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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

der Druck auf das Gesundheitssystem ist hoch: Eine alternde
Gesellschaft, ein zweigliedriges Krankenversicherungssystem
und ein stark fragmentiertes Versorgungsumfeld las-
sen die Gesundheitsausgaben kontinuierlich  steigen.
Gleichzeitig wachst die demografische Schieflage inner-
halb der Kassenlandschaft — Kassen mit traditionell alte-
ren Versichertenstrukturen sehen sich mit Uberpropor-
tional steigenden Pflegekosten und einer erodierenden
Beitragsbasis konfrontiert. Was in Haushaltsdebatten hau-
fig untergeht: Der Anteil der GKV-Verwaltungskosten an
den gesamten Gesundheitsausgaben ist zu gering, um
durch weitere Einsparungen systemisch relevante Effekte
zu erzielen. Die Stellschrauben liegen anderswo — bei der
Modernisierung der Prozesse, bei Kunstlicher Intelligenz, bei
der Telematikinfrastruktur und bei einer Regulierungskultur,
die digitale Innovation ermdglicht statt bremst. Tatséchlich
bieten digitale Technologien neue Médglichkeiten zur Ver-
netzung aller Akteure im Gesundheitswesen fur schnellere
und zielgerichtete Behandlungen und vor allem fur mehr
Pravention, um kostenintensive Behandlungen und Therapien

zu vermeiden.

Genau hier liegt das Spannungsfeld, das diese Studie aus-
leuchtet. Linendonk hat im Frihjahr 2026 insgesamt 32 ge-
setzliche Krankenkassen befragt — damit hat jede dritte in
Deutschland aktive Kasse an dieser Studie teilgenommen.
Die 32 befragten Krankenkassen reprasentieren auf Basis
der angegebenen Versichertenzahlen schatzungsweise rund
44 Millionen Versicherte — das entspricht etwa 60 Prozent

aller gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland.

Mario Zillmann

Senior Partner

Die Ergebnisse zeigen eine GKV, die strategisch klar ausge-
richtet ist: 88 Prozent der befragten Kassen priorisieren die
digitale Transformation, 87 Prozent sehen den Effizienz- und
Kostendruck als zentrales Handlungsfeld. Und dennoch:
78 Prozent bewerten die Rolle der Politik bei der GKV-
Digitalisierung als eher bremsend oder stark bremsend. Das
ist ein ehrliches Urteil — und ein klarer Auftrag an die politi-

schen Akteure im Gesundheitswesen.

Die vorliegende Studie richtet sich bewusst an alle Akteure
im  Gesundheitswesen-Okosystem: an  GKV-Entscheider,
die mit begrenzten Budgets Zukunftsinvestitionen priori-
sieren mussen; an politische Akteure, die mit dem GKV-Be
itragssatzstabilisierungsgesetz und dem Digital-Gesetz den
Handlungsrahmen setzen; und an die IT-Dienstleister und
Technologieanbieter, die den Kassen bei der Umsetzung
dieser ambitionierten Agenda zur Seite stehen. Sie entstand
in enger Kooperation mit adesso, AOK Systems, Bitmarck,
HeptaSphere und PwC, denen wir herzlich fir ihre fachliche

Mitwirkung danken.

Wir winschen lhnen eine erkenntnisreiche Lektire — und

freuen uns auf den Dialog.

Herzliche GruBe

Mario Zillmann
Senior Partner

Lunendonk & Hossenfelder GmbH
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Management Summary
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Methodik und Studienteilnehmer

Im Rahmen dieser Studie hat Linendonk im Frihjahr 2026 .
’ Die 32 befragten Krankenkassen

insgesamt 32 gesetzliche Krankenkassen (GKV) befragt. . . .
reprasentieren auf Basis der angegebenen
Damit hat jede Dritte der in Deutschland aktiven Kassen . . .
o Versichertenzahlen schatzungsweise rund
(34,4 % von 93 Kassen) an der Studie teilgenommen.
44 Millionen Versicherte — das entspricht
Die von Linendonk untersuchten Kassen decken das ge- etwa 60 Prozent aller gesetzlich
samte GroBenspektrum der GKV ab — von kleinen Kassen mit Krankenversicherten in Deutschland.
unter 25.000 Versicherten bis zu groBen Kassen mit mehr
als 3 Millionen Versicherten. 8 der befragten Kassen (24 %)
haben mehr als eine Millionen Versicherte. Auf der Funktionsebene stammen die Antworten mehrheit-
lich aus den fur den Scope der Studie strategisch relevanten
An der Studie haben sich alle Kassenarten beteiligt, wobei Einheiten Digitalisierung und IT.
der Schwerpunkt der Studienteilnehmer bei den Betriebs-

krankenkassen (BKK), AOKs und den Ersatzkassen liegt.

Sample der 32 befragten Krankenkassen

£

B CIO/IT-Leitung

tiber 3 Mio. Versicherte

1 Mio. bis unter 3 Mio.
Versicherte

500.000 bis unter 1 Mio.
Versicherte

100.000 bis unter 500.000
Versicherte

M Betriebskrankenkasse (BKK)

50.000 bis unter 100.000

AOK Versicherte CDO/Leiter Digitalisierung & Innovation

M Ersatzkasse . )
[ | -
bis unter 50.000 IT-Fachfunktionen/Operative IT

B Innungskrankenkasse :
Versicherte

W Vorstand/Unternehmensleitung

Leiter Unternehmensstrategie/Transformation

Abb. 1: Kassenart; GroBe; Funktion; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32
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Unter Druck: Die strategische Ausgangslage

der GKV

Der Druck im GKV-Sektor st seit Jahren enorm
hoch. Eine alternde Gesellschaft, ein zweigliedriges
Krankenversicherungssystem, ein  stark  fragmentiertes
Krankenhaussystem und vor allem eine zdgerliche Politik las-
sen die Kosten im Gesundheitswesen immer weiter steigen.
Als Resultat erleben wir im GKV-Sektor seit Jahren steigen-
de Zusatzbeitrage, gestrichene Leistungen und ein erheb-
liches Defizit in der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
strukturellen Herausforderungen einer alternden Gesellschaft
sowie der in den aktuellen Diskussionen rund um das
Beitragsstabilisierungsgesetz haufig kritisierte, unzureichende
Beitrag des Bundes flr dessen Finanzierungsaufgaben be-
lasten die gesetzliche Krankenversicherung tberproportional
und verscharfen die ohnehin angespannte Finanzierungslage

des Systems.

Tatsachlich haben einige Kassen eine besonders kritische
Altersstruktur ihrer Versicherten, was sich auf stark steigende
Ausgaben fur Pflegekosten in den kommenden Jahren aus-
wirken wird.

Die gesetzlichen Krankenkassen stehen in  dieser
Gemengelage vor einer Gleichzeitigkeit von systemischen
Bedrohungen: explodierende Gesundheitskosten, digitaler
Transformationsdruck und ein struktureller Fachkraftemangel

treffen zeitgleich auf begrenzte Haushaltsspielraume. Daraus

ergeben sich entsprechende strategische Handlungsfelder.

94 Prozent der befragten Kassen sehen — wenig Uberra-
schend - steigende Gesundheits- und Pflegeausgaben als ein
fur sie strategisch hochrelevantes Thema in den kommenden
drei Jahre. Fast gleichauf: 88 Prozent nennen die digitale
Transformation im Allgemeinen und 87 Prozent den Effizienz-
und Kostendruck in den eigenen Verwaltungsprozessen. Beide
Themen hangen eng miteinander zusammen, da durch den
richtigen Einsatz digitaler Technologien Verwaltungsprozesse
sowohl digitalisiert und automatisiert als auch entsprechende

Effizienzpotenziale gehoben werden kénnen.

Die Umsetzung der Telematikinfrastruktur (Tl) und ePA-
Mehrwertservices treibt 75 Prozent der Kassen strate-
gisch um — ebenso viele wie der Druck durch veranderte
Versichertenanforderungen. Die Tl- und ePA-Umsetzung
war flr einige der befragten Kassenvertreter deshalb kein
relevantes strategisches Ziel, weil die Umsetzung eine ge-
setzliche Vorgabe ist und andere Themen viel starker auf die

Unternehmensstrategie einwirken.

Die Adaption von Kl steht fur bereits 66 Prozent auf der strate-
gischen Agenda, was das hohe Potenzial von Kl-Technologien
in der GKV unterstreicht. Wie sich in den spateren Kapiteln
jedoch zeigt, ist der aktuelle KI-Reifegrad in den untersuchten
gesetzlichen Krankenkassen noch nicht sehr hoch. Allerdings
herrscht auch unabhangig von Effizienz- und Kostenaspekten
hoher Druck auf die GKV, zentrale Verwaltungsprozesse,
wie Fallbearbeitung oder Leistungsprifung, Kl-gestitzt
zu automatisieren. Den demografischen Wandel in der
Belegschaft sowie den Fachkraftemangel sehen 60 Prozent
der Studienteilnehmer als eine wichtige strategische

Herausforderung in den kommenden Jahren.
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Gesundheit, Digitalisierung und Kostendruck dominieren die strategische Agenda
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Abb. 2: Wie stark beeinflussen die folgenden Themen in den kommenden 3 Jahren Ihre Unternehmensstrategie?; Skala von 1 = ,sehr gering” bis 4 = ,sehr hoch”; dargestellte Antworten beziehen

sich auf ,eher hoch” und ,sehr hoch”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31

Digitalisierung als groBter Kostenhebel — KI noch
Randthema

Die gesetzliche Krankenversicherung befindet sich nach
mehreren Jahren Uberproportional steigender Leistungsaus-
gaben in einer strukturell duBerst angespannten Situation. Als
Hauptursachen gelten neben zu geringen Zuschissen des
Bundes fur die gesundheitliche Versorgung der Grund-
sicherungsgeldempfanger vor allem die groBen Ausgaben-
blécke Krankenhduser, Arzneimittel und ambulante Versor-
gung. Der Spielraum der GKV, die Kostensteigerungen aktiv
zu mindern, ist begrenzt — diese Aussage wurde in sehr vielen

personlichen Interviews deutlich.

Zudem wurde in den Interviews h&ufig darauf hingewiesen,
dass der Anteil der GKV-Verwaltungskosten an den gesam-
ten Gesundheitsausgaben zu gering ist, um durch zusatzli-
che Einsparungen signifikante Effekte zu erzielen. Zuséatzliche
Einsparungen in Kombination mit dem Sachkostendeckel
gehen nur zu Lasten der Versicherten — etwa durch Kiirzungen
von Leistungen — und behindern gleichzeitig notwendige
Investitionen in IT-Modernisierung und Digitalisierung. So
werden beispielsweise der Ausbau automatisierter Leistungs-
abrechnungssysteme, die Einfihrung digitaler Mitglieder-
verwaltung oder die Umsetzung der elektronischen Patienten-

akte durch enge Budgetobergrenzen strukturell ausgebremst.

Das Gegenteil sollte aber eigentlich der Fall sein, indem genau
diese IT-Investitionen gefordert werden, um eine konsequente
Prozessdigitalisierung zu forcieren. Nur die konsequente digi-
tale Transformation der GKV-Verwaltungsprozesse wird signi-
fikant dazu beitragen, die hohen Verwaltungskosten dauer-
haft zu reduzieren und mehr Fokus auf Praventionsangebote
richten zu kénnen. Jedoch bedarf es dafir deutlich hoherer
Investitionen in Digitalisierung und IT — und genau diese sind
unter den aktuellen haushaltspolitischen Bedingungen eines
strikten Sachkostendeckels nicht realisierbar, da entspre-
chende Haushaltsmittel fehlen oder politisch nicht priorisiert

werden.

Gefragt nach konkreten Kostenhebeln, nannten 52 Prozent
der befragten Kassenvertreter unterschiedliche Aspekte, die
im Themencluster ,Digitalisierung & Automatisierung” zu-
sammengefasst wurden, gefolgt von ,Prozessoptimierung &
Effizienz” (34 %) sowie ,Vertragsgestaltung & Leistungseinkauf”
(28 %). Interessant im Drill-Down auf einzelne Kassenarten ist,
dass die untersuchte BKKs mit 68 Prozent in der Digitalisierung
& Automatisierung deutlich haufiger einen Kostenhebel sehen
als die Ubrigen Kassenarten. Unter Automatisierung wurde
nicht immer spezifisch Kunstliche Intelligenz (KI) verstanden,
sondern auch ganz klassische Automatisierungstechnologien
wie Robotic Process Automation, klassische regelbasierte

Workflows oder Business Process Management.
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Konkret Kl als eigenstandiger Hebel wird hingegen nur von
14 Prozent genannt — ein Wert, der zum einen den aktu-
ell noch niedrigen Reifegrad bei der KI-Transformation der
Branche unterstreicht. Zum anderen werden die Kl-Kosten
nach der Produktivsetzung von KI-Losungen aktuell sehr stark
diskutiert. In vielen Interviews wurde dabei deutlich, dass der
KI-Einsatz zwar helfen wird, die Verwaltungsprozesse unter
anderem durch intelligente Automatisierung zu moderni-
sieren, jedoch aufgrund der hohen Kl-Investitionen und den
nachziehenden Lizenz- und Tokenkosten die tatsachlichen

Kostenspareffekte Gberschaubar ausfallen werden.

Konsens bestand in den Interviews jedoch darin, dass ein
zunehmender KlI-Einsatz in den GKV-Prozessen sowie
in Leistungsangeboten wie ePA-Mehrwertservices oder
digitalen  Gesundheitsanwendungen die Qualitat der
Leistungsprozesse spurbar verbessern kann und gerade fur
den derzeit bereits stattfindenden demografischen Wandel
mit entsprechend weiter steigenden Gesundheitskosten ein

unverzichtbares Instrument darstellt.

Die groBten Kostenhebel der Krankenkassen: Digitalisierung, Prozessoptimierung & Versorgungsvertréage

Digitalisierung & Automatisierung | 5

Prozessoptimierung & Effizienz _ 34%
Vertragsgestaltung & Leistungseinkauf _ 28%
Kostenmanagement & Verwaltungskosten _ 24%
Versorgungssteuerung _ 21%
Pravention _ 17%
ki | 2

Daten & Transparenz _ 10%

Politische Einflussnahme & Gesetzgebung _ 10%

Kaum/keine Hebel _ 10%

Abb. 3: Welche Hebel haben Krankenkassen aus lhrer Sicht, um die exponentiell steigenden Kosten im Gesundheitswesen zu senken?; offene Frage; Mehrfachantwort;

relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 29
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Steigende Gesundheits- und Pflegeausgaben sind der dominieren-
de Risikofaktor fiir gesetzliche Krankenkassen — und fiir die Kassen
selbst nur begrenzt steuerbar. lhr Hebel liegt in der Steuerung der
Verwaltungskosten, die Ausgabendynamik im Gesundheitswesen
wird jedoch maBgeblich durch externe Faktoren getrieben: medi-
zinisch-technischer Fortschritt, steigende Arzneimittelpreise und
eine wachsende Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen.
Hinzu kommt die Alterung der Gesellschaft durch den demo-
grafischen Wandel, der dazu fiihrt, dass einige der untersuchten
Kassen hinsichtlich der Altersstruktur ihrer Versicherten strukturell
schlecht aufgestellt sind: Zu wenigen jiingeren Beitragszahlern
steht eine wachsende Zahl dlterer Leistungsempfanger gegeniiber

- ein Ungleichgewicht, durch das die Finanzierungsbasis langfristig

erodiert. Verscharft wird diese Lage dadurch, dass der demografi-

sche Wandel bei den einzelnen Kassen sehr unterschiedlich ausge-
pragt ist und Kassen mit traditionell dlteren Versichertenstrukturen
(vor allem kleinere Kassen) besonders stark betroffen sind. In der
Folge ist davon auszugehen, dass in den nédchsten Jahren eine wei-
tere Konsolidierungswelle im GKV-Sektor einsetzen wird, um den
Mix aus Beitragszahlern und Leistungsempfangern strukturell zu

stabilisieren und die Tragfahigkeit des Systems zu sichern.

