MARKTE

Krankenkassen-Marketing

Auf Erfahrungen aufbauen, neue
Herausforderungen annehmen

Die Frage, welche Rolle der Preis und

welche Rolle andere Faktoren bei der
Wahl einer Krankenkasse spielen, ist so
alt wie der Kassenwettbewerb. In der
Welt der Zusatzbeitrige, wie sie in den
Jahren 2009 bis 2014 existierten, spielte
der Preis eine unverhiltnismifig grofle
Rolle. Denn die wenigen Kassen, die
einen Zusatzbeitrag erheben mussten,

hoben sich zu stark von der wahrge-
nommen Einheit aller anderen Kassen
ab. Nach der Riickkehr zu prozentualen
Beitragssitzen mit Beginn dieses Jahres
sind die Erfahrungen noch zu kurz, um
zu sagen, wie sich die Kunden verhalten
werden. Denn eine deutlichere Differen-
zierung der Preise wird erst ab dem Jahr
2016 erwartet. Daher lohnt ein Blick in

das Jahr 2008, als ebenfalls prozentuale
Beitragssitze galten.

Schaut man sich die Beitragssdtze und
Mitgliederbewegungen aller Kassen an
(siehe Grafik Seite 52 links), ergibt sich
das folgende Bild (fusionierende Kassen
wurden nicht berticksichtigt): Bei einem
durchschnittlichen  Beitragssatz  von
damals 14,0 Prozent bewegten sich die
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Durchschnittliche Mitgliederentwicklungen aller
gesetzlicher Krankenkassen in Abhéngigkeit vom
prozentualen Beitragssatz im Jahr 2008

Spannbreite prozentualer Mitgliedergewinne ge-
setzlicher Krankenkassen bei unterschiedlichen
Beitragssatzen im Jahr 2008
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Erst bei einem Beitrag, der mindestens einen Prozent-Punkt unterhalb
des Durchschnitts lag, kam es zu relevanten Mitgliedergewinnnen

Kassen in der Nihe des Durchschnitts
kaum. Erst bei einem Beitrag, der min-
destens einen Prozent-Punkt unterhalb
des Durchschnitts lag, kam es zu rele-
vanten Mitgliedergewinnnen. Will man
diese Erkenntnisse auf 2015 tbertragen,
ist allerdings der Wegfall der Paritit
zwischen Arbeitnehmern und Arbeitge-
bern zu berticksichtigen: Das bedeutet,
Beitragsunterschiede werden von den
Versicherten nicht wie 2008 zur Hilfte,
sondern jetzt vollstindig getragen. Da-
her wire zu erwarten, dass Unterschiede
von 0,1 oder 0,2 Prozent im Zusatzbei-
trag wenig bewirken, ab einem Unter-
schied von ca. 0,5 Prozent aber grofSere
Ausschlige moglich sind. Dies scheint
sich nach den ersten Erfahrungen 2015
auch zu bewahrheiten.

Preis entscheidet nicht allein

Anders als zu Zeiten des Euro-Zusatz-
beitrags ist es nun weniger der Fall,
dass einzelne teurere Kassen stark an
Mitgliedern verlieren, sondern eher so,
dass einzelne glinstige Kassen stark aus
dem Gesamtmarkt an Mitgliedern ge-
winnen. Ein prozentualer Zusatzbeitrag
im Jahr 2015, der auf oder leicht tiber
dem Durchschnitt liegt, stellt somit fir
das Marketing einer Kasse ein deutlich
kleineres Problem dar als Euro-Zusatz-
beitrage ab dem Jahr 2010.
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Doch der Preis ist nicht alles, wie die
Grafik rechts oben zeigt. Sie stellt die
Inhalte der ersten Grafik differenzierter
dar und zeigt fiir jeden Beitragssatz die
erfolgreichste und die am wenigsten er-
folgreiche Kasse.

Wie man erkennt, war es auch bei einem
durchschnittlichen Beitragssatz mog-
lich, spiirbar zu gewinnen oder zu verlie-
ren. Hierfiir waren dann offenbar ande-
re Faktoren als der Preis verantwortlich.
Wihrend eine Verbindung zu einzelnen
Aspekten wie Leistungsumfang oder
Geschiftsstellendichte nicht zu ziehen
ist — jedenfalls gibt es statistisch nur
sehr schwache Zusammenhinge zwi-
schen dem Markterfolg und diesen Fak-
toren — scheint die allgemeine Qualitit
des Kundenkontakts eine groflere Rolle
zu spielen. Also die Fihigkeit, tiber eine
Vielzahl von Informationen oder Kun-
denerfahrungen, ein positives Bild bei
den eigenen und anderen Kunden zu
verankern. Dieses sollte allerdings einer
kohdrenten Logik folgen. Das Marke-
ting betrifft daher eine Vielzahl von Or-
ganisationseinheiten der Kasse.
Angesichts dieser Komplexitiat stellt
sich fiir die Verantwortlichen des Mar-
ketings die Frage der Priorisierung. Die
Verbesserung von Kundengewinnung
oder -bindung kostet meistens Geld: ob
durch einen niedrigen Zusatzbeitrag,
durch Bonusprogramme, zusitzliche
Vertriebsmitarbeiter, einen Ausbau der
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Die Grafik zeigt fiir jeden Beitragssatz die erfolgreichste
und die am wenigsten erfolgreiche Kasse

