrage
abgeschlossen. Damit konnten die
Ausgaben im Jahr 2009 um weitere
186 Tsd. € gesenkt werden. Dabei
wurde besonders Riicksicht auf die
Belange der Patienten genommen
und der Zwang zu groReren Me-
dikamentenwechseln in Apotheken
nach Mdoglichkeit vermieden.

Bekanntheit und Teilnahme am
Hausarztmodell 2009-GKV

12000

9000

6000

3000

nein, nicht
bekannt

bekannt, Teil-
nahme

bekannt, aber keine Teilnahme

Quelle: KBV Versichertenbefragung 2009

Anzahl zuzahlungsbefreiter

Arzneimittel
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Qualitat und Qualifikation

Die Personalstruktur

Die BKK Diakonie beschdftigt 46
Mitarbeitende mit iiberdurch-
schnittlich hoher Qualifikation, um
dem eigenen Anspruch einer qua-
litdtsgesicherten Dienstleistung in
Kirche und Diakonie gerecht zu
werden. RegelmalRig werden eigene
Auszubildende auf den Beruf des
Sozialversicherungsfachangestell-
ten vorbereitet und in aller Regel
im Anschluss an die Ausbildung
im eigenen Unternehmen weiterbe-
schaftigt.

Der Altersschnitt der Mitarbeiten-
den liegt bei 37 Jahren, der jiingste
Mitarbeiter ist dabei 19, der altes-
te 60. Insgesamt achtet die BKK
Diakonie bei ihrer Personalpolitik
auf eine gute Altersdurchmischung,
welche Flexibilitat und Lebens- so-
wie Berufserfahrung in einen gu-
ten Einklang bringt. Dabei achtet
die BKK auf einen angemessenen
Fort- und Weiterbildungsstandard,
um den hdoheren Anforderungen
an einen komplexer werdenden
Krankenversicherungsmarkt ge-
recht werden zu kénnen. 28 % aller

Qualifikationen Anzahl %
Sozialversicherungs-
Fachangestellte 20 43
Berufsspezifisch

Fortgebildete 9 20
Akademische Grade 4 9
Andere Berufe 11 24
Auszubildende 2 4
Gesamt 46 100

Mitarbeitenden verfiigt (iber eine
tiber die Ausbildung hinausgehende
Qualifikation.

Giinstige Verwaltung

Die BKK Diakonie betreute ihre
25.096 Versicherten mit durch-
schnittlich 32 Vollzeit-Stellen. Das
ergibt eine Betreuungsquote von
784 Versicherten je Mitarbeiter,
welche im Bundesvergleich iiber-
durchschnittlich ist. Entsprechend
giinstiger ist die Verwaltung der
BKK Diakonie. Die Verwaltungskos-
ten betragen je Versicherten im
Jahr 2009 rund 104 €. Sie liegen
damit 23 € bzw. 18% unterhalb
des vorlaufig geschdatzten GKV-
Werts (127,57 €). Dennoch sind
die Verwaltungskosten auch im Jahr
2009 um 6,1 % gestiegen. Grund
hierfiir ist neben einer moderaten
Tarifsteigerung von 1,5 % vor allem
der relative Riickgang erstatteter
Verwaltungskosten von anderen
Sozialversicherungstragern (minus
3,5 %).

Die BKK Diakonie zieht neben den
Krankenversicherungsbeitragen

auch die Beitrdge fiir die Renten-
und Arbeitslosenversicherung sowie
fiir die Pflegeversicherung treuhan-
derisch ein. Die daraus resultie-
renden Aufwendungen werden seit
dem Jahr 2007 nicht mehr ange-
messen erstattet, da sie auf den
damaligen Betrag eingefroren wur-
den. Da die BKK Diakonie wachst,
erhdlt sie immer weniger Geld fiir
zunehmende treuhdnderische Ver-
waltung von Beitrdgen (seit 2007
- 14,31 % weniger).

Servicequalitdt

Als klassische einrichtungsbezo-
gene Betriebskrankenkasse in der
Diakonie wird von der eigenen BKK
erwartet, dass sie mehr als stan-
dardmdRigen Service bietet. Die
BKK Diakonie setzt auf Kunden-
orientierung. Im Rahmen der te-
lefonischen Erreichbarkeit hat sie
die heute im Dienstleistungssektor
scheinbar schon notwendig gewor-
dene Zusammenarbeit mit einem
Call-Center beendet.