In den Interviews wurde deutlich, dass der Anteil der GKV-
Verwaltungskosten an den gesamten Gesundheitsausgaben zu
gering ist, um durch weitere Einsparungen signifikante Effekte
zu erzielen. Die groBten Kostenanteile entstehen bei den Leistungs-
erbringern. Zuséatzliche Kiirzungen in der GKV, in Kombination
mit dem Sachkostendeckel gehen zu Lasten der Versicherten und
behindern notwendige IT-Investitionen in die digitale Trans-
formation - etwa in die weitere Automatisierung der Dokumenten-
verarbeitung und darauf aufbauender Verwaltungsprozesse. Dabei
ist die konsequente digitale Transformation der GKV-Verwaltungs-
prozesse der wirksamste Hebel zur dauerhaften Kostensenkung
und zur starkeren Ausrichtung auf Pravention. Realisierbar ist dies
jedoch nur mit deutlich hoheren Digitalisierungsbudgets - die
unter dem aktuellen Sachkostendeckel aber vorerst nicht umsetz-

bar erscheinen.

Mario Zillmann
Senior Partner
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Bremsfaktoren: Was die digitale

Transformation aufhalt

Die zentralen Herausforderungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung liegen bereits lange auf dem Tisch und die
strategische Ausrichtung der befragten Kassen ist definiert.
Als kritischer Engpass erweist sich jedoch vielerorts die
Umsetzungsgeschwindigkeit — und der starkste Bremsfaktor

liegt auBerhalb des unmittelbaren Einflussbereichs der Kassen.

Fur 87 Prozent der befragten Kassen sind die Vorgaben
an die Kassen durch den Gesetzgeber ein starker oder
sehr starker Bremsfaktor fur ihre Digitalisierung und
Verwaltungsmodernisierung. Dabei geht es sowohl um
die Ausgestaltung der regulatorischen Parameter fir den
Einsatz von digitalen Technologien (Cloud, Kl) als auch um
die Bereitstellung von finanziellen Mitteln fur dringende
Zukunftsinvestitionen wie Verwaltungsmodernisierung, IT-

Modernisierung und Kl-Transformation.

84 Prozent — darunter alle befragten AOKs und Ersatzkassen
— sehen den anhaltend hohen Budget- und Kostendruck
in der GKV als zentrales Hemmnis, um notwendige
Digitalisierungsvorhaben konsequent und schnell umzu-
setzen. Kritisch erwahnt wurde die Deckelung der sach-
lichen  Verwaltungsausgaben,  wodurch  notwendige
Investitionen in DigitalisierungsmaBnahmen beispielsweise
zur Verwaltungsmodernisierung erschwert werden. Dabei
ist eines ganz klar: Digitalisierung kostet Geld und vor
den Effizienzpotenzialen stehen notwendige Investitionen.
Ausgenommen von den Verwaltungskostenbegrenzungen
sind jedoch Aufwendungen fir den Schutz der kritischen IT-

Infrastruktur der Krankenkassen.

Hohe Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit
bremsen zusatzlich 3 von 4 der untersuchten Kassen
(75 %) ebenfalls stark bei ihrer digitalen Transformation aus
—wobei die gréBeren Kassen sich hier nicht ganz so stark aus-
gebremst sehen wie der Durchschnitt aller befragten Kassen.
Dieser Aspekt ist sehr relevant, wenn Kl genutzt werden soll
und die regulatorischen Vorgaben und Anforderungen ent-
weder sehr streng durch den Gesetzgeber formuliert sind
oder einige Kassen aus einer Risikovermeidung heraus die
Vorgaben sehr streng auslegen. Vor allem in Bereichen, wo
keine Sozialdaten verarbeitet werden, bestehen bereits heute
Maoglichkeiten in der GKV, Kl intensiv zu nutzen, wogegen
in Bereichen wie Leistungsprifung- und -abrechnung oder
der Fallbearbeitung Sozialdaten verarbeitet werden, und hier

deutlich stérker auf Regulatorik geschaut werden muss.

Dartber hinaus sind fehlende personelle Ressourcen in
60 Prozent der befragten Kassen ein Hindernis bei der di-
gitalen Transformation und 42 Prozent benennen ein struk-
turelles Problem, das Uber einzelne Hauser hinausgeht: Jede
Kasse entwickelt eigene Losungen — branchenweit geteilte

Standardlésungen fehlen.
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Was die Digitalisierung der GKV wirklich aufhélt — und es ist mehr als nur die Politik

Vorgaben des Gesetzgebers

Budget/Kostendruck in der GKV fiir MaBnahmenumsetzung

Anforderungen an Datenschutz & Datensicherheit

Fehlende personelle Ressourcen

Jede Kasse entwickelt eigene Losungen — fehlende Standardlésungen, die
branchenweit geteilt werden

Fehlende Interoperabilitdt von digitalen Anwendungen zum GKV-Kernsystem

Legacy-IT/veraltete und komplexe IT-Landschaft

Akzeptanz bei Mitarbeitenden/fehlendes Mindset zu Cloud & Digitalisierung

Abb. 4: Wie stark bremsen folgende Faktoren lhre Digitalisierung und Verwaltungsmodernisierung?; Skala von 1 = ,gar nicht” bis 4 = ,sehr stark”; dargestellte Antworten beziehen sich auf ,eher

stark” und ,sehr stark”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31

60%

50%

42%

39%

31%

75%

87%

84%

Die Kassen wollen - aber mit gebundenen Handen
Obwohl die zentralen strategischen Handlungsfelder fur eine
zukunftsfahige Reform des Gesundheitswesens bekannt sind,
haben gesetzliche Krankenkassen nur limitierte Moglichkeiten,
diese aktiv zu gestalten. Die digitale Transformation und
Verwaltungsmodernisierung in der GKV unterliegt tatsachlich
nur bedingt der eigenen Steuerung der Kassen.
Entscheidend sind vielmehr die politischen Rahmen-
bedingungen, regulatorische Vorgaben zur Digitalisierung
sowie — vor allem — die Verfugbarkeit ausreichender Investi-

tionsmittel durch den Bundeshaushalt.

Gefragt, wie sie die aktuelle Rolle der Politik bei der
Digitalisierung der GKV bewerten, ergibt sich unter den befrag-
ten Kassenvertretern ein klares Bild: Lediglich 22 Prozent attes-
tieren der Politik eine fordernde Rolle bei der Digitalisierung
der GKV. 78 Prozent bewerten sie als eher bremsend oder
stark bremsend. Aus Sicht vieler Studienteilnehmer fehlt der
Politik der Blick auf die tatsachlichen Anforderungen von
Versicherten und Leistungserbringern bei der Ausgestaltung

regulatorischer Vorgaben.

Konkret benannt wurden Schwachstellen der elektroni-
schen Patientenakte: ein Registrierungsprozess mit erhebli-
chen Nutzungshirden sowie eine User Experience, die den
Erwartungen der Versicherten nicht gerecht wird. Die ePA
liegt in ihrer aktuellen Ausbaustufe technisch solide vor, fun-
giert in der Versorgungspraxis jedoch weitgehend als digi-
tale Dokumentenablage — ohne erkennbaren Mehrwert fir

Patienten und Leistungserbringer.

Die grundlegendere Kritik zielt auf die regulatorische
Umsetzungskultur: Vorgaben aus dem Sozialgesetzbuch
und der DSGVO werden haufig so restriktiv ausgelegt,
dass digitale Anwendungen ihren Nutzen in der Praxis
nicht entfalten konnen. Was fehlt, ist eine Kultur des kal-
kulierten Risikobewusstseins — anstelle einer reflexartigen
Risikovermeidung. Gefragt ware eine Regulierungskultur, die

Risiken bewertet statt sie reflexhaft vermeidet.

Was sich die befragten Kassen dagegen in Zukunft an
Impulsen von der Politik wiinschen, wurde klar von den
Interviewpartnern in einer offenen Frage priorisiert: Jeder
funfte Befragte (20 %) erwartet von den politischen Akteuren
mehr Realismus bei der Ausgestaltung der Anforderungen an
die Digitalisierung der Verwaltungsprozesse sowie von digi-

talen Anwendungen (ePA, DiGa, DiPa).
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Die Krankenkassen sind sich einig — die Politik bremst die Digitalisierung der GKV

Rolle der Politik bei der Digitalisierung der GKV Von den Kassen erhoffte Impulse und MaBnahmen der Politik

2%

M eher fordernd eher bremsend ™ stark bremsend

Abb. 5: Wie bewerten Sie die aktuelle Rolle der Politik bei der Digitalisierung der GKV?; Skala von 1 = ,stark bremsend” bis 4 = ,sehr fordernd”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen;

n=32

Starkere Férderung von versichertenzentrierten Lésungen

Finanzierungsrahmen fiir Digitalisierung ausweiten

Verbindlichkeit fir Leistungserbringer schaffen _
Datenschutz praxisnah gestalten _

Regulatorik entbiirokratisieren _ 9%

Kassen mehr Gestaltungsspielraum geben - 4%

Welche Impulse und MaBnahmen wiinschen Sie sich von der Politik bei der Digitalisierung der GKV?; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 30

[, >0
Praxisnahe Vorgaben zur GKV-Digitalisierung _ 16%
Standardisierung & Interoperabilitat vorantreiben _ 14%

12%

12%

In eine thematisch &hnliche Richtung geht die zweithaufigs-
te Nennung: ,Praxisnahe Vorgaben zur GKV-Digitalisierung”.
16 Prozent der Nennungen entfielen auf diesen Punkt,
bei dem es vor allem um mehr Mut durch die Politik zur
Veranderung der bestehenden Strukturen geht, sowie um
die Nutzung der aktuellen technologischen Mdglichkeiten
im Kontext von Cloud, Automatisierung, Data Analytics und
Kinstlicher Intelligenz. Inhaltlich nah an diesem Thema sind
auch die Forderungen der Befragten nach weniger strenger
Regulierung (9 % der Nennungen) sowie einer praxisndheren

Ausgestaltung des Datenschutzes (12 % der Nennungen).

Die digitale Transformation in der GKV geht zwar voran, jedoch
offnet sich ein groBes Spannungsfeld zwischen Kassen mit sehr
unterschiedlichen Digitalisierungsfortschritten. Gemeinsam be-
statigen alle befragten Kassen, dass sie sich durch die strengen
regulatorischen Anforderungen an den Einsatz von digitalen
Technologien eingebremst fiithlen sowie durch die Begrenzung der

Verwaltungssachkosten.

Die Rolle der Politik bei der Digitalisierung der GKV nehmen
78 Prozent der Studienteilnehmer als bremsend wahr.
Dabei machen sie vor allem die strengen regulatorischen
Anforderungen aus dem Sozialgesetzbuch bei der Nutzung

von digitalen Technologien aus. Der Blick auf die tatsachlichen

Anforderungen der Versicherten fehlt ebenso wie auf die notwen-

dige Interoperabilitdt aller relevanten Anwendungssysteme im
Gesundheitswesen (Stichwort: Datenvernetzung). Dabei wird aber
auch immer deutlicher: Sozialdaten gehoren streng geschiitzt,
aber die konsequente Digitalisierung der Verwaltungsprozesse
und die Nutzung von Cloud- und Kl-Technologien sollte vom
Gesetzgeber deutlich starker und tberall dort forciert werden, wo

keine Sozialdaten verarbeitet werden.

Mario Zillmann
Senior Partner
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Was Kassen beeinflussen konnen:

Verwaltungsmodernisierung und Kl als Hebel
fir Produktivitat und Kostenreduktion

Die GKV hat bei der Digitalisierung ihrer Verwaltungsprozesse
in denvergangenen Jahren durchaus substanzielle Fortschritte
erzielt. Viele Studienteilnehmer berichten, dass traditionell
manuelle Tatigkeiten — insbesondere im Posteingang und
der nachgelagerten Dokumentenverarbeitung — in erheb-
lichem Umfang automatisiert wurden. Technologien wie
Robotic Process Automation (RPA) und teilweise bereits Kl-
basierte Dokumentenverarbeitung tUbernehmen dabei re-
petitive Prozessschritte und entlasten die Sachbearbeitung.
Gleichwonhl bleibt ein strukturelles Defizit bestehen: Fehlende
Schnittstellen und unzureichend integrierte Datenplattformen
verhindern vielerorts eine durchgéngige End-to-End-Auto-
matisierung vollstandiger Verwaltungsprozesse, ebenso wie
regulatorisch begrindete Vorbehalte gegentber dem Ki-

Einsatz.

Die Befragungsergebnisse zeigen dennoch klar auf wel-
che Bereiche in den kommenden zwei Jahren bei den in
die Lunendonk-Studie einbezogenen Kassen im Fokus
von Digitalisierungsprogrammen  stehen: Kundenservice
und Versichertenkommunikation (84 %), Posteingang und
Dokumentenverarbeitung sowie Fallbearbeitung (jeweils 81%)
und Leistungsabrechnung und Leistungsprifung (74 %)
stehen ganz oben auf der Digitalisierungsagenda. Interessant
istauch hier der Drill-Down auf einzelne Kassenarten: Wéhrend
6 von 10 der befragten BKKs einen sehr starken Fokus
auf die Digitalisierung von Posteingang und Dokumenten-
verarbeitung legen, zielen die untersuchten AOKs sehr stark
auf Kundenservice und Versichertenkommunikation, Postein-
gang und Dokumentenverarbeitung sowie Leistungsabrech-

nung und -prifung.

Enormes Potenzial in den einzelnen Verwaltungs-
prozessen

Die priorisierten Bereiche eint ein gemeinsames Merkmal:
hohe Transaktionsvolumina, standardisierbare Abldufe und ein
unmittelbarer Hebel auf Effizienz und Betriebskosten. Dabei
gilt im regulierten GKV-Umfeld ein grundlegendes Prinzip:
Automatisierung entlastet — entscheiden tut der Mensch
(Human-in-the-loop). RPA, Business Process Management
und KI Ubernehmen Erfassung, Klassifizierung und Ent-
scheidungsvorbereitung; die Entscheidungsverantwortung
verbleibt dort, wo Verwaltungsakte mit Rechtsfolgen entste-

hen, beim Sachbearbeiter.

Die GKV-spezifischen Potenziale je Prozessbereich sind dabei
erheblich: Kundenservice und Versichertenkommunikation
bietet das breiteste Automatisierungspotenzial im vorge-
lagerten Bereich. Kl-gestitzte Chatbots und digitale Self-
Service-Portale konnen Standardanfragen — etwa zu allge-
meinen Leistungslbersichten oder Bonusprogrammen —auch
ohne Eingriffe von Sachbearbeitern beantworten. Sobald
Anfragen leistungsrechtliche Relevanz haben oder individu-
elle Auskunftspflichten berthren, werden sie automatisiert an
die zustandige Sachbearbeitung Gbergeleitet. Der Mehrwert
liegt weniger in der Vollautomatisierung als in der intelligen-
ten Vorqualifizierung und Entlastung der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter.
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Posteingang und  Dokumentenverarbeitung ist der
Bereich mit dem derzeit groBten und niedrigschwel-
ligsten  Automatisierungshebel.  Intelligent  Document
Processing (IDP) erfasst eingehende Dokumente — von der
Leistungsabrechnung bis zum Widerspruchsschreiben — klas-
sifiziert sie und leitet sie dem zustandigen Geschaftsvorfall
zu. Da es sich um Prozessschritte vor der eigentlichen
Entscheidung handelt, ist eine weitgehende Automatisierung
ohne Einschrankungen realisierbar. Der manuelle Sortier-
und Zuordnungsaufwand entféllt, die Durchlaufzeiten sin-
ken spurbar und in den GKV-Kernsystemen stehen die
Dokumente digital zur weiteren automatisierten Bearbeitung
zur Verflgung.

