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Benchmarking - Lernen von den Besten
Gefahrdungspotenzial mehr als halbiert!
Dr. Bernhard Amshoff — Dortmund’

Der Gesetzgeber fordert laut § 69 Abs. 5 SGB IV die Sozialversicherungstrager dazu auf, in geeigneten Be-
reichen ein Benchmarking durchzufiihren. Benchmarking — Gibersetzt ,Leistungsvergleich® — ist ein sys-
tematisches und kontinuierliches Vorgehen, bei dem Kennzahlen tber mehrere Unternehmen hinweg ver-
glichen werden.

Fast 30 BKKn? mit ca. 50% der BKK-Versicherten erzielen bereits nachweisliche Effizienzverbesserungen
im Beitrags-, Personal- und Leistungsbereich. Die Benchmarkingergebnisse erlauben eine Standortbestim-
mung (externer Vergleich), bilden die Grundlage fiir einen laufenden Leistungswettbewerb und dienen
der Festlegung realistischer Leistungsziele durch in der Praxis vorkommende Vergleichsmalstabe.
Dariber hinaus unterstiitzen sie das interne Controlling und die Fachabteilung bei Abweichungsanaly-
sen und sind damit Grundlage fiir Korrektur- und VerbesserungsmaBnahmen auf Prozessebene. Nicht
zuletzt kann mit ihrer Hilfe die Aufbereitung entscheidungsrelevanter Informationen fiir die Fithrungs-
ebene erfolgen.

Mit seinem Benchmarking-Netzwerk hat das BKK-System eine ,Vorreiterrolle“ im Benchmarking
Ubernommen! Die Ergebnisse und Statements der beteiligten Benchmarkpartner zeigen deutlich den Nutzen
des Benchmarking fiir die Krankenkassenpraxis.

1. Benchmarking: Herausforderungen — Ziele — Nutzen — Konzeption — Ablauf

§ 69 Abs. 5 SGB IV fordert die Krankenkassen auf, ein Benchmarking durchzufiihren!

Aktuell fordert der Gesetzgeber laut § 69 Abs. 5 SGB IV die Sozialversicherungstrager dazu auf, in geeig-
neten Bereichen ein Benchmarking durchzufiihren. Welche Bereiche eignen sich da besser als das
Kerngeschaft einer Krankenkasse (Beitrage und Leistungen) und die dafir erforderliche Personalaus-
stattung. Mit seinem Benchmarking-Netzwerk hat das BKK-System eine ,,Vorreiterrolle® fiir das Bench-
marking Ubernommen!

Den Infotag Mitte Juni bei der ACONSITE AG nutzten sowohl Benchmarkpartner (=teilnehmende Kassen)
und Interessenten aus dem BKK-System als auch andere Kassenarten (Ersatzkassen, IKKn und AOKn) als
Plattform zum Austausch rund um das Thema Benchmarking. Ein nachster Infotag ist fir den 25./26.
Oktober diesen Jahres geplant.

Mit Benchmarking aus den Erfahrungen anderer lernen

»,INur ein Idiot glaubt, aus den eigenen Erfahrungen zu lernen. Ich ziehe es vor, aus den Erfahrungen anderer
zu lernen, um von vornherein eigene Fehler zu vermeiden.” (Otto von Bismarck)

! Mein herzlicher Dank fiir die freundliche Unterstiitzung gebiihrt Herrn van Stiphout. Mein Dank gilt auBerdem meinen MitarbeiterInnen Claudia Kramer, Ralf
Gorschliiter und Stefan Florke fiir ihre Mitwirkung bei der Erstellung des Artikels.

2 Teilnehmer seit Juli 2004 mit unterschiedlichen Teilnahmezeitrdumen: Audi BKK, Bayer BKK, BKK Aktiv, BKK Anker-Lynen-Prym, BKK Conzelmann (jetzt mhplus
BKK), BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEIL BKK Deutsche Bank AG, BKK die Bergische Krankenkasse, BKK fiir Heilberufe, BKK Gesundheit, BKK Gildemeister-
Seidensticker, BKK MAN und MTU, BKK Mannesmann, BKK Mobil-Oil, BKK Osthessen, BKK Pfalz, BKK R+V, BKK Rheinland, BKK VBU, BKK vor Ort, Deutsche
BKK, Ford BKK, ktpBKK, METRO AG Kaufhof BKK, mhplus BKK, neue BKK, NOVITAS Vereinigte BKK, Salus BKK, SBK, sancura BKK (jetzt Taunus BKK),
SECURVITA BKK, Vaillant BKK
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Benchmarking — ,Leistungsvergleich” — ist ein systematisches und kontinuierliches Vorgehen, welches
Kennzahlen (= Benchmarks) von Unternehmen (= Benchmarkpartner/BMP) vergleicht.

Ziel des Benchmarking ist, Unterschiede zu anderen BMP offen zu legen, Ursachen fir die festgestellten
Unterschiede aufzuspiiren, Moglichkeiten zur Verbesserung aufzuzeigen und vergleichende Zielvor-
gaben zu ermitteln. Entscheidend bei der Ursachenanalyse von Unterschieden ist nicht primar das wie viel
sondern das warum. Damit sollen Wege zur effektiveren Gestaltung von Prozessen aufgezeigt werden
(,,Suche nach den besten Praktiken®).

Der einzelne BMP zieht folgenden Nutzen aus dem Benchmarking:

Vergleich zu eigenen ,Standortbestimmung” (externer Vergleich)

Ermittlung des ,eigenen Leistungsvermdgens®

Benchmarks bilden die Grundlage fiir einen laufenden Leistungswettbewerb

Identifikation der besten Prozesse und Ergebnisse; d. h. ,Lernen vom Besten® (Best Practice)
Erhéhung der ,Sicherheit® von Prozessen

Aufzeigen von Leistungsstandards aufgrund (externer) Vergleichsdaten

Definition realistischer Leistungsziele durch in der Praxis vorkommende Vergleichsmalfstabe
Aufdecken von Verbesserungspotenzialen; Initialisierung von selbststédndigen Lern- und stetigen
Veranderungsprozessen

Optimierungsansatze fiir die Aufbau- und Ablauforganisation

Grundlage zur Entwicklung von MaRnahmenplanen

Anknupfungspunkte fiir ein internes Teambenchmarking

Das Benchmarking-Netzwerk als Zusammenschluss der am Benchmarking teilnehmenden Kassen verfolgt
folgende Ziele:

¢ Informations-/Erfahrungsaustausch im Netzwerk zwischen den beteiligten BMP
e  Foérderung des Benchmarking-Gedankens
e  Nutzung des Benchmarking als Controlling—, Verbesserungs- und Motivationsinstrument

Benchmarking fiihrt zu Prozessverbesserungen

Benchmarks Basiskennzahl Potenziale
Ziel / Ergebnisgrofe
aus Basiskennzahlen ein real beobachtbarer mdgliche Anderungen in
zusammengesetzte Indikator Prozessen/Verfahren

Verhaltniszahlen

Abb. 1: Grundprinzip des Benchmarking

Als Ausgangspunkt fir das Benchmarking werden Benchmarks (=Verhaltniszahlen) ermittelt, die die Qua-
litdt der Bearbeitung abbilden (vgl. Abb. 1). Diese Benchmarks setzen sich aus verschiedenen Basis-
kennzahlen (=Indikatoren) zusammen, die direkt beobachtbar, d. h. messbar sind (z. B. aus dem IS KV-
plus). Die Basiskennzahlen werden durch die zugrunde liegenden Prozesse beeinflusst. Verbesserungen
in Prozessen wiederum haben Auswirkungen auf die Basiskennzahlen, wodurch das Ziel einer Verbes-
serung des Benchmarks im Sinne der ErgebnisgroBe erreicht wird. ,,Gute* Benchmark-Werte ziehen
also ,,gute”“ Prozesse nach sich und umgekehrt. Die Benchmarks kénnen daher auch als ZielgroRen
verwendet werden.

BzG 9-07 / 2. August 2007 Seite 3



WWW.DFG-ONLINE.DE

BEITRAGE ZUR (GESELLSCHAFTSPOLITIK

Das Benchmarking stellt Informationen fiir verschiedene Unternehmensebenen bereit.