Von einem modernen Dienstleister
erwarten Kunden telefonische Er-

Verwaltungskosten im Vergleich

BKN = Bundesknappschaft, EAN = Ersatzkassen Angestellte,
LWK = Landwirtschaftliche Krankenkasse
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reichbarkeit, Freundlichkeit, Kom-
petenz, kein haufiges Verbinden.
Kooperierende externe Call-Cen-
ter werben mit einer Erreichbar-
keit rund um die Uhr 24 Stunden
am Tag. Die Erfahrungen der BKK
Diakonie zeigen, dass solche Un-
ternehmen nur wenig stichhaltige
Auskiinfte geben kdonnen und vor
allem eine schlechte Erreichbarkeit
gerade tagsiiber bieten. Die Erfah-
rung der Kooperation zeigte, dass
die erreichte Quote der Gesprache
in der Regel unter 80% lag, 20%
der Kunden im telefonischen Uber-
lauf oder nach Feierabend haben
dadurch keine qualitdtsvolle Bera-
tung erfahren. Seit 2008 wird der
telefonische Kundenkontakt inner-
betrieblich neu organisiert. Das si-
chert eine Erreichbarkeit von regel-
maRig iiber 90 %, Wartezeiten von
nur kurzer Dauer und die direkte
Weiterleitung an den zustdandigen
Kundenberater.

Umfragen im Dienstleistungssek-
tor haben ergeben, dass Kunden
von Krankenkassen gerade nicht
die Erreichbarkeit spat abends oder
am Wochenende erwarten, dafir
aber zu normalen Geschaftszeiten
schnell und kompetent bedient
werden mochten. Diesem Kunden-
wunsch folgt die BKK Diakonie ka-
tegorisch. Die Mitarbeitenden nah-
men dafiir aktiv an Weiterbildungs-
Unterrichten teil, die vor allem die
Kommunikations-Kompetenz star-
ken.

Praxispriifung durch
Einkaufstests

Als Grundlage fiir die Neuausrich-
tung des Services diente ein so-
genanntes Mystery-Shopping zum
Jahreswechsel 2007/2008, in dem
Verbesserungspotenzial im Service
aufgedeckt wurde. Die Methode,
bei der ,Test-Kunden” den Service
iberpriifen, stellte die wichtigen
0.g. Anforderungen aus Kunden-
sicht heraus. Die BKK Diakonie wird
diese Testreihe in den kommenden
Jahren fortsetzen, um die erreichte
Servicequalitdt zu sichern und aus-
zubauen.

Kunden-Feedback und
Beschwerde-Management

Im Jahresdurchschnitt erhdlt die
BKK Diakonie, bei iiber 100 Tau-
send Kundenkontakten, etwa 120
offizielle Beschwerden ihrer Ge-
schaftspartner. Die Kunden der
BKK Diakonie werden aktiv (ber
Kundenzeitschrift, Internet und von
Mitarbeitenden motiviert, Unzufrie-

denheiten direkt zu duBern. Diese
Beschwerden werden systematisch
erfasst, deren Abhilfe organisiert.
Dabei wird jeder Beschwerdeinhalt
im Rahmen des Vorstandsgesprachs
direkt an die Geschaftsleitung ge-
meldet und Risiko-Geschaftsgebiete
erkannt. Aus diesen Erkenntnissen
werden Prozesse iiberpriift und
abgedndert, Wissen erweitert und
Riickmeldungen an Beschwerdefiih-
rer gegeben. Neben Beschwerden
erhdlt die BKK Diakonie viele posi-
tive Riickmeldungen, die ebenfalls
in die systematische Erfassung mit
einflieRen. Haufigste Beschwer-
depunkte waren im Geschaftsjahr
2009 Anliegen im Zusammenhang
mit der Priifung der Familienver-
sicherungszeiten und bei der Aus-
stellung von Krankenversicherungs-
karten. Das meiste Lob erhielt die
BKK Diakonie zur besonderen per-
sonlichen und menschlichen Hin-
wendung in schwierigen Lebensla-
gen und zur Schnelligkeit bei der
Leistungsgewahrung.