Fallbearbeitung  kann  ebenfalls  von  Kl-gestutzter
Entscheidungsvorbereitung profitieren: Systeme priorisieren
eingehende Falle, bereiten relevante Informationen auf und
kennzeichnen Standardsachverhalte. Die finale Bescheidung
— etwa bei Kostenerstattungsantragen oder Hilfsmittelge-
nehmigungen — verbleibt jedoch beim Sachbearbeiter. Denn
sobald Ermessensspielrdume bestehen, ist eine vollauto-
matische Entscheidung im Rahmen des Sozialgesetzbuchs
nicht zuldssig. Automatisierung bedeutet hier: kirzere
Bearbeitungszeiten und bessere Entscheidungsqualitat —

nicht den Ersatz menschlicher Urteilsfahigkeit.

LeistungsabrechnungundLeistungsprifungbietenerhebliches
Potenzialim Bereich der KI-gestitzten Auffalligkeitserkennung.
Systeme analysieren Abrechnungsdaten auf Anomalien,
Doppeleinreichungen oder statistische Ausreier und prio-
risieren Priffélle automatisch — mit einer Trefferquote, die
manuelle Stichprobenprifungen strukturell nicht erreichen.
Die Entscheidung Uber Ruckforderungen oder weiterfiihren-
de PrifmaBnahmen trifft jedoch der zustandige Prifdienst.
Kl fungiert hier als prazises Analysewerkzeug, nicht als

Entscheidungsinstanz.

Das Melde- und Bescheinigungswesen weist den gerings-
ten Priorisierungsgrad auf, was teilweise auf bereits erreichte
Digitalisierungsfortschritte zurtickzufiihren ist. Die volldigi-
tale elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU),
seit 2023 verpflichtend im Einsatz, steht exemplarisch fur
Prozesse, die bei gebundenen, regelbasierten Vorgangen
weitgehend automatisiert werden kénnen. Fir kassenindi-
viduelle Bescheinigungen mit Ermessensspielraum gilt auch

hier: Die menschliche Freigabe bleibt erforderlich.

Kundenservice und Dokumentenverarbeitung: Krankenkassen setzen auf Automatisierung im Verwaltungskern

Kundenservice und Versichertenkommunikation

Posteingang/Dokumentenverarbeitung

Fallbearbeitung

Leistungsabrechnung und Leistungspriifung

Melde- und Bescheinigungswesen

74%

48%

81%

81%

84%

Abb. 6: Welche Ihrer Verwaltungsprozesse stehen in den kommenden zwei Jahren im Fokus von Digitalisierungsprogrammen, um Effizienz- und Kostenvorteile zu erzielen?; Skala von 1 = ,gar
nicht im Fokus” bis 4 = ,sehr stark im Fokus”; dargestellte Antworten beziehen sich auf ,eher stark im Fokus” und ,sehr stark im Fokus”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31
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Das Gesamtbild zeigt eine GKV, die Automatisierung dort
konsequent vorantreibt, wo Volumen, Standardisierbarkeit
und Rechtssicherheit zusammenpassen. Die strategische
Herausforderung der kommenden Jahre liegt in der nachsten
Reifestufe: der Vernetzung dieser Prozessinseln zu integrier-
ten, End-to-End-fahigen Verwaltungsarchitekturen — unter
Wahrung der regulatorischen Anforderungen, die das Sozial-
gesetzbuch und die datenschutzrechtlichen Vorgaben an

automatisierte Entscheidungsprozesse stellen.

Digitale Transformation: Ambition trifft Realitat

Der Reifegrad bei der automatisierten Dokumenten-
verarbeitung ist ein verlasslicher Indikator fur den tatsachli-
chen Digitalisierungsstand einer Krankenkasse. Nur digitali-
sierte Dokumente lassen sich auch in die GKV-Kernsysteme
und andere digitale Prozessanwendungen Uberfthren — und
nur dort entstehen echte Automatisierungseffekte fur den
Einsatz von RPA und KI. Scan-Strecken mit leistungsfahigen
OCR-Schnittstellen sind daher operative Grundvoraussetzung
fur alle weiteren Digitalisierungsschritte, insbesondere wenn
Technologien wie RPA oder Kl fur die Prozessautomatisierung
genutzt werden sollen. Ob eingehende Dokumente anschlie-
Bend vollautomatisch verarbeitet werden kénnen oder ma-
nuelle Nachbearbeitung erfordern, entscheidet die Qualitat
der nachgelagerten Klassifizierungs- und Extraktionslogik
— heute zunehmend auf Basis von Kl-gestutztem Intelligent

Document Processing (IDP).

Der Blick auf den aktuellen Automatisierungsgrad in der
Dokumentenverarbeitung  offenbart eine Branche im
Ubergangsstadium: 38 Prozent der befragten Kassen arbei-
ten lediglich teilautomatisiert, 31 Prozent tGberwiegend auto-
matisiert — und bereits 31 Prozent haben den Zustand voll-
standiger Hochautomatisierung erreicht, bei der Dokumente
ohne manuellen Eingriff durchgangig verarbeitet werden.
Die Ergebnisse verdeutlichen zwei relevante Erkenntnisse:
Das Digitalisierungspotenzial ist damit erheblich — und der

Aufholbedarf strukturell.

Die Digitalagenda der nachsten zwei Jahre spiegelt genau
diesen Befund und ist mit Blick auf die bereits im vorange-
gangenen Kapitel angesprochene Deckelung der sachlichen

Verwaltungskosten ambitioniert.

91 Prozent der befragten Kassen wollen ihre IT- und
Anwendungslandschaft modernisieren, 87 Prozent setzen auf
KI-gestutzte Prozessautomatisierung und Dunkelverarbeitung
— also die vollautomatische Bearbeitung von Vorgangen
ohne manuellen Eingriff. Dass gleichzeitig 84 Prozent KI-
gestutzte Versichertenangebote priorisieren, zeigt: Der
Automatisierungsfokus greift nicht nur nach innen, sondern

soll kuinftig auch im Kundenkontakt sptrbar werden.

Cloud-Transformation und ePA-Services plant jeweils knapp
die Halfte der Kassen — zwei Vorhaben, die technologisch eng
miteinander verknipft sind. Denn eine skalierbare ePA-Inte-
gration setzt eine belastbare, flexible und schnittstellenoffene
Cloud-Infrastruktur voraus, die eine Verbindung zu den GKV-

Kernsystemen und anderen relevanten Anwendungen schafft.
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Die Automatisierung lauft — KI und Cloud noch nicht flachendeckend in Planung

Automatisierungsgrad bei der

Dokumentenverarbeftung MaBnahmen der Digitalagenda

Digitalisierung und Automatisierung der

0,
Verwaltungsprozesse 9%

87%

Cyber Security & digitale Resilienz

KI-gestiitzte Prozessautomatisierung und
Dunkelverarbeitung

84%

Modernisierung der IT-/Anwendungs-

landschaft 68%

Entwicklung Kl-gesttitzter
Versichertenangebote

59%

Einfiihrung von ePA-Services 47%

M Teilautomatisiert

Uberwiegend automatisiert Cloud-Transformation: Cloud-Migration und

0,
M Hochautomatisiert starkere Nutzung von Cloud-Services 47%

Abb. 7: Wie hoch ist in Inrem Unternehmen der Automatisierungsgrad bei der Dokumentenverarbeitung?; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32
Welche der folgenden MaBnahmen werden im Rahmen lhrer Digitalagenda in den kommenden 2 Jahren umgesetzt?; Skala von 1 =, kein Fokus” bis 4 = ,sehr starker Fokus”; dargestellte
Antworten beziehen sich auf ,eher starker Fokus” und ,sehr starker Fokus”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31
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Kl-Transformation: Vom Reifegrad-

Rickstand zur strategischen Skalierung

Kunstliche Intelligenz gehort zu den strategisch bedeutsams-
ten Technologiefeldern, mit denen sich Krankenkassen der-
zeit befassen. Der Nutzungsgrad generativer Kl ist aktuell laut
unterschiedlichen Linendonk-Studie branchenubergreifend
noch gering — die groBten Mehrwerte entstehen Gberall dort,
wo Aufgaben einfach und standardisierbar sind: Recherche,
Dokumentation, Wissensdatenbanken, die Beantwortung
einfacher bis mittelkomplexer Anfragen sowie die Erstellung
von Texten und die Steuerung regelbasierter Prozesse. Die
systematische Kl-Integration in Geschaftsprozesse und
Arbeitsschritte steht jedoch in den meisten Unternehmen
noch bevor. Allerdings sind laut Luinendonk-Research
die Voraussetzungen mittlerweile fast Gberall gegeben:
Vereinbarungen mit Betriebsraten, Entwicklung von KI-
Governance und KI-Compliance-Prozessen, dedizierte KI-
Verantwortlichkeiten und Datenplattformen — die meisten
Unternehmen haben in den letzten zwei Jahren sehr viel in

den Aufbau der Grundlagen fur eine KI-Skalierung investiert.

Bei der Kl-gestutzten Steuerung komplexerer Prozessketten
sind die meisten Unternehmen und Organisationen folg-
lich noch nicht so weit. Das hangt mit zwei wesentlichen
Faktoren zusammen: Erstens ist die Prozessintegration von K
kein rein technologisches Projekt, sondern eine anspruchs-
volle Change- und Fuhrungsaufgabe, die fundamentale
Verénderungen in Arbeitsweisen, Fuhrungsstrukturen und
Prozessen erfordert. Zweitens fehlen haufig die technolo-
gischen Voraussetzungen — allen voran schnittstellenoffene
Anwendungslandschaften sowie Datenplattformen, die eine
Integration der bendtigten Dokumente und Daten in Ki-

Systeme ermoglichen.

Das bestétigt die Linendonk-Studie 2025/2026 ,Der Markt

far Data & Al Services in Deutschland": Zu den groBten

Hemmnissen der Kl-Transformation zéhlen branchen-
Ubergreifend die schwierige Integration von Daten aus
Vorsystemen sowie unzureichende Datenqualitat. Investi-
tionen richten sich folglich schwerpunktmaBig auf den
Aufbau von Datenplattformen und Cloud-Infrastrukturen,
Datenmanagement und Data Governance sowie den
Aufbau skalierbarer Datenarchitekturen. Dass zwei Drittel

der in der Linendonk-Studie 2026 ,Der Markt fiir IT-Dienst-

leistungen in Deutschland" befragten Unternehmen einen
Investitionsschwerpunkt bei Data & Analytics (66 %), Kinst-
licher Intelligenz (64 %) und Prozessautomatisierung und
Hyperautomation (64 %) planen, unterstreicht die hohe
strategische Prioritat — auch wenn diese Zahlen die gesamte
Unternehmenslandschaft abbilden und nicht spezifisch die

GKV.

Kl als Antwort auf demografischen Wandel und Fach-
kraftemangel

Im GKV-Kontext sehen fast alle der befragten Kassenvertreter
(97 %) in der KI-Adaption ein wichtiges Instrument, um dem
demografischen Wandel zu begegnen. In den kommenden
Jahren wird ein Grofteil der Baby-Boomer-Generation in den
Ruhestand treten — und nur teilweise durch nachrickende
Generationen ersetzt werden. Viele Verwaltungsaufgaben
werden kinftig Kl-gestitzt erledigt werden mussen. Das
Zeitfenster zwischen produktiver KI-Nutzung und der einset-

zenden Renteneintrittswelle wird dabei enger.
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88 Prozent der Studienteilnehmer versprechen sich
vom Kl-Einsatz vor allem Effizienzsteigerungen in
Verwaltungsprozessen. Bemerkenswert ist dabei eine
Nuance, die in den personlichen Interviews deutlich wurde:
Signifikante Kostensenkungen erwarten die wenigsten Kassen
— manche gehen sogar von steigenden Betriebskosten
aus. Denn die Aufwendungen fur Kl-Modelle — deren
Nutzung nach verarbeiteten Datenmengen abgerechnet
wird — sowie der Aufwand fur Integration, Governance und
Qualitatssicherung kénnen die erzielten Effizienzgewinne teil-
weise wieder aufzehren. Kl rechnet sich — aber nicht zwangs-

laufig als Kostensenkungsprogramm.

75 Prozent der Befragten sehen Kl dartber hinaus als
Hebel zur Verbesserung des Kundenservice und der
Versichertenerfahrung. Weitere 53 Prozent versprechen sich
von Kl die Entwicklung neuer digitaler Versichertenangebote
und Mehrwertservices — ein Hinweis darauf dass Kl zu-
nehmend nicht nur als Effizienzinstrument, sondern auch
als Innovationstreiber im Versichertenangebot verstanden
wird. Das Gesamtbild zeigt eine GKV, die Kl strategisch ernst
nimmt — aber realistisch kalkuliert. Effizienz vor Einsparung,
Fachkraftesicherung vor Stellenabbau, Versichertenangebote
als nachste Ausbaustufe: Die KI-Agenda der Krankenkassen

ist pragmatisch — und genau das macht sie glaubwirdig.

Kl als Probleml&ser: Krankenkassen setzen auf Automatisierung gegen Fachkraftemangel und steigende Kosten

Kompensation des Fachkraftemangels durch Automatisierung von Routineaufgaben

Effizienzsteigerung und Kostensenkung in Verwaltungsprozessen 88%

Verbesserung des Kundenservices und der Versichertenerfahrung

Entwicklung neuer digitaler Versichertenangebote und Mehrwertservices

Abb. 8: Wie bewerten sie das Potenzial von Kiinstlicher Intelligenz fir Ihr Unternehmen im Hinblick auf ...?; Skala von 1 = kein Impact” bis 4 = ,groBer Impact”; dargestellte Antworten beziehen

75%

53%

sich auf ,eher groBer Impact” und ,groBer Impact’; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32

Wahrnehmung der eigenen KI-Reife

Die befragten GKV-Vertreter zeichnen bei der Selbsteinschat-
zung ihres Kl-Reifegrads ein differenziertes, insgesamt aber
realistisches Bild, das den Entwicklungsstand zu vergleich-
baren Branchen widerspiegelt. 38 Prozent der Kassen haben
erste produktive KI-Anwendungen auf Basis klar definierter
Use Cases ausgerollt. Weitere 25 Prozent nutzen Kl bereits
breiter — Gber mehrere Bereiche hinweg. Zusammen mit den
18 Prozent, die sich entweder in der aktiven Umsetzung eines
unternehmensweiten Kl-Rollouts (9 %) oder in der konkreten
Vorbereitung darauf (9 %) befinden, signalisiert die Mehrheit
der befragten Kassen eine erkennbare Aufbruchsdynamik.