Flhrungs-
ebene

Controlling- /
Finanzebene

Prozess-
ebene

« Definition realistischer Leistungsziele als Grundlage fir

« Ermittlung entscheidungsrelevanter Informationen fiir die

Unternehmensfiihrung

Zielvereinbarungen (Best-of-Werte als Ziele)

» Nutzung der Daten fiir das interne Controlling

+ Grundlage fir die Revision

« Frihwarnfunktion: bis hin zur Vorbereitung auf Prifungen

« Verbesserung der Prozessperformance

- Qualitat:
- Qualitat:

Identifikation der leistungsbestimmenden Merkmale
Ansatzpunkte fir die Verkiirzung von Durchlauf- und
Bearbeitungszeiten

Abb. 2:

Auswirkungen auf die Unternehmensebenen

Die Benchmarkingergebnisse unterstiitzen das interne Controlling und die Fachabteilung bei Abwei-
chungsanalysen. Damit kdnnen zum einen Ansatzpunkte fiir Korrektur- und VerbesserungsmaRnahmen
auf Prozessebene festgelegt werden und zum anderen entscheidungsrelevante Informationen fiir die
Fuhrungsebene aufbereitet werden.

Das Benchmarking lauft in vier grundsatzlichen Schritten ab:

Schaffung der

Datenerhebung und -
aufbereitung

Datenerhebung durch
ACONSITE AG

(Erstellung Schemadatei)

[1. KW des Monats]

durch den BMP

(Datenerhebung)

[1. KW des Monats]

Datenaufbereitung und
-auswertung durch
ACONSITE AG

(Datenvalidierung)

[2. KW des Monats]

IBn';t:ndsetzung Sammlung von Erlauterung und 5::?;?:2'2}1:::;“99”"9 Installation
Vorfeldinformationen Festlegung der Ablaufe Datenerhebungs-
(Sicherstellung der Datenquellen u. software
Benchmarkfihigkeit) Erfassungsrichtlinien
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
RegelmaBige Vorbereitung der Datenerhebung Qualitatssicherung, Bereitstellung

Benchmark-Berichte
durch ACONSITE AG

(Ausweis Best-of-
Durchschnitts-Werte)

[3./4. KW des Monats]

o

Auswertung und

Auswertung der
bereitgestellten

Ermittlung von
Leistungsliicken

Erstellung von
MaRnahmenplanen

Beseitigung von
Leistungsliicken

Institutionalisierung
eines kontinuierlichel

Umsetzung Benchmark- in relevanten i
! zur Umsetzuni in den relevanten Verbesserungs-
durch BMP Berichte Prozessen ¢ Prozessen prozesses
(Abweichungsanalyse)
Umsetzungs- Durchfiihrung Durchfiihrung Austausch Unterstiitzung
controlling und Wirksamkeitskontrollen regelmaRiger Reviews im Netzwerk bei der Umsetzung
-unterstiitzung

hd hdbh d h d

Abb. 3:

Ablauf Benchmarking

Diese vier Schritte werden auf der nachsten Seite detailliert beschrieben.
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Schritt 1: Instandsetzung BMP

Im ersten Schritt werden die BMP
informiert und die fiir die Teilnahme
erforderlichen Voraussetzungen zur
Sicherung der Benchmarkfahigkeit
geschaffen; dazu gehdren:

Sammlung von Vorfeldinformationen
Erlauterung/Festlegung der Ablaufe

Vorstellung der Ansprechpartner bei
ACONSITE AG

Vorstellung des Datenerhebungs- und
Berichterstellungszyklus

Benennung der Ansprechpartner beim
BMP

Schaffung der Datenbasis, Festlegung
der Kennzahlen/Datenquellen und
Erfassungsrichtlinien

Erlauterung der Benchmarks

Anpassung der maschinellen
Datenabfragen auf die
kundenindividuellen Bedingungen
(Erstellung kundenindividueller

Variationen der SQLs/Schemadateien
fir die Datenerhebung)

Vermittiung der Vorgehensweise zur
manuellen Datenerhebung

Installation Datenerhebungs-Software

Einrichtung des  Datenerhebungs-
Tools

Herstellen der ODBC-Verbindung auf
das/die Warehouse(s) zum

Datenabzug der maschinellen Daten

Schritt 2: RegelméaRige
Datenerhebung und -aufbereitung

Zentrale Aufgaben bei der regelmaRigen
Datenerhebung und Berichterstellung sind:

Vorbereitung der Datenerhebung durch
ACONSITE AG

Erstellung  der
schemata
Test der Datenerhebungsschemata

Datenerhebungs-

Datenerhebung durch BMP

Durchfihrung der  Datenerhebung
durch BMP (Datenabzug)

Erhebung manueller Daten durch
BMP

Qualitétssicherung und
Datenaufbereitung und -auswertung

durch ACONSITE AG

e Zusammenfihrung der
Datenerhebungsergebnisse

e Prifung der
Datenerhebungsergebnisse auf

Vollstandigkeit ~ und  Plausibilitat
(Datenvalidierung)
Ermittlung der Best-Of-,

Durchschnitts- sowie der Minimum-
/Maximum-Werte
Ermittlung der Platzierung (Rang)

Bereitstellung der Benchmark-Berichte

durch ACONSITE AG

e Erstellung der Berichte
(Basiskennzahl-Bericht, Monats-
/Quartalsbericht, Verlaufsbericht,

Grafiken je Benchmark im Zeitverlauf)
Erstellung  der  fachspezifischen
Berichte
> [Beitrags-Benchmarking:
Priifbericht, Vorstandsbericht
» [JPersonal-Benchmarking: Struktur-
bericht, Vorstandsbericht
> [Leistungs-Benchmarking:
individuelle Treiberbdume
Kommentierung der Berichte
Bereitstellung der Berichte

Schritt 3: Auswertung und
Umsetzung durch BMP

Dieser Schritt beinhaltet die interne
Auswertung und Umsetzung gewonnener
Erkenntnisse bei den BMP:

Auswertung der bereitgestellten
Benchmarkberichte

Analyse der eigenen Position anhand
Platzierung und Benchmarkwerten
Ermittlung von Unterschieden der ei-
genen Platzierung und Benchmark-
werte zu den anderen BMP

Analyse von Abweichungen

Ermittlung der Leistungsliicken in
relevanten Prozessen

Ermittlung der zugrunde liegenden
Prozesse
Identifizierung ~ von
Leistungsunterschieden
Analyse der Ursachen far
Effizienzunterschiede

signifikanten

Erstellung von MaRnahmenplanen zur

Umsetzung

e Erstellung von Umsetzungsplénen

e Priifung der Ubertragbarkeit der Best-
of-Prozesse auf eigene Bedingungen

Beseitigung von Leistungsliicken in
relevanten Prozessen

e Ableitung von  Strategien und

Verbesserungsmallnahmen zur
Beseitigung der Leistungsliicken

e Ggf. Durchfiihrung von
Prozessoptimierungen zur

Verbesserung der Benchmarkwerte

Institutionalisierung eines
kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses

Schaffung der Bedingungen fiir die

Umsetzung stetiger Verbesse-
rungsprozesse

Schritt 4: Umsetzungscontrolling
und -unterstiitzung

Im vierten Schritt findet der Kassen
Ubergreifende Know-how-Transfer statt.