Serviceniveaus, Kulanz in der Leis-
tungsgewahrung etc. Entscheidend ist
das Wissen, welche Investitionen am ef-
fizientesten wirken.

Aufgaben des Marketings

Fur die Marketing- und Vertriebsabtei-
lungen von Krankenversicherungen er-
geben sich vier Handlungsfelder:

1. Mehr Empirie nutzen

Erstaunlich viele Aktivititen in Mar-
keting und Vertrieb werden noch nach
Erfahrung und Bauchgefiihl oder auf
Grund eher oberflichlicher Marktfor-
schungsergebnisse ausgewihlt. Das gilt
im Vertrieb oft fiir die Schwerpunkt-
setzungen zwischen verschiedenen Ver-
triebskanilen. Im Marketing betrifft es
die Auswahl der Argumente zur Positi-
onierung einer Kasse. Deren Wirkung
ist oft anders als vermutet (etwa bei der
Rolle von Preisargumenten), zudem un-
terscheidet sie sich stark nach Zielgrup-
pen. Eine prizise Auswahl der besten
Argumentation erfordert methodisch
anspruchsvolle empirische Tests.

Zum Ausbau der Empirie gehort zudem
die Fokussierung auf die richtigen Ziel-
gruppen. Die alte Erfahrung, dass nur
gesunde und jiingere Versicherte wech-
seln, gilt nicht mehr, und nach den letz-
ten verfligharen Daten, waren die De-
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Krankenkassen-Marketing: Mogliche Strategien beziiglich Preis und anderer Erfolgsfaktoren
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Entscheidend ist das Wissen, welche Investitionen am effizientesten wirken

ckungsquoten der Kassenwechsler in der
GKYV in Summe negativ. Das heifst, ihre
Kosten iiberstiegen die Zuweisungen,
welche die Kassen aus dem Risikostruk-
turausgleich fiir sie erhielten. Nicht je-
der neue Kunde ist also ein guter Kunde.
Daher lohnt es sich nach wie vor, eine
genaue Analyse anzustellen, welche
Kundengruppen wie attraktiv oder gut
erreichbar sind, um die Botschaften und
die Ansprache im Marketing dann ent-
sprechend auszurichten.

2. Marketing fokussieren

Spezialisierung ist auch fiir Inhalte sinn-
voll. Wenn die richtigen Argumente zur
Unterscheidung im Wettbewerb gefun-
den sind, sollten sie mit Inhalt gefullt
und stringent durchgehalten werden. Die
Kernwerte einer Marke sollten fiir un-
terschiedliche Kundengruppen dieselben
bleiben, was nicht ausschliefSt, dass sie je
nach Kundengruppe mit anderen Ange-
boten unterlegt werden. Die Vertriebsor-
ganisation sollte ebenfalls mit einer be-
grenzten Zahl an Argumentationshilfen
und Produkten ausgestattet werden, da
anderenfalls eine zu grofSe Vielfalt der
Auflenkommunikation auf Basis indivi-
dueller Mitarbeiterpriferenzen entsteht.

3. Versorgungsangebot betonen

Zu hinterfragen ist auch der verbreite-
te Glaubenssatz, dass man mit Inhalten
der Versorgung nicht werben konne,

weil dies zum einen die wechselbereiten
(jungen und gesunden) Kunden nicht
interessiere, und weil es zum anderen
die falschen Kunden, nimlich schlech-
te Risiken anziehe. Im Gegenteil ma-
chen Kassen aber die Erfahrung, dass
die Qualitdt der Versorgung sehr wohl
ein Argument ist. Im Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement etwa gehen die
meisten Kassen schon von den oft sehr
fragwiirdigen Angeboten des vergan-
genen Jahrzehnts ab und streben einen