6 Prozent befinden sich noch in einer isolierten Pilotphase.

Auffallig ist, dass 13 Prozent der Studienteilnehmer anga-
ben, derzeit keine konkreten Planungen zur KI-Einfihrung
zu verfolgen. In einer Branche unter demografischem
Druck ist das ein bemerkenswerter Befund — auch wenn die
Grunde vielfaltig sein durften: fehlende IT-Voraussetzungen,
Ressourcenengpasse oder eine vorsichtige Haltung gegen-
Uber regulatorischen Unsicherheiten. Die Studienergebnisse
verdeutlichen aber auch, dass die systematische und pro-
duktive KI-Nutzung in der GKV durchaus im breiten Umfang
maoglich ist. So befinden sich alle befragten Ersatzkassen min-
destens in der breiten KI-Nutzung und auch die AOKs sind

Uberdurchschnittlich oft in der breiten KI-Anwendung.
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Kl-Reifegrad ausbaufahig - Einsatz bisher vor allem in der Dokumentenverarbeitung und im Kundenservice

Status quo der KI-Nutzung Einsatzfelder von Kl in der GKV

38%

B Unternehmensweiter KI-Roll-out in Umsetzung
Produktiver KI-Roll-out in Planung

M Breitere Nutzung in mehreren Bereichen

M Erste produktive Anwendungen mit klaren Use Cases
Pilotphase — isolierte Projekte

m Derzeit kein Kl-Einsatz geplant

. I 629
Dokumentenverarbeitung 62%
100%
I 419
Kundenservice/Chatbots/Phonebots 41%
56%
0
Internes Wissensmanagement _ 31%
72%
0y
IT/Softwareentwicklung I 2%
47%
o, W Aktuell
Betrug/Anomalie-Erkennung I %
47% In 2 Jahren

Steuerung der Patienten-Journey/ [l 12%

Segmentierung von Zielgruppen 40%

M 9%

Fallbearbeitung

62%

Abb. 9: In welcher Phase befindet sich Ihre Kasse bei der Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz?; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32
In welchen Bereichen setzt Ihr Unternehmen Kl ein oder plant es?; Abfrage nach aktuell und in 2 Jahren; Skala von 1 = ,gar nicht” bis 4 = ,breit”; dargestellte Antworten beziehen sich auf

,eher breit” und ,breit”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 29

Kl-Einsatzfelder: Vom Verwaltungskern zur
Versorgungssteuerung

Die befragten Kassen priorisieren Kl dort, wo die
Einstiegshurden am geringsten und die Effizienzpotenziale
am unmittelbarsten erschlieBbar sind. KI wird derzeit pri-
mar als Effizienz- und Produktivitdtswerkzeug verstanden —
nicht als Innovationsmotor fur neue Geschaftsmodelle oder
Versorgungskonzepte. Das ist keine Schwache, sondern eine
pragmatische Reifegradlogik: Erst die Grundlagen stabilisie-

ren, dann die komplexeren Anwendungsfelder erschlieBen.

Aktuell misst die Mehrheit der Befragten der Dokumenten-
verarbeitung den hochsten Kl-Stellenwert bei — 62 Prozent
wollen KI hier stark bis sehr stark einsetzen. Mit deutlichem
Abstand folgen Kundenservice, Chatbots und Phonebots
(41 %), internes Wissensmanagement (31 %) sowie IT- und
Softwareentwicklung (24 %). Gemeinsam ist diesen Feldern,
dass sie standardisierbare Prozesse, hohe Datenvolumina und
ein Uberschaubares regulatorisches Konfliktpotenzial aufwei-

sen — klassische Einstiegsfelder fur eine frihe KI-Adaption.

In zwei Jahren soll sich die Priorisierung deutlich verbreitern.
Bei der Dokumentenverarbeitung wollen dann alle befragten
Kassen Kl stark bis sehr stark einsetzen — ein Konsens, der
die Bedeutung dieses Bereichs als operativen Kern der GKV-
Digitalisierung nochmals unterstreicht. Im Kundenservice
steigt der Anteil auf 56 Prozent, im Wissensmanagement
auf 72 Prozent — letzteres ein bemerkenswerter Sprung,
interne Informations- und

der verdeutlicht, wie stark

Wissensarchitekturen in den Fokus ricken.

Besonders aufschlussreich ist die geplante Ausweitung in
Feldern mit hoherer Daten- und Prozesskomplexitat: Der
Anteil der Kassen, die Betrug- und Anomalie-Erkennung
stark bis sehr stark priorisieren, soll von 16 auf 47 Prozent
steigen, die Steuerung der Patienten-Journey und
Zielgruppensegmentierung von 12 auf 40 Prozent, die
Fallbearbeitung von 9 auf 62 Prozent. Diese Verschiebung
markiert den eigentlichen Reifesprung: von der einfa-
chen Verwaltungsautomatisierung zur datengetriebenen

Versorgungssteuerung.
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Dabei gilt — konsistent mit den regulatorischen Anforde-
rungen des SGB — dass gerade in der Fallbearbeitung und der
Patienten-Journey-Steuerung der Mensch als Entscheidungs-
instanz erhalten bleibt. KI Gbernimmt Analyse, Priorisierung
und Entscheidungsvorbereitung; die Verantwortung fur Ver-

waltungsakte mit Rechtsfolgen verbleibt beim Sachbearbeiter.

Ob die ambitionierten Zweijahresplane Realitat werden,
hangt maBgeblich davon ab, wie schnell die Kassen ihre
strukturellen Hirden Uberwinden: Datenqualitat, regulatori-
sche Klarheit und ausgereifte GKV-spezifische KI-Losungen
fehlen noch bei der Mehrheit der Hauser. Die Befragung
zeigt dabei ein breites Reifegradspektrum — zwischen Kassen,
die Kl bereits flaichendeckend priorisieren, und solchen, die
noch keinen produktiven Kl-Einsatz planen. Diese Spreizung
wird in den kommenden Jahren zu einem entscheidenden

Differenzierungsmerkmal zwischen den Kassenarten.

Datenqualitdt und Regulatorik als Hauptbremsen

Die Digitalisierungsambitionen der Kassen treffen in der
Realitat auf erhebliche strukturelle Hirden. Der mit Abstand
groBte Hemmfaktor ist die Datenqualitat: 71 Prozent der
Befragten bewerten sie als stark bis sehr stark bremsend.
Dicht dahinter folgen regulatorische Hirden mit 68 Prozent
— ein Befund, der sich nahtlos in das Gesamtbild der Studie
einflgt: Wo Sozialdaten verarbeitet werden und SGB und
DSGVO ineinandergreifen, entstehen Unsicherheiten, die KI-

Projekte verlangsamen oder verhindern.

Allerdings ist diese Einschréankung nicht pauschal auf alle GKV-
Prozesse Ubertragbar. Nicht in jedem Verwaltungsvorgang
werden schitzenswerte Sozialdaten verarbeitet — und damit
stehen grundsatzlich deutlich mehr Prozessbereiche fur den
Kl-Einsatz offen, als die regulatorische Debatte vermuten
lasst. Entscheidend ist die Auslegung: Die Befragung zeigt,
dass Kassen mit einem pragmatischeren Umgang mit re-
gulatorischen Vorgaben bereits einen deutlich hoheren KI-
Reifegrad erreicht haben als jene, die Regulatorik als domi-
nante Hirde bewerten. Nicht die Regulatorik allein bestimmt

den Digitalisierungsgrad — sondern der Umgang mit ihr.

Jeweils 54 Prozent der Befragten sehen die am Markt verflg-
baren KI-Modelle fir spezifische GKV-Anwendungsfelder als
noch nicht ausgereift und beklagen unzureichende technolo-
gische Voraussetzungen im eigenen Haus. Beides hangt eng
zusammen: Ohne belastbare Datenarchitekturen und schnitt-
stellenoffene Systemlandschaften kénnen selbst ausgereifte

KI-Modelle ihre Leistungsfahigkeit nicht entfalten.

Dass 40 Prozent den Mangel an KI-Experten am Markt als star-
ken Hemmfaktor nennen, Gberrascht wenig — der Wettbewerb
um Kl-Fachkréfte zwischen GKV, Technologieunternehmen
und Beratungshausern ist erheblich, und die Kassen sind in

diesem Wettbewerb strukturell nicht immer im Vorteil.

Die in diese Liinendonk-Studie einbezogenen gesetzlichen
Krankenkassen sehen in Kiinstlicher Intelligenz ein enormes
Potenzial. Vor allem in den GKV-Verwaltungsprozessen, wo in
den nachsten Jahren ein groBer Teil der Mitarbeitenden in den
Ruhestand gehen wird, ist der Bedarf an Kl-gestiitzten Prozessen
hoch. Der demografische Wandel ist daher einer der Haupttreiber
fir den Kl-Einsatz. Daneben spielen Effizienzziele eine wichtige

Rolle, sich starker mit dem Kl-Einsatz zu befassen.

Allerdings werden sich durch den Kl-Einsatz nicht automatisch
auch signifikante Kostenreduzierungen ergeben. Im Gegenteil:
Hohe Kosten fiir die Kl-Lizenzen sowie Token-Kosten konnen laut
vielen Interviewpartnern in einigen Anwendungsféllen die gewon-

nenen Kl-Effizienzen tibersteigen.

Dennoch wollen die untersuchten Kassen in den néchsten Jahren
stark in Kl investieren und in die Verwaltungsprozesse integrieren.
Um mit Kl jedoch wirklich auf den demografischen Wandel zu re-
agieren, reicht die reine Technologieeinfiihrung nicht. Die Effekte
entstehen erst aus dem Aufbrechen der traditionellen Prozess-

strukturen und Arbeitsweisen und dem Aufbau von ganz neuen

und an den Anforderungen an ein Gesundheits-Okosystem aus-

gerichteten Ende-zu-Ende-Prozessketten.

Mario Zillmann
Senior Partner
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Datenqualitat und Regulatorik hemmen die Einfiihrung von KI-Anwendungen

54%
)
I ]
Datenqualitat Regulatorische Hiirden Al-Modelle sind fiir Technologische Mangel an KI-Experten Widerstand und/oder
spezifische GKV-Services  Voraussetzungen sind am Markt fehlende Unterstiitzung in
noch nicht ausgereift unzureichend den Fachbereichen

Abb. 10: Wie stark bremsen aus lhrer Sicht die folgenden Themen die Einfiihrung von KI-Anwendungen in lhrem Unternehmen?; Skala von 1 = ,gar nicht” bis 4 = ,sehr stark”;
dargestellte Antworten beziehen sich auf ,eher stark” und ,sehr stark”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 30

Bemerkenswert ist dagegen, was vergleichsweise sel-
ten als Bremse genannt wird: Widerstand oder fehlende
Unterstitzung in den Fachbereichen sehen nur 25 Prozent
als starken Hemmfaktor. Die interne Bereitschaft zur Ki-
Adaption ist also deutlich ausgepragter als die externen
und strukturellen Rahmenbedingungen es aktuell zulassen.
Das eigentliche Problem liegt nicht im Wollen — es liegt in
den Voraussetzungen: saubere Daten, klare regulatorische
Leitplanken und ausgereifte GKV-spezifische KI-Lésungen.
Erst wenn diese drei Bedingungen erfillt sind, kann die
Aufbruchsdynamik, die die Befragung signalisiert, ihr volles

Potenzial entfalten.
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Telematik-Infrastruktur & ePA: Von der

Pflicht zum strategischen Instrument

73 Millionen Akten, rund 5 Millionen aktive Nutzer. Diese
Zahl beschreibt das Kerndilemma der ePA sehr prézi-
se: Die Telematik-Infrastruktur ist vorhanden, einzig die
Nutzung durch die Versicherten noch nicht. Seit Januar
2025 erhalten alle GKV-Versicherten automatisch eine
ePA, seit Oktober 2025 sind Leistungserbringer verpflich-
tet, sie zu befillen. Das Digital-Gesetz (DigiG) und das
Gesundheitsdatennutzungsgesetz  (GDNG) haben  den
Rahmen gesetzt und es gibt klare Zeitplane zur Umsetzung

inklusive Sanktionen.

Und dennoch: 81 Prozent der befragten Kassen sind mit dem
Rollout der ePA nicht zufrieden — 29 Prozent bewerten ihn
sogar als sehr schlecht. Das ist ein hartes Urteil. Und es ist
mit Blick auf den aufwendigen Registrierungsprozess sowie
die User Experience teilweise auch berechtigt. Darlber hinaus
fehlt vielen Versicherten der konkrete Nutzen, denn in ihrer
aktuellen Version ist die ePA eher eine Dokumentenablage,

die wenig konkreten Nutzen fur den Versicherten bietet.

Telematik-Infrastruktur und ePA: Die Krankenkassen sind unzufrieden

Verlauf Telematik-Infrastruktur & ePA-Rollout

52%

M eher gut eher schlecht ~ ® sehr schlecht

Integration des TI-Messengers 100%

Geplanter Rollout von ePA-basierten Mehrwertdiensten

Elektronischer Medikationsplan 86%

Volltextsuche in den ePA-

0,
Dokumentenablage 80%

Daten zur Arzneimittel-

0,
therapiesicherheit Cee

M Roll-out in Vorbereitung oder abgeschlossen

14%

20%

38%

Roll-out noch nicht geplant

Abb. 11: Wie bewerten sie den bisherigen Verlauf des Telematik-Infrastruktur- und ePA-Rollouts insgesamt?; Skala von 1 = ,sehr schlecht” bis 4 = ,sehr gut”; relative Haufigkeitsverteilung;

alle Unternehmen; n = 31

Wo steht Ihre Kasse bei den folgenden und fiir 2026 geplanten ePA-basierten Mehrwertdiensten?; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 25-29
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Eine erste Hurde ist der Registrierungsprozess. Um die
ePA aktiv nutzen zu konnen, bendtigen Versicherte eine
GesundheitsID - ihre digitale Identitat innerhalb der
Telematikinfrastruktur. Die Einrichtung setzt eine einmali-
ge Identifizierung voraus. Diese kann entweder digital Gber
den elektronischen Personalausweis mit PIN oder Gber die
elektronische Gesundheitskarte mit PIN erfolgen. Alternativ
steht das Postident-Verfahren zur Verfugung - digital per
Videochat oder App beziehungsweise analog durch eine
Identifizierung in einer Postfiliale. Erschwerend kommt hinzu,
dass die GesundheitsID aus Sicherheitsgrinden alle sechs
Monate erneut bestatigt werden muss. Fur einen erheblichen
Teil der Versicherten scheitert die aktive Nutzung der ePA
bereits an dieser Einstiegshirde und weil der Aufwand den

wahrgenommenen Mehrwert Gbersteigt.

Der zweite Hebel liegt in der User Experience. Wer die ePA
als natzlich erlebt, nutzt sie. Wer sie nutzt, teilt wertvolle
Daten. Wer Daten teilt, macht die ePA wertvoller — fur sich, fur
Leistungserbringer, fur das System. Dieser zentrale Plattform-
Okosystemgedanke funktioniert aber nur, wenn die User
Experience auch die digitalen Erwartungen der Versicherten
und der Leistungserbringer erfillt — und nicht als digita-
le Dokumentenablage ohne erkennbaren Patientennutzen

wahrgenommen wird. Beides ist heute noch nicht der Fall.

Dabei ist die strategische Bedeutung der ePA auBer Frage:
Sie ist die Plattform, auf der die digitale Transformation des
Gesundheitswesens zusammenlauft — DIGA, Pravention, KI-
gestltzte Versorgungssteuerung. Aber digitale Plattformen
leben von Nutzung. Und Nutzung entsteht durch Mehrwert.
Die eigentliche Aufgabe der kommenden Jahre ist nicht der

technische Rollout — der ist vollzogen.

Kl-basierte Mehrwertdienste: Vom Pflichtprojekt zur
Versorgungsplattform

Das strategische Potenzial der ePA liegt jenseits der
Pflichtumsetzung. 69 Prozent der befragten Kassen messen
Kl-basierten Mehrwertdiensten eine groBe oder sehr groBe
Bedeutung fir die kiinftige Attraktivitat und Nutzung der ePA
bei. Die Ausbau-Roadmap sieht laut aktuellem Planungsstand
den elektronischen Medikationsplan fir Sommer 2026 vor;
Volltextsuche in der ePA-Dokumentenablage sowie die
Datenausleitung fur Forschungszwecke sind fir Ende 2026

geplant.