Durchfiihrung Wirksamkeitskontrollen
und regelméRiger Reviews
Uberpriifung, ob ergriffene Malnahmen zu

Verbesserungen gefiihrt haben

Austausch im Netzwerk

e |nstitutionalisierter
Informationsaustausch zwischen den
BMP

e RegelmaRige Workshops der BMP

e Fachvortrage zu interessierenden
Themen

Unterstiitzung bei der Umsetzung
e Unterstltzung bei der Umsetzung ver-

einbarter  Korrektur-/Verbesserungs-
mafnahmen

e Durchfiihrung von Inhouse-
Workshops

Bei den hier beschriebenen Schritten
handelt es sich um einen laufenden
Prozess mit einer Vielzahl von
Riickkopplungen. Die Datenerhebung
und -auswertung findet regelmagig statt,
so dass regelméaRig neue Erkenntnisse fiir
Verbesserungen zur Ableitung von
Umsetzungsmalnahmen gewonnen
werden. Insofern findet ein
kontinuierlicher Entwicklungsprozess
statt.
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Effiziente Ermittlung benoétigter Daten durch Web-Technologie
Das Benchmarking lebt von der effizienten, prazisen und zeitnahen Bereitstellung der bendétigten Daten.
Hierfur steht moderne Technologie bereit:

Bereitstellung Zugang
Web- Zugang im Web
ACONSITE
Download Upload Download
Schemadatei Erhebungsergebnisse Berichte
(beinhaltet SQLs) (beinhaltet BKZ-Ergebnisse)
Datenerhebungstool
BMP
" Export
Lad Durchfiih
Schemadatei Datenerhebung Erhebungs-

Abb. 4: Datenerhebung

Die Benchmarkpartner laden die Schemadatei mit den SQLs zur Datenerhebung in ihrem individuellen Zu-
gangsbereich herunter. Mit Hilfe eines Datenerhebungs-Tools fiihren sie die Datenerhebung durch und stel-
len die Ergebnisse per Upload bereit. Der fertige Benchmarkbericht wird ebenfalls tGber den individuellen Zu-
gangsbereich angezeigt und kann heruntergeladen werden. Eine sicheres Berechtigungskonzept schitzt alle
Daten vor fremdem Zugriff, die Webtechnologie erlaubt auRerdem eine schnelle und ortsunabhangige Er-
gebnisbereitstellung.

2. Beitragsbenchmarking

Die in den Jahren 2000 - 2003 sehr kritisch gefiihrte Diskussion in der Fachéffentlichkeit, den Ministerien,
der Deutschen Rentenversicherung und der Bundesagentur fiir Arbeit bzgl. des Beitragseinzuges durch
Betriebskrankenkassen hat u.a. Anlass dafiir gegeben, das Managementwerkzeug Benchmarking den BKK
zuganglich zu machen.

Ziel des seit dem Friihjahr 2004 bestehenden Benchmarking im Beitragsbereich ist es, Unterschiede im
Einzug des Gesamtsozialversicherungsbeitrag der BKK und deren Ursachen offen zu legen und Mog-
lichkeiten zur Verbesserung aufzuzeigen. So sollen Verbesserungs-/Steuerungspotenziale im Sinne einer
.Friuhwarnfunktion“ aufgedeckt werden mit dem Ziel der Vermeidung der Schlechterfiillung.

Beitragsbenchmarking unterstiitzt die Optimierung des Beitragseinzugs und gibt Priifsicherheit
Neben dem generellen Nutzen eines Benchmarking verfolgt das Beitragsbenchmarking weitere Ziele, von
denen jeder einzelne BMP profitiert:

Sicherung des Beitragseinzuges

Mdéglichkeit fur Verbesserungen im Beitragseinzug

Sicherung eines zeit- und sachgerechten Beitragseinzuges

Sicherheit fur Prifungen (Prifberichte dienen als Friihwarnung)

Optimierungsansatze fir die Organisation des Beitrags-Einzuges

Ansatzpunkte fir Schwerpunktbearbeitungen

BzG 9-07 / 2. August 2007 Seite 6



WWW.DFG-ONLINE.DE

BEITRAGE ZUR (GESELLSCHAFTSPOLITIK ==..

Die Kennzahlen im Beitragsbenchmarking enthalten die ,,prifrelevanten® Benchmarks

Die Kennzahlen des Beitragsbenchmarking wurden von den Einzugsstellenpriifdiensten in ihrer Konzep-
tion aufgegriffen. Ergebnis war ein Konzept zur Ermittlung einer "Schlechterfiillung™ als Grundlage fir eine
,Minderung der Einzugskostenvergitung". Alle ,priufrelevanten Kennzahlen wurden im Benchmarking
abgebildet.

Mit Hilfe der Ergebnisse kann i.S. einer ,,Frilhwarnung“ das Gefahrdungspotenzial hinsichtlich einer evitl.
drohenden Minderung der Einzugskostenvergutung abgeschéatzt und die eigene Position im Vergleich zu den
Benchmarkpartnern im BKK-Benchmarking-Netzwerk erkannt werden.

Benchmarks |
|

) T 1
GSV MBF | Vollstreckung

— Riickstandsquote gesamt * — Geldeingang insgesamt Langzeitriickstandskontenquote Volistreckungsfallquote
. Selbstzahler Umstellung auf vollstreckungsfahige
|— Guthabenquote bezogen auf Salden — Bankabruf Betrége von mehr als 50 EUR

Anteil mit Séumniszuschiégen | Scheckzahler - Riickstandsquote Selbstzahler

Belegter Riicksténde (SZ-Quote) * Riickstandsbezogene

— Ricksténde (Konto offen) Teil |
( ) - Ruckstandskontenquote Selbst- Vollstreckungsquote

— Sollsalden (Anzahl geschl. Konten) — Riickstande (Konto offen) Teil Il zahler Umstellung auf vollstreckungsfahige
(

|— Sollsalden (Anzahl offener Konten) Betrage von mehr als 50 EUR

— Riickstande (Konto geschl.) Teil | | Anmeldunger) ohne zugeordnetes
|— Habensalden (Anzahl geschl. Konten) o . Arbeitgeberkonto
— Rickstande (Konto geschl.) Teil Il
[— Habensalden (Anzahl offene Konten) Quote Vorabanmeldungen
— Rickstandsquote — itali
[— Fehlende Sollstellungen im Bankabruf Y bezogen auf Gesamtzahl Mitglieder
l—  Kurzfristige Ruickstande

Quote Arbeitgeberkonten ohne
Arbeitnehmer

— Guthaben nach KontenschlieBung
[— Liste C (Zugang)
— Liste C (Bestand)

— Fehlende Saumniszuschlage

Fehlende Saumniszuschlage It. MOA

§ L — Riickstandsquote (3-Monatsriickstande)
— Anteil geschl. AG-Konten mit Riickstand

Anteil geschl. Konten mit

|~ Anteil der Riickstande auf geschl. Konten 3 Monaten Riickstand
— Listenkontenquote —  Soll-Ist-Quote
— Anteil offene Beitragsschatzungen Offene Konten mit letzter

* L iinft

APrifr “ Benchmarks/Qualité Be (P1)

= g
Sollstellung > 3 Monate = zukiinftig ,priifrelevante” Benchmarks/QualitdtsmaRe (P 1)

Formeln und zu den B im Anhang 1

Abb. 5: Kennzahlen/Benchmarks

Benchmark-Berichte zeigen Monatswerte und Verlauf der Benchmarks

Alle BMP erhalten Monatsberichte und Verlaufsberichte. Diese weisen neben den individuellen
Benchmarkwerten und Rangpositionen auch statistische Werte (Mittelwerte, Min-/Max-Werte und Best-of-
Werte) aus. Schwellenwerte (Ampelwerte: rot, gelb, griin) zeigen, dass auch bei einer guten Platzierung
moglicherweise ein kritischer Benchmarkwert erreicht wird. Die Best-of-Benchmarkpartner werden
namentlich ausgewiesen, um den Austausch mit dem/den ,Besten“ zu ermdglichen.