Mix aus attraktiven Angeboten im Fir-
menvertrieb und fundierten Inhalten
an. Da die Wechselbereitschaft zwar
immer noch mit dem Alter abnimmt
— wenn auch schwicher als frither —,
gibt es groflere Gruppen, fir die Ver-
sorgungsqualitit eine wichtigere Rolle
spielt als Marketing-Gimmicks. Weil sie
bereits selbst oder bei Familienmitglie-
dern Erfahrungen mit Kassenleistungen
gesammelt haben. SchliefSlich existie-
ren durchaus Versorgungsangebote, die

Anteil der Kassenwechsler an allen Versicherten
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Die meisten Kassenwechsler sind zwischen 25 und 29 Jahre alt
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Optionen und Inhalte elektronischer Kommunikation fiir Krankenkassen

Beispiele
P.’“ﬂ“kte"t.‘t Content EE;ES::SEQ; Community: Online-
ws'iu;:r?t::" Channel Patients like Geschafts-
und ,Power
(neue Services) Apps User® me stelle
Produktent-
: . : Bestands- allg.
wicklung/- Marketing Vertrieb Versorgung
management kunden Verwaltung
.I.
Diskussion . Kiraanba:
zur Zukunft Z1§;?-lruapp:n Vertriebler treuer und Fanspagra: au
des Face% gok Fanpages Geschéfts- Pré\?gnt{on
Ges.wesens & stellen
Welt des Betriebl.
Ge:undehseit:rrzl:na- Erfahrungs- Blogri’_!:oren
gement flr ur
i ; austausch i
Arhne;frigf” Chroniker

Zusétzlich: Aktivitdten auBerhalb des eigenen ,Okosystems" (?)

Ansatze fiir ein umfassendes Konzept zur Nutzung digitaler Medien

auch einem gesunden Kunden gut als
Vorteil dargestellt werden konnen, wie
Zweitmeinungsverfahren oder Bewer-
tungssysteme fiir Arzte und Kranken-
hduser. Durch eine gute Begleitung rund
um die eigentliche Vorsorge und Thera-
pie kann sich eine Kasse immer noch im
Wettbewerb differenzieren.

4. Digital ist Pflicht

SchlieSlich ist klar: Digitale Prasenz ist
Pflicht. Die ersten Schritte sind getan:
Es gibt Social Media-Prasenzen, man
erhdlt im Internet Werbung, die sich
am Surfverhalten orientiert, in manchen
Jogging-Apps wird man durch Banner
auf die Sportangebote einzelner Kassen
hingewiesen, oder die Ergebnisse solcher
Apps lassen sich als Punkte im Bonus-
programm anrechnen.

Einige weitere Moglichkeiten werden
noch durch gesetzliche Beschrinkun-
gen erschwert. Trotzdem wairen viele
weitere Dienstleistungen heute schon
realisierbar und auch fiir relativ gesun-
de Versicherte interessant: Orientierung
und Unterstiitzung bei Auslandsreisen,
elektronische Entscheidungshilfen, ana-
log den angelsichsischen Decision Aids
u.d. Man konnte die Kommunikation
der Kunden untereinander fordern, etwa
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zwischen Menschen mit dhnlichen Ge-
sundheitsproblemen, aber auch bezo-
gen auf Firmenkunden, fiir die man eine
Plattform zum Austausch von Fragen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements
bereitstellt. Papierintensive Prozesse mit
mehrseitigen Antrigen konnten elekt-
ronisch leichter abgewickelt werden. So
liee sich die schon viel beschworene
elektronische Geschiftsstelle allmihlich
umsetzen.

Die Grafik oben zeigt den Ansatz fiir ein
umfassendes Konzept zur Nutzung digi-
taler Moglichkeiten. Dies umfasst, wie
die Beispiele andeuten, eine Betrachtung
samtlicher Geschiftsprozesse und elekt-
ronischer Kommunikationsmoglichkei-
ten.

Dr. Karsten Neumann

ting und Vertrieb.
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Die Herausforderungen im Kassenmar-
keting haben sich in den vergangenen
zehn Jahren tberraschend wenig verin-
dert. In einem fast homogenen Markt
ist ein Produkt zu vermitteln, das auf
geringes Eigeninteresse der Kunden stofst
und das zudem nur mit einem gesetzlich
limitierten Marketingbudget beworben
werden darf.

Hier gilt es daher, die knappen Mittel
sehr tiberlegt und fokussiert einzusetzen
und immer nach den Feldern zu suchen,
mit denen man dem Wettbewerb einen
kleinen Schritt voraus sein kann.

zeichnet als Geschaftsfiihrer beim IGES Institut in Berlin. In
dieser Funktion leitet er die Bereiche Beratung und Krankenver-
sicherung. Neumann ist seit Jahren als Berater im o6ffentlichen
Sektor und im Gesundheitswesen tatig. Seine thematischen
Schwerpunkte liegen u.a. im Versorgungsmanagement, Marke-
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