Strukturelle Hurden bremsen jedoch deren Ausbau
ebenso, wie die Einfuhrung der ePA in der Basisversion.
Datenschutzrechtliche Anforderungen bei Registrierung und
Identitatsprufung werden von 87 Prozent der Kassen als stark
hemmend bewertet — der mit Abstand groBte Einzelfaktor.
77 Prozent nennen die mangelnde Akzeptanz bei Versicherten
als wesentliche Herausforderung, jeweils 68 Prozent die hohen
regulatorischen Anforderungen bei der Einfihrung sowie die
fehlenden standardisierten Schnittstellen fur den systemuber-
greifenden Austausch von Patientendaten. 65 Prozent sehen
die unzureichende Akzeptanz bei Leistungserbringern als

Harde.

Das Interoperabilitatsproblem der GKV setzt sich damit in
der ePA fort: Ohne standardisierte Schnittstellen zwischen
Primarsystemen — KIS, PVS, Apothekensystemen — bleibt die
Datenbasis fragmentiert, auf der KI-Mehrwertdienste erst
ihre Wirkung entfalten kénnen. Dass nur 16 Prozent unzu-
reichendes Budget als Hemmnis nennen, verdeutlicht: Die
Investitionsbereitschaft ist vorhanden — es fehlen die regu-
latorischen und technischen Voraussetzungen fir ihren ziel-

gerichteten Einsatz.
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Kl-basierte Mehrwertdienste sollen Attraktivitat und Nutzung der ePA forcieren — Datenschutz & Akzeptanz stellen Herausforderung dar

Bedeutung Kl-basierter Mehrwertdienste Herausforderungen bei der Einfithrung von ePA-Mehrwertdiensten

B sehr groBe Bedeutung eher groBe Bedeutung

m eher geringe Bedeutung M sehr geringe Bedeutung

Datenschutzrechtliche Anforderungen bei
Registrierung/Identity

Erh6hung der Akzeptanz bei den Versicherten

Hohe regulatorische Anforderungen bei der
Einfiihrung

Zu wenige standardisierte Schnittstellen fiir
einen systemubergreifenden Austausch von
Patientendaten/Telematik-Infrastruktur

Erh6hung der Akzeptanz bei
Leistungserbringern

Nicht ausreichend Budget zur Umsetzung - 16%

87%

77%

68%

68%

65%

Abb. 12: Welche Bedeutung haben Kl-basierte Mehrwertdienste aus Sicht Ihrer Krankenkasse fiir die zukiinftige Attraktivitat und Nutzung der ePA?; Skala von 1 = ,sehr geringe Bedeutung” bis
4 = ,sehr groBe Bedeutung”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32
Welche Herausforderungen fiir lhre Kasse sehen Sie bei der Entwicklung und Einfiihrung von ePA-Mehrwertdiensten?; Skala von 1 = ,gar nicht” bis 4 = ,sehr stark”; dargestellte Antworten
beziehen sich auf ,eher stark” und ,sehr stark”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31

Leistungserbringer als natiirliche Aktivierungsinstanz

Wer soll die ePA-Nutzung fordern? 94 Prozent der be-
fragten Kassen sehen die Leistungserbringer in der
Hauptverantwortung flr die Férderung der ePA-Nutzung.
Arzte, Therapeuten und Apotheken haben den direkten
Patientenkontakt und kénnen so informieren und zur aktiven
Nutzung motivieren. 74 Prozent sehen darliber hinaus den

Gesetzgeber in der Pflicht, 68 Prozent die Kassen selbst.

Bemerkenswert: Der gematik als technischer Betreiberin
der Telematikinfrastruktur weisen nur 46 Prozent eine
Hauptverantwortung zu — was nachvollziehbar ist, da die
gematik Uberwiegend fur die Bereitstellung der techni-
schen Infrastruktur verantwortlich ist und weniger fir die

Vermarktung.

Die befragten Kassen sorgen mit einer ganzen Reihe
an MaBnahmen dafir, die Nutzung der ePA unter ihren
Versicherten zu steigern: 85 Prozent bieten ihren Versicherten
Beratungsangebote durch digitale Gesundheitslotsen und
personliche Betreuung, jeweils 74 Prozent setzen dariiber
hinaus auf Informations- und Aufklarungskampagnen sowie

die Integration der ePA in bestehende Kundenkontaktpunkte.

Ebenfalls keine guten Noten vergibt die Mehrheit der Befragten
fur den bisherigen Verlauf des Telematik-Infrastruktur- und ePA-
Rollouts. Die Griinde finden sich liberwiegend in Dauer und
Komplexitat der Umsetzung oder in hohen datenschutzrechtli-
chen Anforderungen an den Registrierungsprozess fiir die elekt-
ronische Patientenakte. Vor allem aber wurde von vielen Befragten
bemangelt: Weder die Telematik-Infrastruktur noch die ePA bie-
ten in ihren aktuellen Versionen echte Mehrwerte fiir Patienten,
Leistungserbringer und Kassen. Da die ePA in ihrer aktuellen
Form eher einer Dokumentenablage gleicht, fehlt es an konkreten

Anwendungsfallen fiir die Versicherten und Leistungstrager, bei-

spielsweise tiber Suchfunktionen.

Mario Zillmann
Senior Partner
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Automatisierte Erinnerungs- und Servicefunktionen zur
Aktivierung planen 26 Prozent. Aktive Kooperationen
mit Leistungserbringern zur Forderung der ePA-Nutzung
sehen hingegen nur 19 Prozent als MaBnahme vor — und
Incentivierung durch Bonusprogramme lediglich 15 Prozent,
obwohl Bonusmodelle ein etabliertes Instrument der

Versichertenbindung in der GKV sind.

Die Kassen flankieren — die eigentliche Aktivierung aber ge-
lingt nur im Schulterschluss mit den Leistungserbringern.
Dass aktive Kooperationen mit den Leistungserbringern bis-
lang nur von einer Minderheit der Kassen geplant werden, ist

die eigentliche Licke zwischen Erkenntnis und Umsetzung.

Wer ist fiir die ePA-Nutzung verantwortlich? Krankenkassen zeigen auf Leistungserbringer und Gesetzgeber

MaBnahmen zu Steigerung der ePA-Nutzung Verantwortung fiir die Forderung der ePA-Nutzung

Beratung durch digitale

Gesundheitslotsen/personliche _ 85% Leistungserbringer

Betreuung

Informations- und
Aufklarungskampagnen zur ePA

Integration der ePA in bestehende
Kundenkontaktpunkte

Automatisierte Erinnerungs- oder - 26%
Servicefunktionen zur Aktivierung °

Kooperationen mit Leistungserbringern - 19%
zur Férderung der ePA-Nutzung °

Incentivierung durch Bonusprogramme
15%
oder Belohnungsmodelle

Gesetzgeber

74%

74%

Krankenkassen

Gematik

Gesundheitswirtschaft

Abb. 13: Welche MaBnahmen ergreift oder plant Ihre Krankenkasse, um die Nutzung der ePA unter Ihren Versicherten zu steigern?; Mehrfachantwort; relative Haufigkeitsverteilung;

alle Unternehmen; n = 27

Wer sollte aus Sicht Ihrer Krankenkasse kuinftig primar die Verantwortung dafur tragen, die Nutzung der ePA zu fordern — sowohl bei Leistungserbringern als auch bei Versicherten?;
Skala von 1 = ,sehr geringe Verantwortung” bis 4 = ,sehr groBe Verantwortung”; dargestellte Antworten beziehen sich auf ,eher groBe Verantwortung” und ,sehr groBe Verantwortung”;

relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31
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Cloud & Digitale Souveranitat als

Fundament

Die Cloud-Transformation der GKV befindet sich mehrheit-
lich noch in einer frihen Phase. Lediglich 13 Prozent der
befragten Kassen haben ihre Cloud-Zielarchitektur — ein-
schlieBlich Hybrid-Modellen — weitgehend erreicht, weitere
28 Prozent befinden sich in der aktiven Umsetzung einer
Cloud-Strategie. Beide Reifegrade konzentrieren sich tber-
wiegend auf AOKs und Ersatzkassen. 16 Prozent befinden
sich noch in der Strategieentwicklung. Auf der anderen Seite
stehen 19 Prozent mit lediglich punktuellem Cloud-Einsatz
ohne Ubergreifende Strategie sowie 25 Prozent ohne aktive
Cloud-Nutzung Uber Standard-SaaS-Anwendungen hinaus.

Das Reifegradgefalle innerhalb der GKV ist damit erheblich.

Cloud-Hemmnisse: Sicherheit und Regulatorik vor Budget
Die Hurden fur einen systematischen Cloud-Einsatz sind
klar identifiziert. IT-Sicherheit und Cyber-Risiken nennen
89 Prozent als maBgebliche Herausforderung, 86 Prozent
regulatorische und datenschutzrechtliche Vorgaben. Budget
folgt mit 57 Prozent auf Platz 3. Der Drill-Down in die Kassen-
arten zeigt jedoch: IT-Sicherheit und Regulatorik sind relevan-
te Herausforderungen — aber kein grundséatzliches Hindernis.
Kassen, die regulatorische Vorgaben pragmatisch auslegen,
nutzen Cloud-Dienste bereits umfassend. Die Bremse ist nicht

das Gesetz, sondern seine restriktive Interpretation.

Nur 13 Prozent haben ihre Cloud-Zielarchitektur erreicht — bisher keine
flaichendeckende Cloud-Nutzung

Cloud-Zielarchitektur (inkl.
Hybrid) weitgehend erreicht

Keine aktive Cloud-Nutzung
iber Standard-Saa$ hinaus

Cloud-Strategie in aktiver
Umsetzung

Punktuelle Cloud-Nutzung
ohne uibergreifende Strategie

Cloud-Strategie in Entwicklung

Abb. 14: Wie wiirden Sie den Reifegrad der Cloud-Nutzung in lhrer Kasse beschreiben?; relative
Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32

Legacy-Systeme  und  Integrationsaufwand  bremsen
46 Prozent, personelle Ressourcen 43 Prozent — ein Faktor,
der angesichts des allgemeinen Fachkraftemangels kaum
Uberrascht. Abstimmungsbedarf mit IT-Dienstleistern sowie
fehlendes Cloud-Know-how nennen jeweils 32 Prozent.
Letzteres ist bemerkenswert: Die technische Kompetenz in
der GKV ist vorhanden — was fehlt, ist Handlungssicherheit im

regulatorischen und IT-Security-Umfeld.
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IT-Sicherheit, Regulatorik und Datenschutz beeintrachtigen die Cloud-Entscheidungen

fe

57%

IT-Sicherheit/
Cyber-Risiken

Regulatorische/
datenschutzrechtliche
Vorgaben

Budget

Legacy-Systeme/
Integrationsaufwand

e _©

a7 ‘3

EPQ L
43% ,

32%

Personelle Ressourcen Abstimmungsbedarf
mit IT-Dienstleister

Abb. 15: Welche Herausforderungen beeinflussen Ihre Cloud-Entscheidungen maBgeblich?; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 28

50
S8

32%

Fehlendes Cloud-
Know-how

Digitale Souveranitit: Kein Kompromiss bei Sozial-
daten

Digitale Souveranitat ist fur die GKV kein abstraktes Konzept,
sondern eine operative Anforderung mit klarer gesetzlicher
Verankerung. Mit dem Digital-Gesetz hat der Gesetzgeber
eine explizite Rechtsgrundlage fur die Cloud-Nutzung durch
Krankenkassen geschaffen: Sozialdaten und Gesundheitsdaten
durfen im Wege des Cloud-Computing verarbeitet werden
— sofern definierte technische und datenschutzrechtliche
Voraussetzungen erflllt sind. Dazu zahlen die Einhaltung
branchenspezifischer Sicherheitsstandards sowie der Nach-
weis eines aktuellen Sicherheitstestats des BSI. Cloud ist damit
grundsétzlich erlaubt — aber an strenge Anforderungen ge-
kntpft, die Uber allgemeine Datenschutzvorgaben hinaus-

gehen.

87 Prozent der in diese Lunendonk-Studie einbezogenen
Kassen sehen digitale Souveranitat als besonders relevant
bei Sozialdaten mit hohem Schutzbedarf. 81 Prozent nennen
zusatzlich geschaftskritische Anwendungen und Plattformen
als besonders schitzenswerte Ebenen. Bei IT-Infrastruktur
und Cloud-Plattformen sowie bei KI-Losungen und deren
Trainingsdaten spielen Souveranitatsanforderungen fur je-

weils 64 Prozent der Befragten eine groRe Rolle.

Die Konsequenz fur die Cloud-Auswahl ist weitreichend:
Cloud-Anbieter, die keine Datenverarbeitung auf deut-
schem oder europdischem Boden mit nachgewiesenen
Sicherheitszertifizierungen  garantieren  konnen,  schei-
den fur den GroBteil der GKV-Kassen als Option aus — un-
abhéngig von Preis oder Funktionsumfang. Das schrankt
den verfugbaren Anbietermarkt erheblich ein und erklart,
warum die Cloud-Transformation der GKV langsamer vo-
ranschreitet als in anderen Branchen ohne vergleichbare

Sozialdatenschutzanforderungen.

Umso wichtiger ist es fur diejenigen Kassen, die bisher noch
keine Cloud-Strategie in der Entwicklung oder Umsetzung
haben, sich mit ihrer IT-Modernisierung und der Nutzung
von Cloud-Technologien zu beschaftigen. Und zwar als eines
ihrer strategischen Elemente. IT-Innovationen werden in den
nachsten Jahren nahezu nur Gber Cloud-Modelle verflgbar
sein, der demografische Wandel fuhrt zu einem noch starke-
ren Mangel an IT-Experten und mit Blick auf Cyber Security,
Stabilitat und Skalierbarkeit werden digitale GKV-Services im
Sinne eines vernetzten und modernen Gesundheitswesen

nicht erfolgreich sein.
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Digitale Souveranitat beginnt bei den Sozialdaten

Bei Sozialdaten mit einem hohen Schutzbedarf 87%
Bei geschéftskritischen Anwendungen und Plattformen 81%
Bei der IT-Infrastruktur und Cloud-Plattformen 64%

@)

Bei KI-Lésungen und KI-Plattformen und den zugehdrigen Trainingsdaten 64%

Abb. 16: An welchen Stellen spielt bei Ihrer Cloud-Transformation digitale Souveranitét eine besonders groBe Rolle?; Skala von 1 = ,nicht relevant” bis 4 = ,sehr relevant”; dargestellte Antworten
beziehen sich auf ,eher relevant” und ,sehr relevant”; relative Haufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31

Ahnlich wie bei der KI-Nutzung ist der Reifegrad in der GKV bei

der Cloud-Nutzung noch gering. 44 Prozent der befragten Kassen
haben noch gar keine dedizierte Cloud-Strategie, setzen also ent-
weder gar keine Cloud-Lésungen ein oder nur punktuell. Hierunter
fallen keine Standard-Betriebsanwendungen wie Microsoft 365,
die mittlerweile fast nur noch im Software-as-a-Service-Modell
verfiigbar sind. Bei der Cloud-Adaption zeigt sich in den unter-
suchten Unternehmen erneut ein groBes Spannungsfeld aus
denjenigen Kassen, die bereits ihre Cloud-Transformation ab-
geschlossen haben und denjenigen Kassen, die hinterherhin-
ken. Der Grund fiir diese unterschiedlichen Geschwindigkeiten
ist haufig in der Deckelung der sachlichen Verwaltungskosten
zu finden, was fiir IT-Transformationsprogramme nicht dienlich
ist. Dartiber hinaus haben kleinere Kassen haufig ein strukturel-
les Ungleichgewicht in der Struktur ihrer Versicherten und damit
hohe Leistungsausgaben, so dass ihnen nicht ausreichend Budget

fir notwendige IT-Investitionen zur Verfligung steht.