Die beiden folgenden Abbildungen zeigen exemplarisch einen Monats- und Verlaufsbericht:
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Monatsbericht der MusterBKK
MusterBKK
Sach-/ BM- Schwellen Kasseng roRe = mittel Monatsstatistik iiber alle BMP Monatsstatistik iiber alle BMP mit KassengroBe = grof
R Benchmark Einh
achgeb. | Gruppe wert
BM-Wert Rang | Rangin | b rehschnitt | Minimum | Maximum BoA Name BoA | Durchschnitt | Minimum | Maximum BoC Name BoC
gesamt | Kategorie
0,61 — — — — —
[Gsv P00 |saumniszuschlagsquote nach MOA % ! 120 [ 2 2 100 [ oses 152 152 ]| ekkx os2 [| oes 0.98 0% []| BKkx
0,8 |- L - . -
— . 12,0 H H H - |
T [osvorc  |Ruckstandsquote gesamt % 750 [ s 3 ss6 [ ]| 215 914 215 [ Bkkx 730 | 547 9,14 547 ] Brkx
10.0¢ [ o L [ [
056 ] ] - ] ]
lGSvozb  [Guthabenquote bezogen auf Salden % 2,08 i 3. 115 [] 018 2,08 018 [ BKK x 124 ] 1,16 131 116 [ BKK x
0,3 - - - - -
1 | M | | |
> [6svPo1  |Solisalden (Konto geschiossen) % ae 120 1 2 131 [ 027 2,95 027 [ BKK x 257 [ 220 295 220 [ Brkx
10,0 - - Cl cl Cl
[0} — — — — —
(U] = 15,0 - [ - H A
T [esveoz |solisalden (Konto offen) % a7 3 so0 [J| s32 141 632 [ Bkkx sg0 [ 32 11,29 632 []| BkKx
10,0 - o Cl Cl Cl
12,0 M ] | = |
4+ [osvoraz [Antel geschlossener Arbeitgeberkonten | 7.76 s 2 863 []| 29 16,59 29[| ekkx 125 ]| 1191 16,59 19t [ ekex
| mit Riickstand
> 7.0¢ = L i - -
7 = = = = =
o) — I - — —
2,00 = = — = —
be0 I | Cendzaioce bndeonano s % ! 1,00 6 2 067 013 127 013 BKK x 070 057 083 057 BKK x
Selbstzahler o — — H — —
= 3 m [ ] M ] ]
15,0( —
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Volistreckungsquote 40,00 1 - 1 | 1
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Bewertung iber BMP Bewertung iber alle BMP Bewertung ilber BMP mit Kassengrofie = grofs
x x x x x
Ampelbewertung X x X X X
X x X X X
Abb. 6: exemplarischer Monatsbericht
Verlaufsbericht der MusterBKK
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losvpoo | saumniszuschiagsquote nach MOA | % R VU = 1 w2 1 o 2 1 1w [ 1 099 [ o7 [ 105 [ 100 [
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73 0.3 [ [ - [ [ - [ -
o 15,0 H H H H H H H H
l65vpo1 |Solisaiden (Konto geschiossen) % ws [ 4 2 w s 3 w [ s 3 I I 135 [ on [ 00 [ 25 [
= 100 = = O Ol O O = O
T = = = = = = = =
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» b 00 = = = - - - =
> 3 60,0¢ H H H H H H H
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Vollsireckungsauote w00
normierter relativer Rang (0-100%) 59 57 57
TowerungZeor VP Towertung dbor B Towertung Toor BWP Bowertung [oer BWP Towertung boralle | Bower B i | Bewer BUP T | Bower BN
Ampelbewertung M M x x N M M M
x x M x x x
Abb. 7: exemplarischer Verlaufsbericht

Die am Beitragsbenchmarking beteiligten Kassen haben nachweislich Effizienzverbesserungen
erzielt und damit das Gefahrdungspotenzial mehr als halbiert.

Das Beitragsbenchmarking-Netzwerk ist inzwischen etabliert und zeigt firr die teiinehmenden Kassen ins-
gesamt sehr gute Erfolge. Diese zeigen sich zum einen in den stetigen Verbesserungen der Bench-
marking-Kennzahlen im Zeitverlauf und zum anderen in der Optimierung der Prozesse und Erhéhung der
Effizienz im Beitragseinzug bei den BKKn. So haben die Ergebnisse des Beitragsbenchmarking zu einer
Versachlichung der Diskussion gefiihrt. In den Workshops findet darliber hinaus ein reger fachlicher Er-
fahrungsaustausch statt, der fiir gute und intensive persdnliche Kontakte zwischen den Experten der be-
teiligten Benchmarkpartner sorgt.
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Jul 04 Dez 04 Jun 05 Dez 05 Jun 06 Dez 06 *
. EEEEER EEEEER EEEER EEEER EEEER EEEN

= im Laufe des 2. Halbjahres 2006 wurden — wie von den
Benchmarkpartnern entschieden - 4 Benchmarks entfernt

Quelle: ACONSITE AG

Abb. 8: Ampeldarstellung

Die durchschnittliche Rlckstandsquote der beteiligten Kassen beispielsweise wurde seit Beginn des Bei-
tragsbenchmarking um ca. 33% gesenkt. Die Kassen konnten somit Verbesserungen von tber 100 Mio. €
(durch den Abbau der Riickstande) erreichen. Ubertragt man diesen Erfolg auf das gesamte BKK-System
oder sogar auf die ganze GKV, ist ein Abbau von Rickstdnden um mehrere hundert Millionen € zu erwar-
ten.

Die teilnehmenden Kassen sehen einen hohen praktischen Nutzen im Beitragsbench-
marking.

Die vorliegenden Ergebnisse werden von den Benchmarkpartnern sehr positiv bewertet. Damit zeichnet
sich das Benchmarking durch einen hohen Nutzen fir die Praxis aus.

Ausdehnung des Beitragsbenchmarking auf den Selbstzahlerbereich und probeweise
Datenerhebung liber die MOA-Kennzahlen

Neben der Erweiterung des Beitragsbenchmarking auf den Selbstzahler-Bereich wird das Umlagever-
fahren nach dem AAG einbezogen. Damit entstehen folgende neue Benchmarks:

e  Guthabenquote bezogen auf Salden fiir Selbstzahler

e  Saumniszuschlage fir Selbstzahler

o Listenkontenquote fiir Selbstzahler (analog des bestehenden Benchmarks fir Firmenzahler (ohne
Berucksichtigung Wahltarife))

e Umlagekasse (Quote der AG, die tatsachlich U2-Beitrage nachweisen, zu den entsprechend
gekennzeichneten AG)
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* Aussagekraft, Plausibilitat und Validitat der Zahlen ist gut *» Erkennung und Durchflihrung von erforderlichen Prozess-
verbesserungen aufgrund der Benchmarks — stéandige
» Benchmarks erlauben eine teambezogene vertiefende Qualitatsverbesserung im Beitragseinzug (z.B. frihzeitiges
Analyse, Diskussion und Bewertung der Ergebnisse (in Eingreifen bei Vorabanmeldungen)
diesem Zusammenhang auch Vergleich mit augenblick-
licher Arbeitssituation) + Uberwachung der Einhaltung bestehender und Erstellung

fehlender Arbeitsanweisungen
» Benchmarks ermdglichen Positionsbestimmungen im
Vergleich zu anderen Teilnehmern * Nutzung der Benchmarks als Ansatzpunkte fir Bestands-
bereinigungsaktionen
 Erkennung von eigenen Starken und Schwachen

(Bestatigung von Gefiihlslagen und Erkennen von » Benchmarks liefern Ansatzpunkte fir ABC-Analysen bis
Problemfeldern) auf Einzelfallebene
» Benchmarks bilden gute Ausgangsbasis fir » Benchmark-Berichte dienen zum Aufbau eines Berichts-
Verbesserungsmaglichkeiten wesens bzw. zur Einbindung in bestehendes Berichtswesen
» Nach kurzem Benchmarkingprozess bereits deutliche » Benchmarking unterstitzt das bestehende bzw. den Aufbau
Verbesserungen im Zeitablauf erkennbar (z.B. Abnahme eines internen Controlling

Ruckstandssalden; 274-er-Priifer waren positiv ,Uiberrascht®)
» Benchmarks bilden gute Grundlagen fir Zielvereinbarungen
» Benchmarking erlaubt einen laufenden Leistungswettbewerb
fiir weitere Verbesserungen (eine individuelle Verbesserung |+ Benchmarks liefern Anlass fiir die Einleitung organisato-

eines QM-Wertes bedeutet noch keine Verbesserung im rischer Anpassungen (ReorganisationsmaRnahmen)
Rang, da parallel Verbesserungen bei anderen Teilnehmern
stattfinden) » Benchmarks bieten Ansatzpunkte fir die Optimierung
des Personaleinsatzes und Durchfiihrung von Personal-
» Benchmarks unterstitzen die Erzielung valider RSA-Daten bemessungen

fur Prifungen

Abb. 9: Statements der Teilnehmer

Interessenten haben die Mdglichkeit einer einmaligen probeweisen Datenerhebung iiber die MOA-Kenn-
zahlen der Phase | der Priifdienste; hierbei handelt es sich um die:

¢ Rickstandsquote gesamt
o Guthabenquote bezogen auf Salden
e Saumniszuschlagsquote nach MOA

Die Teilnenmer erhalten den Durchschnitts- und Best-of-Wert iber alle teiinehmenden BMP. Dariiber hinaus
wird der Rang Uber alle beteiligten Benchmarkpartner ausgewiesen.