Telefonische Erreichbarkeit

100,0 %

95,0 %

90,0 %

85,0%

80,0 %

75,0%

BKK - interne Mindestanforderung

I I I I I I I I I
Jul08 Sep 08 Nov08 Jan09 Mrz09 Mai09 Jul09 Sep 09 Nov 09

|15



16|

Erfolgsrechnung der Krankenversicherung

Erfolgsrechnung

Einnahmen

Beitrdge

Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
Vermogensertrage

Erstattungen

Einnahmen aus Ersatzanspriichen
Erstattungen aus dem RSA

Sonstige Ertrage

Einnahmen Gesamt

Ausgaben

Leistungsausgaben

Verwaltungs- und Verfahrenskosten
Sonstige Ausgaben
Risikostrukturausgleich

Ausgaben gesamt

Uberschuss der Einnahmen

2008

58.467.188
/.

53.536
1.104.875
143.617
1.449.472
2.650
61.221.338

48.372.681
2.423.576
175.615
10.182.812
61.154.684

66.654

2009

369.577
54.297.287
16.255
187.961
236.807
492.968
13.894
55.614.749

51.906.600
2.613.267
127.967
313.659
54.961.493

653.256



Das Ergebnis der BKK Diakonie-Pflegekasse 2009

Leistungsausgaben
Pflegesachleistung

Pflegegeld

Leistungen fiir Pflegepersonen
Stationdre Leistungen

Ubrige Leistungen

Leistungsausgaben gesamt

Erfolgsrechnung Einnahmen
Beitrdge

Vermogensertrage

Sonstige Ertrage

Einnahmen gesamt

Ausgaben

Leistungsausgaben

Verwaltungs- und Verfahrenskosten
Sonstige Ausgaben

Zahlungen an den Ausgleichsfonds
Ausgaben gesamt

Uberschuss der Einnahmen

Umlagefinanzierung fiir Arbeitgeber nach dem AAG

Ausgleich der Entgeltfortzahlung bei Krankheit (U1)

U1 Einnahmen

Umlagebetrage der AG

Vermogensertrage

Einnahmen aus Ersatzanspriichen

Einnahmen gesamt

Ausgaben

Erstattungen an Arbeitgeber und sonst. Vermogensaufwend.
Verwaltungskosten

Ausgaben Gesamt

Jahresergebnis

Ausgleich der Mutterschaftsleistungen (U2)

U2 Einnahmen
Umlagebetrdge der AG
Vermogensertrage
Einnahmen gesamt
Ausgaben

Erstattungen an Arbeitgeber und sonst. Vermdgensaufwend.

Verwaltungskosten
Ausgaben Gesamt

Jahresergebnis

2008
596.119
727.517
214.566

2.242.701
396.330

4.177.233

2008
6.661.818
19.581
6.805
6.688.204

4.177.233
289.593

2.152.756
6.619.582

68.622

2008
450.051
3.744

0
453.795

360.747
62.300
423.047

30.748

2008
572.519
21.281
593.800

728.684
14.642
743.326

-149.526

2009
652.527
869.782
210.246

2.331.201
651.292

4.715.048

2009
7.075.422
10.515
146.677
7.232.614

4.715.048
310.879

2.036.207
7.062.134

170.480

2009
546.682
2.640
278
549.600

426.347
73.825
500.172

49.428

2009
892.856
1.712
894.568

905.236
16.967
922.203

-27.635
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Kurz und biindig

Uber 25.000
Uber 1.700

46
104 €

Eine 1,9

Bis zu 1.100 €

35

Versicherte schenken der BKK Diakonie ihr Vertrauen.

Arbeitgeberkunden aus Diakonie und Caritas werden
von der BKK Diakonie betreut.

Mitarbeiter sorgen sich um das Wohl ihrer Kunden.

pro Versicherten gab die BKK Diakonie fiir
Verwaltungskosten aus. Sie liegt damit 23 € bzw.

18 % unterhalb des vorldufig geschatzten GKV-Werts
(127,57 €).

in der Gesamtzufriedenheit erzielte die BKK Diakonie
bei ihrer letzten Kundenbefragung.

konnen Versicherte jahrlich durch Zuschiisse zur
Gesundheitsvorsorge und das Bonusprogramm zuriick
bekommen.

Topleistungen der BKK Diakonie gehen iiber das gesetzliche
MaR hinaus.
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