Mario Zillmann
Senior Partner
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Fazit und Ausblick

Die Lunendonk-Studie ,Digitale Transformation in der ge-
setzlichen Krankenversicherung" zeichnet ein klares Bild der
Potenziale aber auch der starken Herausforderungen, denen
gesetzliche Krankenkassen gegenuberstehen. Der Blick in
den GKV-Sektor zeigt, dass die gesetzlichen Krankenkassen
eine gestaltende Rolle bei der Modernisierung des
Gesundheitswesens einnehmen wollen, ihnen aber an vielen
Stellen die Hande gebunden sind.

Die gesetzlichen Krankenkassen stehen vor einer
Gleichzeitigkeit systemischer Herausforderungen: explodie-
rende Gesundheitsausgaben, demografisch bedingte Fach-
kraftelGcken, ein technologischer Transformationsdruck und
regulatorische Rahmenbedingungen, die digitale Innovation
haufig bremsen statt ermdglichen. Die Digitalisierung ist
dabei nicht eine von vielen Optionen — sie ist der einzige
wirksame Hebel fur eine dauerhaft stabile und patienten-

orientierte GKV.

Was beschéaftigt GKV-Entscheider in den kommenden
Jahren?
Die Befragungsergebnisse zeichnen ein klares Bild der strate-

gischen Prioritaten der Kassenlandschaft:

Verwaltungsmodernisierung als Prioritdt Nummer eins
91 Prozent der befragten Kassen wollen ihre IT- und
Anwendungslandschaft modernisieren. Kundenservice und
Versichertenkommunikation (84 %), Posteingang und Doku-
mentenverarbeitung sowie Fallbearbeitung (jeweils 81 %) ste-

hen ganz oben auf der Digitalisierungsagenda.

Der Grund ist unmittelbar betriebswirtschaftlich: Hohe
Transaktionsvolumina, standardisierbare Ablaufe und ein di-
rekter Hebel auf Effizienz und Betriebskosten machen diese

Bereiche zur ersten und logischen Prioritat.

Kl als Antwort auf den demografischen Wandel - aber
ohne Kostenillusion

97 Prozent der Kassen sehen in Kl ein wichtiges Instrument,
um dem demografischen Wandel zu begegnen. 87 Prozent
setzen auf Kl-gestitzte Prozessautomatisierung und
Dunkelverarbeitung. Doch die Interviews offenbaren eine
wichtige Nuancierung: Signifikante Kostensenkungen er-
warten die wenigsten — manche Kassen rechnen sogar mit
steigenden Betriebskosten, da Lizenz- und Token-Kosten
die erzielten Effizienzgewinne teilweise aufzehren kénnen. Kl
rechnet sich — aber nicht als Kostensenkungsprogramm. Der
eigentliche Wert liegt in der Sicherung von Prozesskapazitaten
angesichts einer massiven Renteneintrittswelle der Baby-

Boomer-Generation.

Regulatorik als starkster Bremsfaktor

87 Prozent der befragten Kassen sehen gesetzgeberische
Vorgaben als starken oder sehr starken Bremsfaktor ihrer
Digitalisierung. Dabei geht es nicht grundsatzlich um den
Schutz von Sozialdaten — der ist unstrittig notwendig. Es
geht um eine Regulierungskultur, die Risiken reflexhaft ver-
meidet, statt kalkuliert zu bewerten. Uberall dort, wo keine
Sozialdaten verarbeitet werden, bestehen bereits heute er-
hebliche Spielrdume fur den Kl-Einsatz — die in vielen Kassen

noch nicht konsequent genutzt werden.
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ePA: Technisch vollzogen, strategisch erst am Anfang

73 Millionen Akten stehen rund 5 Millionen aktiven Nutzern
gegenuber. 81 Prozent der befragten Kassen sind mit dem
ePA-Rollout unzufrieden. Die Infrastruktur ist vorhanden —
der strategische Mehrwert noch nicht. 69 Prozent der Kassen
messen Kl-basierten Mehrwertdiensten eine grofe oder
sehr groBe Bedeutung fur die kinftige Attraktivitdt der ePA
bei. Die eigentliche Aufgabe der kommenden Jahre ist nicht
mehr der technische Rollout — der ist vollzogen. Es geht um

Nutzung, um Mehrwert, um Okosystem.

Cloud als infrastrukturelle Voraussetzung - aber noch
keine flaichendeckende Realitét

44 Prozent der befragten Kassen haben noch keine dedizierte
Cloud-Strategie. Dabei ist Cloud-Infrastruktur keine Option,
sondern Voraussetzung: Eine skalierbare ePA-Integration, KI-
gestUtzte Prozessautomatisierung und eine durchgéangige
End-to-End-Digitalisierung setzen eine flexible, schnittstel-
lenoffene Cloud-Architektur voraus. Der Hauptgrund far die
unterschiedlichen Umsetzungsgeschwindigkeiten liegt — er-

neut — in der Deckelung der séchlichen Verwaltungskosten.

Was bedeuten diese Herausforderungen fiir politische
Akteure und das Gesundheitswesen-Okosystem?

Die Studienergebnisse sind eine klare Botschaft an
alle Stakeholder des Gesundheitswesens jenseits der

Kassenlandschaft selbst:

Regulatorik neu denken, nicht nur anwenden

Lediglich 22 Prozent der befragten Kassen attestieren der
Politik eine fordernde Rolle bei der GKV-Digitalisierung.
20 Prozent der Nennungen in der offenen Befragung for-
dern mehr Realismus bei den regulatorischen Anforderungen
an digitale Anwendungen. Praxisnahe Vorgaben, eine
mutigere Ausgestaltung des Datenschutzes und mehr
Gestaltungsspielraum fir die Kassen sind keine Wunschliste —
sie sind systemische Voraussetzung fur eine digitalisierungs-
fahige GKV.

Den Sachkostendeckel als Investitionshemmnis
erkennen

84 Prozent aller befragten Kassen benennen den anhal-
tenden Budget- und Kostendruck als zentrales Hemmnis.
Digitalisierung kostet Geld — und vor den Effizienzpotenzialen
stehen notwendige Investitionen. Das Gegenteil des
Sachkostendeckels  ware  systemisch richtig:  gezielte
Investitionsforderung fir Verwaltungsmodernisierung, Kil-

Transformation und Cloud-Infrastruktur.

Standardisierung als Systemaufgabe begreifen

42 Prozent der Kassen benennen das Fehlen branchenweiter
Standardlésungen als strukturelles Problem. Jede Kasse ent-
wickelt heute eigene Losungen — mit dem entsprechenden
RessourcenverschleiB. Hier liegt eine Gestaltungsaufgabe fur

Gesetzgeber, Verbande und Technologiepartner gemeinsam.

Die GKV steht an einem Wendepunkt. Die strategischen
Handlungsfelder sind definiert, die Technologien verfligbar
und die Bereitschaft zur Transformation ausgepragt. Was
fehlt, sind nicht Ambitionen — sondern Investitionsspielrdume
und eine Regulierungskultur, die digitales Handeln ermog-
licht statt einschrénkt. Die Kassen, die heute in KI, Cloud und
durchgangige Prozessdigitalisierung investieren, werden in
wenigen Jahren sowohl operativ als auch im Wettbewerb um
Versicherte einen erheblichen Vorsprung haben. Fur politische
Akteure und das gesamte Gesundheitswesen-Okosystem
gilt: Die Digitalisierung der GKV ist kein Selbstzweck — sie
ist die Grundlage dafir, dass das System in einer alternden
Gesellschaft finanzierbar, leistungsfahig und patientenorien-

tiert bleibt.
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Nachwort

Eine solch umfassende Erhebung wére ohne externe Unterstltzung nicht denkbar und kann auch
nicht kostenfrei zur Verfigung gestellt werden. Aus diesem Grund danken wir folgenden Beratungen und

IT-Dienstleistern fur ihre freundliche Unterstitzung bei der Studienumsetzung:

= adesso

= AOK Systems
= Bitmarck

= HeptaSphere
= PwC

An dieser Stelle gilt unser besonderer Dank auch allen Studienteilnehmern, die sich Zeit fur die tele-
fonischen Interviews genommen haben, sowie dem Auswertungsteam der Linendonk & Hossenfelder

GmbH. Vielen Dank fur die umfassende Unterstitzung bei der Erarbeitung dieser Liinendonk-Studie.
Die Lunendonk & Hossenfelder GmbH ist auch nach nunmehr 40 Jahren intensiver Marktanalysen
und einem standigen Dialog mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Unternehmen und
Verbanden bestrebt und sicher, solide Ergebnisse und Interpretationen zu liefern.

Gleichwohl glauben wir, dass sich immer neue Aspekte, Ideen und Verbesserungsvorschlage ergeben.
Fur derartige Hinweise sind wir stets dankbar und rufen hiermit auch unsere Leserinnen und Leser

dieser Studie dazu auf.

Herzlichen Dank im Voraus!
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Use Case Story von adesso

Pioniergeist in
der gesetzlichen
Krankenversicherung

Wie adesso mit der BARMER als eine der ersten gesetzlichen
Krankenkassen Sozialdaten sicher in die Public Cloud brachte
und das Fundament fiir die KI-gesttitzte Krankenkasse legte.

Stefanie Hubig

Chief Data & Analytics Officer
BARMER

,Cloud geht nicht mit Sozialdaten.” Dieser Satz galt im deutschen Gesundheitswesen lange als Gesetz. Die
BARMER, mit rund 8,3 Millionen Versicherten eine der gréBten gesetzlichen Krankenkassen Deutschlands,
hat ihn gemeinsam mit adesso widerlegt. In einem mehrjéhrigen Transformationsprogramm entstand
eine der ersten regulatorisch konformen Kinstliche Intelligenz (KI)-Datenplattformen auf Public-Cloud-
Basis im stark regulierten GKV-Markt. Und diese wurde erfolgreich beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung
(BAS) angemeldet, im Eigenbetrieb gefihrt und ist heute Fundament fir dutzende KI-Anwendungen.
Es ist die Geschichte einer strategischen Entscheidung sowie einer technologisch wie regulatorisch an-

spruchsvollen Umsetzung, die womadglich eine Blaupause fiir eine ganze Branche bietet.

Die Barmer: Versorgungsauftrag unter wachsendem Druck

Als zweitgroBte gesetzliche Krankenkasse Deutschlands versorgt die BARMER Millionen Menschen zu-
verlassig und flachendeckend in einem sich stets verandernden Umfeld: steigende Leistungsausgaben,
wachsende regulatorische Komplexitat, rasante technische Innovationen wie Kinstliche Intelligenz und
ein einschneidender demografischer Wandel. Es galt, in diesem fortwahrenden Spannungsfeld Hebel der
Steuerung zu finden. Fir die BARMER war damit klar: Digitalisierung und der Einsatz von Kl sind die zwei
wichtigsten Hebel — verstanden nicht als reines Effizienzprogramm, sondern als Zukunftssicherung einer
guten Gesundheitsversorgung. Die BARMER hat entschieden, eine strukturelle Fahigkeit aufzubauen, die
Kunstliche Intelligenz sicher, skalierbar und wertorientiert in die Kernprozesse der Krankenkasse bringt.
Die Leitfrage lautete bewusst nicht: ,Welchen KI-Piloten starten wir?”, sondern: ,Welche Fahigkeit braucht

eine Krankenkasse, um K| dauerhaft sicher und wirksam in Kernprozesse zu bringen?”

Herausforderung: Ein Datenschatz, gefangen in Silos

Die Ausgangslage war typisch fur eine gewachsene Organisation und zugleich besonders herausfor-
dernd. Die Daten der BARMER lagen in zahlreichen organisatorischen und technischen Silo-Strukturen.
Es fehlte an Transparenz Uber die eigenen Bestande, an geeigneten Werkzeugen und an Expertise, um
diese Daten effizient zu veredeln und produktiv zu nutzen. Eine strukturierte, bereichsibergreifende
Roadmap, welche die wichtigsten datenbezogenen Anwendungsfélle beschreibt, war noch nicht vor-

handen.

Erschwerend kam die Regulatorik hinzu. Sozialdaten gehdren zu den am stérksten geschitzten
Datenkategorien tberhaupt; DSGVO und SGB X setzen enge Grenzen. Skalierbare Cloud-Technologien
galten fur diese Datenklasse als faktisch unzugénglich. Das Ergebnis: Kl blieb punktuell, Innovation lang-

sam, der eigene Datenschatz weitgehend unausgeschopft.
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Der strategische Schritt: Hyperscaler statt Stillstand

Die BARMER traf auf Vorstandsebene eine wegweisende Entscheidung: den bewussten Gang in die Public
Cloud, mit Sozialdaten. Eine Entscheidung, die Mut erforderte, weil sie regulatorisches Neuland betrat,
und Weitsicht, weil sie Daten und Kl nicht als IT-Thema, sondern als strategische Unternehmensfahigkeit
begrifi. Das Programm erhielt einen Namen, der Anspruch und Richtung zugleich beschreibt:

.Datengetriebenes Unternehmen’, kurz DGU.

Die L6sung: Eine KI-Datenplattform auf AWS Cloud - Gebaut mit dem adesso Data Platform
Framework

adesso ist fur die BARMER der Partner, der Datenstrategie und Gesundheitskompetenz konsequent zu-
sammenbringt. Die seltene Kombination aus tiefem Data-&-Analytics-Know-how und langjahriger Health-
Branchenexpertise ermdglicht es, Daten nicht nur technisch zu konsolidieren, sondern gezielt in bessere
Versorgung und effizientere Prozesse zu Ubersetzen. Mit dem adesso Data Platform Framework brachte
adesso von Beginn an eine bewahrte, modulare Referenzarchitektur ein, die alle benétigten Komponenten

klar definiert und der gemeinsamen Datenplattform langfristig Flexibilitat und Zukunftssicherheit gibt.

Auf dieser Grundlage konzipierte und baute adesso eine moderne, skalierbare Kl-Datenplattform in der
AWS-Cloud. Nach Anforderungserhebung und einer Konzeptionsphase samt intensiver Markterkundung
startete das Team schneller als geplant in den Aufbau und setzte parallel bereits den ersten Kl-Use-
Case um. Kernkomponenten fir Datenhaltung, -verarbeitung und -analyse wurden als Infrastructure as
Code realisiert: per Knopfdruck reproduzierbar, automatisiert ausrollbar und damit von Beginn an auf

Skalierung ausgelegt.

Regulatorisch auf festen Beinen

Das Herzstick der Losung ist ihre regulatorische Tragfahigkeit. Im Projekt entwickelte und implemen-
tierte adesso gemeinsam mit der BARMER eine rechtskonforme Zonen- und Sicherheitsarchitektur mit
umfassenden Datenschutzkonzepten: Pseudonymisierung, Ende-zu-Ende-Verschlisselung, der Einsatz
einer speziellen Sicherheits-Technologie von AWS (Nitro), die Daten in der Cloud zuséatzlich abschirmt.
Zudem ein konsequenter Betreiber-Ausschluss, wodurch die BARMER den kollaborativen Zugriff auf die
Plattform fur adesso und andere Partner ermdglichen kann, die Sozialdaten technisch aber nicht einge-
sehen werden konnen. So ist sichergestellt, dass die Daten den Anforderungen von DSGVO und SGB X
genulgen. Die erfolgreiche Anmeldung der Plattform beim BAS bilanziert diesen Anspruch eindrucksvoll

und zeigt, dass Innovation, Datenschutz und Compliance kein Widerspruch sein mussen.