3. Leistungsbenchmarking

Mit der Einfiihrung des Gesundheitsfonds gewinnt eine aktive Steuerung der Kosten/Leistungsausgaben
an Bedeutung. Wahrend die Personalkosten und die quantitative bzw. qualitative Personalausstattung im
Personalbenchmarking betrachtet werden bedarf es des Vergleichs auf der Leistungsseite/Ausgabenseite.
Hierzu werden Wirkungszusammenhange in Treiberbaumen transparent gemacht und Ansétze fiir eine
aktive Kostensteuerung aufgezeigt. In einem ersten Schritt wurden Benchmarks fur die Leistungsarten
Krankengeld und Ersatzleistungswesen entwickelt.

Das Leistungsbenchmarking ermittelt Steuerungspotenziale fiir Leistungsausgaben
Neben dem generellen Nutzen eines Benchmarking verfolgt das Leistungsbenchmarking weitere Ziele, von
denen jeder einzelne BMP profitiert:
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¢ Vergleich mit den anderen Benchmark-Teilnehmern hinsichtlich der Leistungs- und Ausgabenkennzahlen
einzelner Leistungsarten zur eigenen ,Standortbestimmung®

Sicherung einer effizienten Leistungsgewahrung

Méglichkeit fir Verbesserungen im Leistungswesen

Identifikation der relevanten Kostentreiber pro Leistungsbereich durch Darstellung von Zusammenhangen
in Treiberbdumen

Fokussierung auf steuerungsrelevante Aspekte

Aufdeckung von Potenzialen fir eine wirksame Steuerung der Leistungsausgaben

Ansatzpunkte fir eine Optimierung der Geschéaftsprozesse der untersuchten Leistungsarten

Grundlage fiir ein zielgerichtetes Mallnahmenmanagement (Case-Management)

Ansatzpunkte fir ein internes Leistungscontrolling

Uber Treiberbiume werden im Leistungsbenchmarking Wirkungszusammenhiinge und Kostentreiber
lokalisiert und Steuerungspotenziale aufgezeigt

Eine Besonderheit im Leistungsbenchmarking ist die Treiberbaum-Darstellung zur Darstellung beste-
hender Zusammenhangen und Steuerungsansatze anknlpfend an die verschiedenen Effekte (Mengen-,
Kosten-, Versicherten-Effekt; im Krankengeld zusatzlich Morbiditats-Effekte). Darauf aufbauend kénnen die
BMP Ursachen der verschiedenen Effekte nachvollziehen, Ansatzpunkte fir Handlungsbedarfe finden und
darUber Verbesserungspotenziale realisieren.

Morbiditatseffekt:
Fallmanagement optimieren

Tage / Fall

—
Kosten / Fall g X Kosteneffekt
F L Kosten / Tag

Krankengeld-

-T

kosten VA 1 X
L —  Falle/ kgoM"
Falle =
L kgbM*
Krankengeld- ___  Krankengeld- . Mengeneffekt:
kosten * kosten VA 2 - wie VA1

Fallmanagement optimieren

Versicherteneffekt:

Vertrieb optimieren

Krankengeld- .
Kosten VA 3 ... wie VA1 *kgbM: krankengeldberechtigtes Mitglied

Abb. 10:  Beispiel Treiberbaum Krankengeld
Neben den Treiberbaum-Benchmarks (fiir Krankengeld und ELW) werden Cockpit-Benchmarks fiir den

Einstieg in die Fachbereiche und einen ersten aggregierten Vergleich fiir die Zielgruppe Controller/Vorstand
sowie weitergehende Benchmarks und Hilfskennzahlen zur Dateninterpretation erhoben.
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Cockpit-Benchmarks |

Einzel-Benchmarks |

Einzel-Hilfskennzahlen

|~ KG-Falle je 100 Mitglieder
alle VA

— KG-Zahltage je Fall
(abgeschlossen) alle VA —

Summe des gezahlten —
— Brutto-KG je Mitglied

\— Brutto-KG-Kosten je KG-Fall —

KG-Falle je 100 Mitglieder VA 1

KG-Félle je 100 Mitglieder VA 2

KG-Fiélle je 100 Mitglieder VA 3
KG-Zahltage je Fall (laufend) VA 1
KG-Zahltage je Fall (laufend) VA 2
KG-Zahltage je Fall (laufend) VA 3
KG-Zahltage je Fall (laufend) alle VA
KG-Zahltage je Fall (abgeschlossen) VA 1
KG-Zahltage je Fall (abgeschlossen) VA 2
KG-Zahltage je Fall (abgeschlossen) VA 3

Summe des gezahlten Brutto-KG
je KG-Empfanger

| Anteil der KG-Falle bis zum Leistungsablauf

Anteil der KG-Félle mit einer Dauer
|__ von weniger als 90Tagen

Anteil der KG-Falle mit einer Dauer
— von mind. 90 Tagen

|— Anteil der KG-Falle mit einer Dauer
von mind. 120 Tagen

|— Anteil der KG-Falle mit einer Dauer
von mind. 180 Tagen

— Anteil der KG-Falle mit durchgefiihrtem HV
— Anteil der KG-Falle mit Aufforderung n. § 51

— @ Anzahl der KG-Tage bis zum HV

Anteil der KG-Félle mit durchgefiihrtem HV
u. anschlieRendem KG-Bezug

Anteil der Falle mit AU {. Beschéftigungs-
verhaltnis hinaus (§ 192 SGB V)

— Anteil KG-Félle an allen AU-Féllen

Anteil Rentenbewilligung fiir KG-Bezieher

an der Gesamtzahl der KG-Bezieher

| Anteil KG-berechtigter

Mitglieder der Kasse, VA 1

|I— Anteil KG-berechtigter

Mitglieder der Kasse, VA 2

Anteil KG-berechtigter
Mitglieder der Kasse, VA 3

Anteil KG-berechtigter
Mitglieder alle VA

Durchschnittliche Brutto-
KG-Kosten je KG-Bezugstag

Abb. 11:

Benchmarks und Hilfskennzahlen Krankengeld

BzG

Im Krankengeldbereich findet derzeit eine weitere Gruppierung nach Altersgruppen (analog der KM6 in 5
Jahresschritten) und Diagnosen (anhand der Hauptdiagnosen) statt. Mit der Offnung im BKK-Bench-
marking-Netzwerk werden dann individuell ausdifferenzierte Treiberbaume zur Verfligung stehen. Auch in

Arbeit ist die Gegenlberstellung der standardisierten mit den tatsachlichen Leistungsausgaben.