Data Governance von Anfang an

adesso betrachtete das Vorhaben von Beginn an ganzheitlich und ging bewusst Gber die reine Technik
hinaus. Parallel zur Plattform entstand ein belastbares Fundament fir Data Governance: ein klares
Zusammenarbeitsmodell zwischen IT und Fachbereichen, ein zentraler Datenkatalog fur den Uber-
greifenden Blick auf alle Datenbestdande sowie eindeutig geregelte Verantwortlichkeiten fur Daten,
also wer fachlich Uber Inhalte und Nutzung entscheidet (Ownership) und wer fir Qualitat, Pflege und
Dokumentation zustandig ist (Stewardship). Auf dieser Basis wurde aus einem fragmentierten Umfeld
eine transparente, wiederverwendbare und steuerbare Datenlandschaft, die zentrale Voraussetzung

dafur, Kl im sensiblen Gesundheitsumfeld verantwortungsvoll und produktiv einsetzen zu kénnen.
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"Cloud geht auch mit
Sozialdaten. Man muss sich
nur friih und konsequent mit
Regulatorik und Architektur
auseinandersetzen und den
Mut haben, gro8 zu denken.
Genau das haben wir als
BARMER gemeinsam mit
adesso getan."”

Dr. Carsten Stahlschmidt
BARMER
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Die BARMER baut mit

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor war die konsequente Befdhigung der BARMER. adesso agierte partner-
schaftlich auf Augenhohe: In integrierten, gemischten Teams aus adesso-Experten sowie Mitarbeitenden
aus BARMER-IT und -Fachbereich, koordiniert anhand skalierbarer, agiler Methoden, die an SAFe ange-
lehnt sind. Zuséatzlich versetzen eigens konzipierte Schulungen in Cloud-Technologien, Data Engineering
und MLOps, dem professionellen Betrieb von KI- und Machine-Learning-Losungen, die BARMER
in die Lage, ihre Plattform eigenstandig weiterzuentwickeln. adesso verstand sich dabei nicht nur als
Umsetzungspartnerin, sondern als Expertin, die ihr Know-how gezielt weitergibt mit dem Ergebnis, dass

die BARMER die Plattform heute in Eigenleistung betreibt und ausbaut, unabhéngig von Dienstleistern.

Vom Konzept zum Beweis: Der Use Case ,Dentalytics”

Dass die Plattform kein Selbstzweck ist, zeigte adesso frih am ersten produktiven Anwendungsfall:
.Dentalytics” automatisiert die Genehmigung von Heil- und Kostenpldnen mithilfe eines KI-Modells
(Machine Learning). Bereits in der ersten Ausbaustufe erreichte die Lésung eine Dunkelverarbeitungsquote
von rund 60 Prozent. Das heiBt: Ein GroBteil der Vorgédnge wird ohne manuelles Zutun korrekt ge-
pruft und entschieden. Entlang dieses Use Cases entstand zugleich eine wiederverwendbare techni-
sche Ablaufkette fur KI-Anwendungen (eine ML-Pipeline) sowie ein professionelleres Vorgehen beim
Betrieb dieser Losungen im Alltag (MLOps), erganzt um Vorlagen und standardisierte Workflows, die die

Umsetzung weiterer Anwendungsfalle deutlich beschleunigen.

Ergebnis: Eine produktive, eigenbetriebene Daten- und Ki-Plattform

Aus dem Grundlagenprogramm ist eine produktive Plattform geworden, die messbaren Mehrwert schafft:

= Vorreiter dank regulatorischem Durchbruch: erstmaliger, beim BAS bestatigter Einsatz von
Public-Cloud-Diensten fiir Sozialdaten im GKV-Markt.

= Eigenbetrieb erreicht: Betrieb und Ausbau der AWS-Plattform in Eigenleistung, Unabhangigkeit
von externen Dienstleistern.

= Skalierung bewiesen: 23 KI- und GenAl-Ldsungen in Produktion oder Umsetzung, darunter
interne und externe agentische Chatbots, Ablésung bestehender On-Premise-ML-Systeme.

= Splrbar im Alltag: der B2C-,BARMER Chat" mit rund 1.000 Interaktionen pro Tag.

= Durchgédngige Datenversorgung: Anbindung von Data Warehouse (Trainings-/Massendaten)
und operativen Systemen (Inferenz), von den Kernsystemen bis zum Betrieb moderner KI-Services.

= Bessere Versorgung: schnellere, transparentere Bearbeitung fur Versicherte und effizientere

Prozesse fur Leistungserbringer.

Projekterfahrung: Erfolgsfaktoren und Learnings
Der Erfolg beruhte auf einem klaren Muster: Top-Management-Commitment, eine klare Vision, sichtbare
Quick-Wins und der konsequente Fokus auf Wiederverwendbarkeit von Komponenten und Use-Case-

Architekturen.
Eine zentrale Uberzeugung zog sich durch das gesamte Programm: ,Technik selbst beherrschen, be-
wusst und kontrolliert wachsen.” Datenqualitat entsteht nicht in der IT allein: ,Was an Qualitat hineingeht,

kommt an Qualitat wieder heraus”, wurde zur Maxime.
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"Wir liefern keine Black Box,
sondern eine Fahigkeit. Vom
ersten Tag an haben wir

die Menschen der BARMER
befdhigt, ihre Plattform
selbst zu beherrschen. Das

macht Souveranitat aus.”

André Leopold

, , adesso
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Die drei wichtigsten Learnings:

1. Fachbereiche missen Verantwortung fur ihre Daten Gbernehmen.

2. Migrationen sind héarter als gedacht: Bei der Umstellung der Trainingsdaten von Datenwarehouse-
Strukturen auf operative Quellen lag der Aufwand am Ende hoher als in der initialen Annahme.

3. Kl-Skalierung scheitert selten am Modell, sondern an Datenherkunft, Schnittstellen und fachlicher
Semantik. Genau hier zahlte es sich aus, Governance von Anfang an mit zu denken und in die

Lésung zu integrieren.

Ausblick: Von der Plattform zur Kl-gestiitzten Krankenkasse

Die wesentliche Wirkung des Projekts ist organisatorisch. Aus dem Projekterfolg entstand im Mai
2025 die BARMERKI. Eine direkt an den Vorstand angebundene Abteilung, geleitet von einer CDAO-
Doppelspitze, die zuvor das DGU-Programm verantwortete. Damit wurde Kl erstmals als strategisches
Zukunftsthema dauerhaft auf Fihrungsebene verankert. Die Plattform bildet nun das Fundament fur
Programme wie ,Agenten automatisieren Arbeitsablaufe”: Dieses Programm Uberfihrt hochvolumige,
bislang stark manuelle Kernprozesse, etwa Familienversicherung, Impfkostenerstattung, Pflegeerstantrag
und Zuzahlungsbefreiung (§ 62 SGB V), in durchgéngige Prozesslogiken aus agentischer KI und deter-
ministischen Komponenten, bewusst gestaltet und gesteuert als Hochrisiko-KI-System im Sinne des EU

Al Act.

Fazit: Die Blaupause fiir den GKV-Markt

Die BARMER zeigt, wie eine gesetzliche Krankenkasse den Sprung in die Cloud wagen und daraus eine
dauerhafte KI-Fahigkeit machen kann, sicher, regulatorisch konform und wirtschaftlich. adesso gab den
notigen Rickenwind, weil adesso Technologie, Branche und Regulatorik in einer Hand zusammenbrachte

und damit genau die Hirden nahm, an denen solche Vorhaben sonst scheitern.

Aus einem fragmentierten Datenumfeld ist so ein skalierbares, souveran steuerbares KI-Okosystem gewor-
den, das die BARMER heute in Eigenregie betreibt: Routineprozesse werden automatisiert, Mitarbeitende
entlastet, Bearbeitungszeiten verkdrzt. Das mildert die Folgen des demografischen Wandels, starkt die
Wettbewerbsfahigkeit durch schnelleren und transparenteren Service und hilft, Versorgung langfristig

zu verbessern.
Fur andere Kassen ist der Weg damit vorgezeichnet. Was lange als unmdglich galt, ist heute ein er-

probtes und erfolgreiches Vorgehen, mit adesso als Partner, der Technologie, Branche und Regulatorik

gleichermalBen beherrscht. Wer den Schritt in die Cloud wagen will, muss ihn nicht allein gehen.
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"Mit der BARMER.KI haben
wir aus einem erfolgreichen
KI-Projekt eine permanente,
strategische Kernkompetenz

gemacht. Die Cloud-
Plattform bildet heute das
Fundament, um Kl, von der
Prozessautomatisierung
bis hin zu agentischen

Systemen, dauerhaft, sicher

und mit echtem Mehrwert
direkt im Herzen unserer

Organisation zu verankern."”

Stefanie Hubig
BARMER
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Das Projekt auf einen Blick

Abb. 17: Projektiibersicht
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AOK Systems im Interview mit Linendonk

Vom KIl-Goldrausch zur Skalierung:
Architektur statt Insellésungen

Im Interview mit Linendonk ordnet Georg Biittner, Sprecher der Geschéftsfiihrung der
AOK Systems, die Ergebnisse der aktuellen Studie zur Digitalisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung ein. Dabei spricht er (iber die Bedeutung von Standardisierung,
Georg Buttner
Sprecher der Geschéftsfiihrung
AOK Systems

Automatisierung und Kl fiir die Modernisierung von Verwaltungsprozessen sowie
lber die Rolle moderner Cloud- und Betriebsmodelle bei der Bewaltigung zuktinftiger
Herausforderungen.

Die Studie hat eindriicklich gezeigt, vor welchen
Herausforderungen die gesetzlichen Krankenkassen
in den nédchsten Jahren stehen. Neben den steigen-
den Gesundheitskosten sind es vor allem die digitale
Transformation sowie effizientere Verwaltungsprozesse.
Haben Sie dieses Ergebnis so erwartet?

Georg Buttner: Angesichts der Rahmenbedingungen ist
dieses Ergebnis nachvollziehbar. Unter Verwaltungsprozessen
einer Krankenkasse versteht man die Kernprozesse zur
Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben, beispielswei-
se die Leistungsgewahrung sowie Abrechnungs- und
Erstattungsprozesse. Die bisher vielfach fehlende oder un-
zureichende Digitalisierung hat klassische Papierprozesse
begunstigt und die Automatisierung begrenzt. Mit einer kon-

sequenten Digitalisierung lassen sich diese Grenzen deutlich

erweitern.

Tatsédchlich wollen laut unserer Studie 91 Prozent der
befragten gesetzlichen Krankenkassen in den kommen-
den Jahren in Digitalisierung und Automatisierung der
Verwaltungsprozesse investieren. Welche Prozesse stehen
dabei besonders im Fokus?

Georg Buttner: Im Wesentlichen sind es drei Schwerpunkte.
Erstens die Pflege: Der demografische Wandel fihrt nicht nur
zu weniger verfigbaren Fachkraften, sondern auch zu stei-
genden Pflegefallzahlen. Selbst mit den erwarteten gesetz-
lichen Anpassungen des Pflegeneuordnungsgesetzes werden

die Bearbeitungsmengen vermutlich weiter zunehmen.

Zweitens gewinnen Stammdaten- und Bestandsprozesse an
Bedeutung. Ursachen hierfur sind eine zunehmende Mobilitat
der Versicherten sowie komplexere Versicherungsverhaltnisse,

beispielsweise in Betreuungsfallen.

Drittens steht ein hochautomatisiertes Inputmanagement im
Fokus. Ziel ist es, manuelle Tatigkeiten wie die Erfassung und
Verarbeitung eingehender Dokumente weitgehend zu ver-

meiden.

Wie kénnen IT und Digitalisierung nun aber konkret hel-
fen, Verwaltungsprozesse zu modernisieren?

Georg Buttner: Im Kern geht es darum, Informationen
strukturiert verfugbar zu machen. Digitalisierung bedeu-
tet nicht, ein Blatt Papier durch eine PDF-Datei zu ersetzen.
Entscheidend ist vielmehr, dass Sachverhalte klassifiziert und
die relevanten Informationen fur die weitere Verarbeitung
bereitgestellt werden. Standards spielen dabei eine zentrale
Rolle. Denn erst dadurch wird es mdéglich, Lésungen bei vie-

len Kunden unverandert zum Einsatz zu bringen.

Diese von lhnen eben angesprochene Standardisierung
und Digitalisierung von manuellen Aufgaben ist dann
die Grundlage, um anschlieBend Kl einzufiihren und
Prozessketten intelligent zu automatisieren?

Georg Buttner: Ja. Kl arbeitet mit Daten, sie unterstitzt
jedoch bereits bei der Digitalisierung selbst, weil moderne
Verfahren und Technologien deutlich bessere Erkennungs-

raten ermoglichen.

Die Standardisierung ist es dann, die eine Automatisierung
von Prozessen leichter moglich macht, also diese weitgehend

automatisiert und skalierbar auszufthren.
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Der gesetzliche Krankenkassensektor féllt unter die
KRITIS-Regelungen, also unter besonders strenge
Vorschriften bei der Cloud- und KI-Nutzung, vor allem,
wenn es um Sozialdaten geht. 84 Prozent der Kassen
wollen in die Kl-gestiitzte Prozessautomatisierung und
Dunkelverarbeitung investieren. Wie sollte hier eine
sinnvolle Roadmap aussehen, damit entsprechende KI-
Programme nicht im Piloten stecken bleiben, sondern
wirklich skalieren?

Georg Buttner: Zunachst sollten erfolgreiche Anwen-
dungsfalle aus anderen Branchen bewertet und auf die
Anforderungen der GKV Ubertragen werden. Dabei ist fiir uns
die Partnerschaft mit SAP und deren internationales Know-

how sehr wertvoll.

Aktuell beobachten wir in der GKV eine Art Goldrauschphase
rund um KI. Viele Einrichtungen testen einzelne, isolierte
Anwendungsfalle. Dort fehlt es jedoch an einer Ubergreifen-
den Architektur. Wirkliche Skalierung entsteht erst dann, wenn
Kl auf einer belastbaren und einheitlichen Architektur einge-
setzt wird. Genau diese Grundlage schaffen wir mit unserem
GKV-Branchenstandard oscare®. Kl ist kein Allheilmittel, son-
dern ein wichtiger und sinnvoller Baustein im Rahmen einer

umfassenden Automatisierungsstrategie.

47 Prozent wiinschen sich brancheniibergreifend nutz-
bare GKV-Lésungen nach dem Einer-fiir-Alle-Prinzip. Wie
kann Kl sinnvoll in einen GKV-Branchenstandard integ-
riert werden?

Georg Bittner: Das ist uns mit oscare® bereits gelun-
gen. Dafur haben wir verschiedene Kl-gestltzte Bausteine
entwickelt. Mit oscare® 1Q Automation automatisieren wir
Geschaftsprozesse  und  Kommunikationseingdnge. Das
System kann beispielsweise eingehende Dokumente klassi-
fizieren, automatisierte oder teilautomatisierte Antworten er-
stellen, Ruckfragen anstoBBen und fallbezogen Daten aus SAP

bereitstellen.

Mit dem oscare® Intelligent Document Service werden Doku-
mente aus unterschiedlichen Eingangskanalen automatisch
klassifiziert, gepriift und relevante Informationen ausgelesen.
Dadurch lassen sich dokumentenbasierte Prozesse deutlich

starker automatisieren und Bearbeitungszeiten verkirzen.

Ein weiteres Beispiel ist der oscare® Kl-Assistent Pflege-
gutachten. Er analysiert Pflegegutachten, bereitet die rele-
vanten Informationen Ubersichtlich auf und unterstltzt die
Sachbearbeitung bei der Formulierung von Bescheiden. Das
entlastet die Mitarbeitenden und verbessert gleichzeitig die

Effizienz und Verstandlichkeit der Fallbearbeitung.

Erganzt wird dies durch unser K| Integration Framework, das
die flexible Einbindung von KI-Assistenten und kinftig auch
KI-Agenten ermdglicht. Die Architektur unterstitzt dabei
sowohl klassische Betriebsmodelle als auch cloudbasierte KI-

Services.