I
Cockpit-Benchmarks

|
Einzel-Benchmarks

1
Einzel-Hilfskennzahlen

Einnahmen je Versicherten
nach § 116 SGB X

I Saldo Konto 0243 je Versicherten

Verhaltnis der Einnahmen nach
§ 116 SGB X zu den Leistungsausgaben
der Kontenklasse 4 und 5

Sonderfallquote fiir
Sonderfalle 600/601/602

Durchschnittliche Einnahmen je REG-Fall

Durchschn. Bearbeitungszeiten zwischen
Erkennen und Abrechnen
des Ersatzanspruches

Durchschn. Dauer der Zahlung
von Forderungen

Forderung je Versicherten § 116 SGB X

Realisierungsquote § 116 SGB X

Anteil der Félle nach TA an allen Fallen
mit Schadensersatzanspruch

Anteil Gefahrdungshaftung
an Haftpflichtfallen

Anteil allgemeine Haftpflicht
zu allen Haftpflichtfallen

Anteil Kfz-Haftpflicht an Fallen
nach Sach- und Rechtslage

Anteil allg. Haftpflicht an Fallen
nach Sach- u. Rechtslage

Anteil KFZ-Haftpflicht an Fallen
nach Teilungsabkommen

Anteil allgemeine Haftpflicht an Falle
nach Teilungsabkommen

Benchmarks und Hilfskennzahlen Ersatzanspriiche
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I
Cockpit-Benchmarks I

Einzel-Benchmarks |

1
Einzel-Hilfskennzahlen

— Saldo Konto 0220 je Versicherten
- Saldo Konto 0230 je Versicherten

Saldo Konto 0231 bis 0234
je Versicherten

'—  Saldo Konto 0249 je Versicherten

Anteil KG-Falle mit Laufzeit bis

Anteil KG-Félle mit Laufzeit > 12
Monatean EA nach § 103 SGB X

Forderungen je Fall
bei EA nach § 105 SGB X (BG)

Forderungen je Versicherten
bei EA nach § 105 SGB X (BG)

Realisierungsquote
EA § 105 SGB X (BG)

Durchschnittliche Dauer der Zahlung
von Forderungen § 105 SGB X (BG)

6 Monate an EA nach § 103 SGB X —

Durchschnittliche Bearbeitungszeit
zw. Erkennen und Abrechnen
EA nach § 105 SGB X (BG)

Forderungen je Fall
EA § 105 SGB X (KK)

Forderungen je Versicherten
EA § 105 SGB X (KK)

Realisierungsquote
EA § 105 SGB X (KK)

Durchschnittliche Dauer der
Zahlung von Forderungen
§ 105 SGB X (KK)

Durchschnittliche Bearbeitungszeit
zw. Erkennen und Abrechnen
EA nach § 105 SGB X (BG)

Einnahmen je Versicherten
EA § 50 SGB X mit bestehendem
Versicherungsverhaltnis

Einnahmen je Versicherten
EA § 50 SGB X ehemalige
Versicherte

Anteil KG-Félle mit Laufzeit > 6
und < 9 Monate an EA
nach § 103 SGB X

Anteil KG-Félle mit Laufzeit > 9
und < 12 Monate an EA
nach § 103 SGB X

Abb. 13:

Treiberbdaume als Zusatzberichte im Leistungsbenchmarking

Zusatzlich zu Berichten analog zum Beitragsbenchmarking erhalten die

baume.
) —— e
LEE r hasl e
E 2 "‘:
-l

=i

Benchmarks und Hilfskennzahlen Erstattungsanspriiche

BMP ihre individuellen Treiber-

T ) B

Abb. 14:

Beispiel eines Krankengeld-Treiberbaums aus der Web-Software
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Transparenz lber Zusammenhidnge und Ausgabensituation im Krankengeld und Forde-
rungsmanagement im Ersatzleistungswesen dank Leistungsbenchmarking!

Analog der in bisherigen Benchmarks erzielten sehr guten Ergebnisse sind bereits jetzt auch im Leistungs-
benchmarking erste Verbesserungstendenzen erkennbar. Mit dem Projektabschluss werden diese im
Detail quantifiziert.

Ausdehnung des Leistungsbenchmarking auf weitere Fachgebiete (Krankenhaus etc.)

Aufgrund des Ausgabevolumens und der vermuteten Steuerungspotenziale bietet sich ein Leistungsbench-
marking im Fachbereich Krankenhaus als Vertiefungsstufe an.

DRG- Fallpauschalen

je 1.000 Versicherte

Kosten voll-/ Kosten DRG-

>R _ Fallpauschalen
[ teilstationar n :
je 1.000 Versicherte ] 2 1000 VerEiei® Kosten je DRG-
Fallpauschalenfall
Kosten vor-/
nachstationar
je 1.000 Versicherte Kosten KFPV
— je 1.000 T
Versicherte
| Kosten fiir
Krankenhaus- Kosten ambulante ) 1ZL6%E(|)tz\;entgeLten
o DS Oanll (Operafion Kosten BPfIV 53 IHURY RIS
je 1.000 Versicherte je 1. ersicherte ,,)_ je 1.000
Versicherte
Krankenhaus- |
Kosten Kosten integrierte Kosten
— Versorgung
i i §6 KHEntgG
Anzahl je 1.000 Versicherte L e 1.000
1.000 Versicherte Versicherte L(D— Strukturkosten
je 1.000 Versicherte
Offene Forderungen
— aus Eigenanteilen
je 1.000 Versicherte
| Kosten Begleitperson

je 1.000 Versicherte

Abb. 15:  Ausschnitt Treiberbaum Krankenhaus

Die Abbildung zeigt der Ubersichtlichkeit halber einen kleinen Ausschnitt des Kennzahlensystems. Fiir
alle Kostenblécke werden individuelle Kennziffern zur Verfiigung gestellt, anhand derer die jeweiligen
Kostentreiber lokalisiert werden kénnen. Das Gesamtsystem wird somit Uber zusatzliche Ebenen verfiigen,
die sich aus weiteren Einzelkennzahlen zusammensetzen.

4. Personalbenchmarking

Nach § 69 Abs. 6 SGB IV sollen Sozialversicherungstrager Planstellen und Stellen nur dann ausbringen,
wenn sie unter Anwendung angemessener und anerkannter Methoden der Personalbedarfsermittiung
begriindet sind. Dartiber hinaus ist die Erforderlichkeit der im Haushaltsplan ausgebrachten Planstellen und
Stellen bei gegebenem Anlass regelmaRig zu Uberprifen.

Um dem Rechnung zu tragen wurde die im Beitragsbenchmarking erprobte Konzeption um das Personal
und dessen Wirkung auf die Prozesse erweitert. Damit werden Effizienzunterschiede zwischen
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vergleichbaren Einheiten hinsichtlich der quantitativen und/oder qualitativen Personalausstattung offen
gelegt und Mdglichkeiten zur Verbesserung aufgezeigt.

Personalbenchmarking zum Vergleich und der Optimierung der eigenen Personalaus-
stattung

Neben dem generellen Nutzen eines Benchmarking ist das Hauptziel des Personalbenchmarking der
Vergleich und die Optimierung der eigenen Personalausstattung hinsichtlich:

e Qualitat: Welche Ausbildung und Berufserfahrung ist erforderlich? (Personalentwicklung)
¢ Quantitat: Wie viele Mitarbeiter werden benétigt? (Personalbedarfsplanung)
o  Kosten: Welche Kosten fallen fiir die Mitarbeiter an (Haushaltsplanung)

Der Personaleinsatz wird liber Qualitat, Quantitat und Kosten abgebildet

Die in Abb. 16 dargestellten Kern-Benchmarks sind Grundlage des Leistungsvergleichs hinsichtlich Qua-
litat, Quantitat und Kosten und werden seit zwei Jahren regelmafig ermittelt.

Kern-Benchmarks
GSV ! |

GSV ! |

GSV X1, x2 |

Ausbildungsstand je MKE

GKV-Berufserfahrung (Pkte) je MKE

Fachspezifische Berufserfahrung (Pkte)
je MKE

MBF !

Ausbildungsstand je MKE

GKV-Berufserfahrung (Pkte) je MKE

Fachspezifische Berufserfahrung (Pkte)
je MKE

Volistreckung und Insolvenz x!

Ausbildungsstand je MKE

GKV-Berufserfahrung (Pkte) je MKE

Fachspezifische Berufserfahrung
(Pkte) je MKE

Legende:

BQ: Betreuungsquote

MKE: Mitarbeiterkapazitatseinheit
X1: alle Benchmarks sind operativ
X2 alle Benchmarks sind Brutto

BQ AG-/Zahl./ALGII-/JUB-/Reha-/AGF-Ktn

Neuanlage AG-/Zahlst/ALGII-/ JUB-/Reha-/
AGF-Ktn je MKE

SchlieBung AG-/Zahlst/ALGII-/JUB-/Reha-/
AGF-Ktn je MKE

MBF !

Anzahl Mitglieder je MKE

Anzahl Versicherte je MKE

BQ VA1, VAO und VAG (Elternzeit)

An- u. Abmeldungen (getrennt) VA1 und
VAO und VA6 je MKE

BQ VA2 (Nicht-Beschéftigte SZ)

Personalkosten je AG-/Zahlst./ALGII-/JUB-/
Reha-/AGF-Kto

Personalkostenanteil an
Verwaltungskosten

Personalkostenanteil an Gesamt-
Personalkosten

Personalkostensatz

MBF x1. x2

Personalkosten je Mitglied

Personalkosten je Versicherter

Personalkostenanteil an Verwaltungskosten

An- u. Abmeldungen (getrennt) VA2 (Nicht-
Beschaftigte Selbstzahler) je MKE

BQ Familienversicherung

BQ VA3 (inkl. An- u. Abmeldungen)

BQ VA4, VA5 u. Versorgungsbezieher
(ohne Rentner) (inkl. An-/Abmeldungen)

BQ KVdS (inkl. An-/Abmeldungen)

Volistreckung und Insolvenz x!

Anzahl Vollstreckungen und Insolvenzen je
MKE Vollstreckung und Insolvenz

Personalkostenanteil an Gesamt-
Personalkosten

Personalkostensatz

Vollstreckung und Insolvenz x1. x2

BQ Vollstreckungsfélle (AG-Konten)

BQ Insolvenzfélle (AG-Konten)

BQ Vollstreckungskonten
(Nicht-Beschaftigte Selbstzahler)

Personalkosten
je Vollstreckungs-/Insolvenzfall

Personalkostenanteil
an Verwaltungskosten

Personalkostenanteil an Gesamt-
Personalkosten

Personalkostensatz

Abb. 16:

Benchmarks im Personalbenchmarking im Beitragsbereich

Neben den Kern-Benchmarks werden ergdnzende Struktur-Benchmarks erhoben (Abb. 17), die bei der
Interpretation der Kern-Benchmarks unterstiitzen und in aggregierter Form zusatzliche Informationen
enthalten.
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Struktur-Benchmarks Benchmarkpartner anonym - Quartalsbericht

——— Ausbildungsstand je MKE
—— GKV-Berufserfahrung (Pkte) je MKE
Fachspezifische Berufserfahrung (Pkte)

je MKE

——— Ausbildungsstand je MKE
——— GKV-Berufserfahrung (Pkte) je MKE

Fachspezifische Berufserfahrung (Pkte)

Krankenhaus x!

je MKE

— Ausbildungsstand je MKE
——— GKV-Berufserfahrung (Pkte) je MKE

Fachspezifische Berufserfahrung (Pkte)

Sachleistungen/DMP x1

je MKE

—— Ausbildungsstand je MKE
——— GKV-Berufserfahrung (Pkte) je MKE

Fachspezifische Berufserfahrung (Pkte)

ELW x1

je MKE
Legende
BQ Fall-Betreuungsquote
MKE Mitarbeiterkapazitatseinheit
x! alle Benchmarks sind operativ
x2 alle Benchmarks sind brutto

— Fall-Betreuungsquote Arbeitsunfahigkeit
— Fall-Betreuungsquote Krankengeld

——— Fall-Betreuungsquote Mutterschaftsgeld

Krankenhaus *!

BQ Krankenhausbehandlung

Sachleistungen/DMP *!

BQ arztliche Behandlung

BQ zahnarztliche Behandlung
BQ Mutterschaft

BQ Arzneimittel

BQ Hilfsmittel

BQ Heilmittel

BQ héausliche Krankenpflege
BQ Prévention

BQ Vorsorge-/Reha-Malnahmen
BQ Haushaltshilfe

BQ Fahrkosten

BQ Befreiung

BQ Kostenerstattung/Ausland
BQ DMP

ELW 1

BQ Ersatzanspriiche nach § 601
BQ Ersatzanspriiche nach § 602

BQ Erstattungsanspriiche

Stufe Benchmark BKKO1 BKK02 BKKO03 BKKO4 BKKO5 BKKO06 BKKO7 BKKO08 BKKO09
BM-Wert BM-Wert BM-Wert BM-Wert BM-Wert BM-Wert BM-Wert BM-Wert BM-Wert
A"‘aj:' aﬁ':'""za"'s” ALGII/JUB-/Reha JAGFKtn 130,02 | 11212 | 10497 | 11928 | 13350 | 12644 | 11570 | 10854 | 122,86
Anzahl pflichtversicherte Beschaftigte (inkl. Firmenzahler),
je AG-Kto(Zahlst./ALGII-/JUB-/Reha-/AGF-Kto) 6.85 6.64 47 7.26 644 6.23 7.06 6.03 767
_ (Bl LLETRCER 53559 | 47663 | 50611 | 550,33 | 44715 | 43241 | 5085 | 461,89 | 49137
je MKE O g)
Anzahl Versicherte
- BTG A - 769,77 | 65935 | 70282 | 72456 | 76803 | 74630 | €376t | est,00 | 81151
(]
= (Brutto-) P je MKE ( kasse) | 4953,38 | 425243 | 500357 | 481319 | 467300 | 439262 | 411224 | 523376 | 453281
» (Brutto.) (inki. 0
Brutto-) F inkl. ing)
I A T E AN B e e ) 51,77 4622 | 40,67 50,38 4206 | 47,61 4345 | 4483 | 4899
(Brutto-) P (inkl. O ing)
Je Versicherter (Gesamtkasse) 715 6,52 6.1 7.3 6,32 6,73 777 6,94 7,56
(Brutto) Ver
; . ! 791635 | 724420 | 836444 | 746825 | 702016 | 6796,11 | 769230 | 6572,06 | 8140,39
je MKE O g)
(Brutto) V.
AUy 1101,00 | 1067,97 | 123312 | 120000 | 96888 | 1167,06 | 1034,94 | 1001,91 | 113403
je Versicherter
Anzahl AG-Ktn./Zahlst/ALGII-/JUB-Reha/AGF-Ktn
jo MKE (GSV, MBF, Vollstr u. Insolvenz)(inkl. Outsourcing)| 45780 | 51444 | 44364 | 50860 | 42048 | 47196 | 41532 [ 50028 | 442,37
Anzahl Mitglieder
o |ie MKE (GSV, MBF, Volistr, . Insolvenz)(inkl. Outsourcing)| 2°%076 | 241292 | 189586 | 228365 | 221902 | 202513 | 2348.20 | 186049 | 215439
Qo A
y— nzahl Versicherte
'S |ie MKe (o5, M, Voliar. u. Inslvenzinki. Outsourcing) 352836 | 2961,30 | 324,83 | 2772,28 | 333934 | 3433,85 | 305581 | 2866,79 | 3150,32
(7] (Brutto-) Personalkosten (GSV, MBF, Voll u. Inso) (inkl
Outsourcing) je AG-Kto(Zahlst./ALGIIHJUB/Reha/AGFKto)| 1037 | 1008 | 865 980 894 837 951 1037 1 922
(Brutto-) Personalkosten (GSV, MBF, Vollstr. u. 1.64 1.36 1.46 1.69 155 1.74 1.41 1.60 1,50
inkl. O ing) je Versicherter ' ' ' ' ' ' ' ' '
Abb. 17:  Exemplarischer Quartalsbericht Gber die Struktur-Benchmarks
Ausdehnung des Personalbenchmarking auf den Leistungsbereich
Kern-Benchmarks
I 1 ]
Entgeltersatzleistungen *! Entgel i gen X1 Entgel leistungen x1.x2

Personalkosten je Mitglied
Personalkosten je Versicherter
Personalkostenanteil an Verwaltungskosten

Personalkostenanteil an Gesamt-
Personalkosten

Personalkostensatz

Krankenhaus 1 x2
Personalkosten je Mitglied
Personalkosten je Versicherter
Personalkostenanteil an Verwaltungskosten

Personalkostenanteil an Gesamt-
Personalkosten

Personalkostensatz

IDMP x1,x2

Personalkosten je Mitglied
Personalkosten je Versicherter
Personalkostenanteil an Verwaltungskosten

Personalkostenanteil an Gesamt-
Personalkosten

Personalkostensatz

ELW x1,x2
Personalkosten je Mitglied
Personalkosten je Versicherter
Personalkostenanteil an Verwaltungskosten

Personalkostenanteil an Gesamt-
Personalkosten

Personalkostensatz

Abb. 18:

Kern-Benchmarks des Personalbenchmarking im Leistungsbereich

BzG 9-07 / 2. August 2007

Seite 16



WWW.DFG-ONLINE.DE

BEITRAGE ZUR (GESELLSCHAFTSPOLITIK ==..

Die Abb. 18 zeigt die Kern-Benchmarks fir ein Personalbenchmarking im Leistungsbereich.
Erh6hung der Betreuungsquoten durch das Personalbenchmarking

Die durchschnittliche operative Betreuungsquote AG-Konten der beteiligten Kassen konnte um mehr als
18% erhoht werden; gleichzeitig sanken die durchschnittlichen Personalkosten.

N
=
o
o

125.000

2000 + —1 -+ 120.000
] -+ 115.000

1900 +
= durchsch.

1 110.000 Betreuungsquote pro MA

1800 +
-+ 105.000
—e—durchsch.

1700 +
me—— | -~ 100.000 Personalkosten GSV

——|
|
1600 ™| 1 95.000
1500 ; ; ; ; ‘ ‘ 90.000

Okt05 Dez05 Mrz06 Jun06 Sep06 Dez06 Feb07

durchsch. Personalkosten GSV

operative Betreuungsquote AG-Konten

Abb. 19:  Entwicklung der operativen Betreuungsquote der AG-Konten (angenommene Kasse mittlerer GroR3e)

Die Benchmarkpartner nutzen Personalbenchmarking zur Personalbedarfsermittiung!

Die vorliegenden Ergebnisse werden von den Benchmarkpartnern sehr positiv bewertet. Damit zeichnet
sich das Personalbenchmarking durch einen hohen praktischen Nutzen aus.

Nutzen des Personalbenchmarking aus Sicht der Benchmarkpartner
(Konsequenzen aus den Berichten)

« Effizienzunterschiede in den einzelnen Benchmarks * Benchmarks unterstiitzen Personalbedarfsplanungs-

bilden eine gute Ausgangsbasis fiir weitergehende prozesse bei mdglichen Reorganisationen (z.B.
Prozessanalysen/Prozessharmonisierungen Teamstérke bei Zentralisierung bestimmter Bereiche)

* Optimierung des Personaleinsatzes durch * Gute Werte (anderer BMP) kénnen als Grundlage fiir
Prozessverkirzung (Vermeidung nicht-wert- Zielvereinbarung genutzt werden

schopfender Aktivitaten)
» Benchmark-Berichte dienen zum Aufbau eines

« Die Offenlegung von Effizienzreserven ist ein erster Berichtswesens bzw. zur Einbindung in bestehendes
Schritt in Richtung einer systematischen Berichtswesen (Schaffung von Transparenz;
Personalbedarfsplanung Versachlichung der Diskussionen auf Fiihrungsebene)

« Erkennen von eigenen Starken und Schwéchen * Berichte konnen im Zusammenhang mit den
(Bestatigung von Geflihlslagen und Erkennen von Beitragsbenchmarkingergebnissen eine Grundlage fir
Problemfeldern) PersonalentwicklungsmaRnahmen bilden

* Durch institutionalisierten Erfahrungsaustausch * Unterstutzung der Haushaltsplanungen
innerhalb der Workshops wird ein ,Lernen vom (Personalkosten)

Besten” initiiert

* Die Bekanntgabe der Best-Of-Werte ermdglicht eine
direkte Kontaktaufnahme

Abb. 20:  Bewertung des Personalbenchmarking durch die Teilnehmer
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Nutzung des Personalbenchmarking fiir die Personalbedarfsplanung

Ein Vergleich der im Personalbenchmarking ermittelten Betreuungsquoten mit den Durchschnittswerten oder
Best-of-Werten erlaubt die Berechnung kassenindividueller Einsparpotenziale. Damit kdnnen ZielgroBen
festgelegt und auf die jeweilige Organisationseinheit heruntergebrochen werden. Der intensive Kontakt zu
den anderen Benchmarkpartnern hilft, die fir die eigene Kasse erreichbaren Ziel-GréRen zu ermitteln. Zur
Erreichung der gesteckten Ziele bedarf es der Definition und Umsetzung von individuellen MaBnahmen.

Annahmen

Ist-Betreuungsquote Best-of-Wert Ziel-Betreuungsquote

Betreuungsquote GSV
Betreuungsquote MBF

Betreuungsquote KG

Geschiftsstelle 1 Geschiftsstelle 2 Geschiftsstelle 3
Ist Ziel |Potenzial Ist Ziel |Potenzial Ist Ziel |Potenzial
MKE-Team GSV 14 7 7 MKE-Team KG 9 6 3 MKE-Team MBF 6 4 2
MKE-Team MBF g 6 3 MKE-Team MBF 12 8 4 MKE-Team KG 6 4 2
MKE-Team KG 12 8 4 MKE-Team GSV 10 5 5
Y MKE GST 1 35 21 14 > MKE GST 2 21 14 7 Y MKE GST 3 22 13 9
Summen
Ist Ziel Potenzial

> MKE GSV 24 12 12

> MKE MBF 27 18 9

> MKE KG 27 18 9

> MKE Kasse 78 48 30

Legende:
MKE: Mitarbeiterkapazitatseinheit

Abb. 21:  Personalbenchmarking als Aufgreifkriterium fir die Personalbedarfsplanung

Die Abbildung 21 zeigt die oben beschriebene Vorgehensweise. Hier wurde beispielsweise die Zielbe-
treuungsquote im GSV-Bereich verdoppelt. Dies flihrt GUber die Geschaftsstellen hinweg zu einer Halbierung
des Personals.

Fur gréRere Krankenkassen bietet diese Vorgehensweise ein Aufgreifkriterium fir die Priorisierung einer
prozessbasierten analytischen Personalbedarfsplanung.
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Quo Vadis: Weiterer Ausbau des Benchmarking!

Die bisherigen Erfahrungen zeigen sehr deutlich, dass das Instrument Benchmarking fir die
Krankenkassen hoch wirksam und erfolgreich eingesetzt werden kann. Benchmarking ist keine einmalige
Angelegenheit, sondern muss zu einem dauerhaften kontinuierlichen Prozess in der Kasse werden. Nur
so kénnen Uberlegene Leistungen erzielt werden.

In der Zukunft wird das Benchmarking weiter ausgebaut:

o Die Entwicklung des Personalbenchmarking im Leistungsbereich findet augenblicklich mit Pilot-
kassen statt (damit sind die Kernbereiche Beitrdge und Leistungen abgedeckt). Die Offnung im BKK-
Benchmarking-Netzwerk ist fir Ende des Jahres geplant.

e Auch das Leistungsbenchmarking im Fachbereich Krankenhaus schreitet voran. Ein Konzept
liegt zwischenzeitlich vor und mit ersten Entwicklungsschritten wurde begonnen. Der Offnungstermin im
BKK-Benchmarking-Netzwerk wird in 2008 liegen.

o Vertiefende Leistungsbenchmarking fiir weitere Fachbereiche (Arzneimittel, Reha/Kuren, Heil-/
Hilfsmittel, ZE/KFO, DMP/Integrierte Versorgung) sind geplant

° Benchmarking tber ausgewahlte Kennzahlen nahezu aller Leistungsbereiche als ,,Cockpit® fir die
Zielgruppe Vorstand/Controller ist geplant

Noch sind die beteiligten Kassen und das BKK-System ,,Vorreiter®“! Zukiinftig sind alle Kassen und
Kassenarten aufgefordert, ein Benchmarking durchzufiihren!

Theo van Stiphout, Essen

Dr. Bernhard Amshoff, Vorstand der ACONSITE AG, Dortmund *
bernhard.amshoff@aconsite.de

3 Zur Entstehung des Artikels beigetragen haben weiterhin meine Mitarbeiterlnnen Claudia Kramer, Ralf Gorschliiter, und Stefan Florke
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