"Aktuell beobachten wir in der GKV eine
Art Goldrauschphase rund um KI. Viele

Einrichtungen testen einzelne, isolierte

Anwendungsfille. Dort fehlt es jedoch

an einer iibergreifenden Architektur.

Wirkliche Skalierung entsteht erst dann,

wenn Kl auf einer belastbaren und

einheitlichen Architektur eingesetzt wird."

Ein aus unserer Sicht unerwartetes Ergebnis war, dass
25 Prozent der Kassen bisher die Cloud so gut wie gar
nicht nutzen und wenn (iberhaupt, dass sie klassi-
sche Standardsoftwarel6sungen aus der Cloud bezie-
hen. Uberrascht Sie das zum einen, und kénnen, zum
anderen, die Kassen ohne die Innovationen aus der Cloud
tiberhaupt den gestiegenen Anforderungen gerecht wer-
den?

Georg Bittner: Uberraschend ist das nicht. Wir ken-
nen die Entscheidungsprozesse unserer Krankenkassen
sehr genau. Gerade groBe Krankenkassen verfigen Uber
eine Unternehmens- und BestandsgroBe, bei der sich viele
Skaleneffekte auch im eigenen Rechenzentrum realisieren
lassen. Zudem werden dort oftmals bereits Technologien ein-

gesetzt, die den Prinzipien einer Private Cloud folgen.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung
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Deshalb lautet die Antwort: Ja, auch ohne Public-Cloud-
Angebote kénnen Krankenkassen den steigenden Anforde-
rungen gerecht werden. Cloud bedeutet zum einen den
Bezug von Betriebsleistungen durch Dritte. Zum anderen
steht Cloud aber auch fir bestimmte Technologien und
Betriebskonzepte, die Skalierung, Sicherheit, Automatisierung
und Hochverflgbarkeit ermdglichen. Diese Technologien
konnen grundsatzlich ebenso im eigenen Rechenzentrum

eingesetzt werden.

Knapp 80 Prozent der befragten Kassen setzen in der
Anwendungsentwicklung kiinftig zum einen stirker auf
die Zusammenarbeit mit IT-Dienstleistern und zum an-
deren auf Standardsoftware aus der Cloud. Was bedeutet
das konkret fiir die AOK Systems und in Bezug auf den
Anwendungsbetrieb?

Georg Buttner: Die AOK Systems entwickelt selbst
Standardsoftware. Anders konnten wir unsere Kunden, die
die freie Wahl haben, in welchem Rechenzentrum sie unse-
re Software betreiben lassen, nicht mit bis zu zehn Releases
im Jahr versorgen. Gleichzeitig ermdglichen moderne
Softwarearchitekturen, wie bei oscare®, die Integration von

Plattformen und Losungsbestandteilen anderer Anbieter.

Dies erfolgt (iber den oscare® Digital Layer, unsere offene
Digitalisierungs- und Integrationsplattform, zwischen dem
oscare®-Kernsystem und digitalen Anwendungen wie Apps,
Portalen oder Online-Services. Daten und Geschéftslogiken
werden dabei unter strenger Berlcksichtigung von IT-
Sicherheit und Datenschutz standardisiert, Gber wiederver-

wendbare Bausteine und APIs bereitgestellt.

Fur den Anwendungsbetrieb sehen wir diese Entwicklung
ambivalent. Einerseits schafft sie mehr Flexibilitat, andererseits
erhoht sie den Aufwand fur Releasemanagement und Tests.
Deshalb verfolgen wir das Ziel, verfiigbare Standardlésungen
gezielt zu integrieren und darlber ein hohes MaB3 an

Einheitlichkeit fur unsere Kunden sicherzustellen.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung
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Fachbeitrag von BITMARCK

Kiinstliche Intelligenz in der GKV:
Von den ersten Schritten zu einer
echten Transformation

Nirgends flieBen so viele sensible Daten zusammen wie in der gesetzlichen Krankenversicherung

—und genau das macht Kl zu einem der gréBten Transformationshebel des Sektors. Erste

Anwendungen wie Kl-gestiitzte Wissensmanager oder intelligente Chatbots zeigen bereits, was

mdglich ist. Doch regulatorische Hiirden, Datenschutzbedenken und mangelnde Datenqualitat Michael Heutmann
bremsen die flichendeckende Transformation — was es braucht, um den Wandel zu vollziehen, Geschaftsfiihrer
beschreibt BITMARCK-Geschéftsfiihrer Michael Heutmann in seinem Fachbeitrag. BITMARCK

Kunstliche Intelligenz (KI) wird die Zukunft der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bestimmen.
Das gilt sowohl fir GKV-Software, die kiinftig zu einem Kl-basierten Okosystem werden kann und eine B | T M A R C K®
medienbruchfreie Ende-zu-Ende-Bearbeitung von Prozessen ermdglicht, als auch fir Anwendungen
der Telematikinfrastruktur wie die elektronische Patientenakte (ePA). Nirgends laufen so viele Daten zu-
sammen wie in der GKV — ein riesiges Potenzial fur den Einsatz von KI, deren Grundlage immer eine
maoglichst groBe Datenbasis ist. Bereits jetzt kommen bei Krankenkassen beispielsweise Kl-gestitzte
Wissensmanager zum Einsatz, die die Sachbearbeitung bei der Recherche von Informationen zu klar
umrissenen Wissensgebieten unterstitzen. Andere bieten KI-Chatbots an, die ihren Versicherten rund
um die Uhr bei Fragen zu Themen wie der ePA weiterhelfen — dank der Umwandlung von Text in Sprache

in einem natdrlichen Dialog.

Diese ersten Schritte einer umfassenden Durchdringung des GKV-Systems mit K| bieten sowohl fur die
Krankenkassen als auch fur deren Versicherte spurbare Vorteile. Wahrend die Sachbearbeitung sich statt
auf Routineaufgaben auf komplexe Félle konzentrieren kann, profitieren Versicherte von einem besseren
und schnelleren Service-Erlebnis, in dem etwa das Ausflllen von Formularen perspektivisch keine Rolle

mehr spielt, sowie von einer Versorgungssteuerung ohne Medienbriiche.

Politik wird als ,,bremsend” wahrgenommen

Doch bis die Kl ihr volles Potenzial entfalten kann, sind noch einige Herausforderungen zu be-
waltigen. Nicht zuletzt sehen fast alle Befragten der aktuellen Linendonk-Studie ,Der Beitrag der
GKV zur Modernisierung des Gesundheitswesens — Der Beitrag der GKV zur Modernisierung des
Gesundheitswesens” die Politik als Bremse der GKV-Digitalisierung. Diese Wahrnehmung der politischen
Rahmenbedingungen kdnnte erklaren, dass der KI-Reifegrad in der GKV noch ausbauféhig ist: Lediglich
9 Prozent der befragten Krankenkassen setzen den unternehmensweiten KI-Rollout derzeit um.

13 Prozent wiederum planen derzeit keinen Kl-Einsatz.

Gerade der GKV-Sektor, der mit besonders schitzenswerten Gesundheitsdaten agiert, steht im
Spannungsfeld zwischen Datenschutz und Datennutzen. Dies zeigt sich in den Ergebnissen der Studie,
sowohl im Allgemeinen auf die Digitalisierung bezogen, als auch konkret auf die Einfihrung von KI-

Anwendungen: Hier nennen 68 Prozent regulatorische Hirden als Bremse.
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Vom Datenschutz zum Datennutzen

Das zeigt deutlich: Fur eine substanzielle KI-Transformation im GKV-Sektor ist ein Paradigmenwechsel
notig — vom Datenschutz zum Datennutzen. Dies schlieBt sich nicht gegenseitig aus. Der Schutz von
Gesundheitsdaten ist und bleibt wichtig. Es geht vielmehr darum, im Rahmen der regulatorischen Grenzen
zu schauen, was moglich ist, und die Balance zwischen Schutz und Nutzen im Sinne der Versicherten
anzupassen. Ein Beispiel findet sich im Gesetz fur Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen
(GeDIG), das vor kurzem im Kabinett beschlossen wurde. Das GeDIG schafft mit Reallaboren die groBe
Chance fur Krankenkassen, KI-Systeme unter realen Bedingungen zu erproben und mit Daten zu trainie-
ren. Aber: Daftir muss Rechtssicherheit fir Datenpooling geschaffen werden, sprich: Krankenkassen, die
gemeinsam ein Reallabor errichten, mussen ihre Daten zusammenfihren dirfen. Ohne diese Moglichkeit

verringert sich potenziell die Ergebnisqualitat.

BITMARCK bietet mit der BITMARCK Data Science Plattform (BDSP) bereits jetzt eine Plattform, auf der
Reallabore umsetzbar wéren. Die BDSP ist browserbasiert, bietet Zugriff auf Projekte, Tools und Daten
sowie die Moglichkeit, den gesamten Prozess von der Entwicklung bis zur Operationalisierung von
Machine-Learning-Modellen abzubilden. Der Vorteil: KI-Anwendungen, die hier entstehen, kénnen di-

rekt in den operativen Systemen der Krankenkassen implementiert werden.

Eine andere Frage ist, wie Kl starker in Anwendungen der Telematikinfrastruktur (Tl) integriert werden
kann. So messen 69 Prozent der Befragten Kl-basierten Mehrwertdiensten eine sehr grofe oder eher
groBe Bedeutung flr deren zukinftige Attraktivitat und Nutzung bei. Es braucht also eine deutlich bes-
sere Forderung von Kl in Anwendungen der Tl — dies wirde auch das Vorhaben der Bundesregierung

voranbringen, die ePA zum Dreh- und Angelpunkt einer digitalen Versorgung zu machen.

Kostendruck hemmt die Integration von KIi

Allgemein nach den gréBten Einflussfaktoren auf die Unternehmensstrategie gefragt, stehen bei fast
allen (94 %) der Befragten die steigenden Gesundheits- und Pflegeausgaben an erster Stelle. Der enorme
Kostendruck in der GKV hat offenbar auch Einfluss auf die Entscheidung, ob Kl in Systeme integriert wird:

Nur 14 Prozent nennen den Einsatz von Kunstlicher Intelligenz als wichtigsten Hebel zur Kostensenkung.

Es ist nachvollziehbar, dass KI-Implementierungen, deren Einsparpotenzial nicht unmittelbar messbar ist,
in der aktuellen, finanziell angespannten Situation zégerlich betrachtet werden. Aber: Digitalisierung und
Kl sollten nicht getrennt betrachtet werden. Zumal die Studie hier eine Diskrepanz offenlegt: Denn obwohl
KI nur von wenigen als Kostenhebel bewertet wird, ist sie fir 97 Prozent eine Lésung fir die Probleme im
Zusammenhang mit dem demografischen Wandel — Fachpersonal scheidet aus Altersgriinden aus und
ist schwer nachzubesetzen. Dies ist fir alle Arbeitgebenden ein zentrales Thema mit einer finanziellen
Komponente, auf die KI-Losungen eine Antwort sind. Optimierte Prozesse kdnnen Ressourcen sparen,
ebenso gibt es Sparpotenzial durch eine Kl-gestitzte Abrechnungspriifung. Und auch, dass sich mit
Kl-gestltzten Prozessen die Versicherten enger an ihre Krankenkasse binden lassen, hat eine finanzielle

Dimension.
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"Fiir eine substanzielle
KI-Transformation

im GKV-Sektor ist ein
Paradigmenwechsel nétig
- vom Datenschutz zum
Datennutzen. Dies schlieBt
sich nicht gegenseitig aus.”

Michael Heutmann
BITMARCK
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Wege zu einer ausreichenden Datenqualitat

Laut Studie ist die Datenqualitat bei KI-Anwendungen ein Schmerzpunkt der befragten Krankenkassen
— sie ist der am haufigsten genannte Grund dafir, dass KI nur stockend eingefihrt wird. Der Umgang
mit der groBen Menge Daten, die im GKV-Sektor in unterschiedlicher Qualitat erzeugt werden, ist
eine Herausforderung, die viele Krankenkassen nicht allein bewaltigen kdnnen oder wollen. BITMARCK
standardisiert und zentralisiert strukturierte Daten, unter anderem mit der GKV-Standard-Software
BITMARCK_21|ng. Gleichzeitig bietet das Produkt bitAnalytics BITMARCK-Kundinnen und -Kunden die

Maoglichkeit, eigene Daten gezielt auszuwerten.

Basis fur die Arbeit mit Daten ist Datentransparenz — mit entsprechenden Tools hilft BITMARCK,
Krankenkassen einen Uberblick iber vorhandene strukturierte Daten zu bekommen. Damit Daten, nicht
zuletzt fur KI, zuganglich sind, ist eine Plattform in Arbeit, die einen Zugriff ohne Systembrtche und daher

mit geringem Aufwand ermoglicht.

Abb. 18: Die KlI-Transformation in der GKV bringt konkrete Vorteile, die Krankenkassen bei der Bewaltigung aktueller Herausforderungen helfen kénnen. Quelle: BITMARCK (KI-generiert)

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung
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Unstrukturierte Daten liegen in deutlich heterogenerer Form vor — in Dokumenten, Datenbanken oder
den Kopfen der Mitarbeitenden einer Krankenkasse. Automatisierung mit Kunstlicher Intelligenz ist nur
maglich, wenn diese Daten erschlossen und standardisiert werden. Daftr arbeitet BITMARCK mit Kundinnen
und Kunden in Arbeitsgruppen zusammen und schafft so die Grundlage fir KI-Use-Cases auf Basis bis-
lang unstrukturierter Daten. Kiinftig wird die Datenarchitektur im GKV-Sektor jedoch auch die Integration
unstrukturierter Daten unterstltzen kénnen, was die Automatisierung durch Kl weiter erleichtert. Die
Einfahrung von KI-Anwendungen ist kein Selbstlédufer. Die Halfte der Befragten sehen es beispielsweise
als Hemmnis, dass Krankenkassen Einzelldsungen entwickeln —was dem Wunsch nach branchenweit ge-
teilten Standardlosungen zuwiderlauft. Da die Entwicklung von KI-Anwendungen gerade fur kleinere bis
mittlere Krankenkassen jedoch einen nur schwer stemmbaren Aufwand bedeutet, kdnnte dies zu einem

wachsenden Delta in der technologischen Entwicklung groBBer und kleiner Krankenkassen fihren.

BITMARCKSs KI-Marktplatz: Kollaboration bei der Entwicklung

Hier setzt der KI-Marktplatz von BITMARCK an: Krankenkassen kénnen sich in Projekten zur Entwicklung
von KI-Anwendungen zusammenschlieBen und die Losungen gemeinsam nutzen. Der KI-Marktplatz
ermoglicht die Integration der Anwendungen in die Prozesse interessierter Krankenkassen sowie die
Skalierung. Kollaboration sorgt neben der schnelleren Entwicklung fir mehr Wirtschaftlichkeit durch
Skaleneffekte. Zugleich fordert der Kl-Marktplatz die Standardisierung innerhalb der GKV, indem ge-
meinsam entwickelte Losungen nach einheitlichen Kriterien fur Qualitat, Sicherheit und Betrieb gestaltet

und allen Kassen in vergleichbarer Form bereitgestellt werden.

Die aktuelle Befragung zeigt: KI kommt im GKV-Sektor an. Doch auch wenn Kinstliche Intelligenz bereits
punktuell eingesetzt wird — eine echte Transformation, die KI ganzheitlich und durchgangig in der GKV
verankert, hat noch nicht stattgefunden. Dabei bietet sie groBe Chancen mit Blick auf Herausforderungen
der Branche, zum Beispiel das Ausscheiden von Fachpersonal durch den demografischen Wandel und
die steigenden Anforderungen der Versicherten an Service und Beratung. Digitalisierung und der Einsatz

von Kl gehen hier Hand in Hand und sind nicht mehr voneinander zu trennen.

Der Gesetzgeber ist gefordert, die Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass die Implementierung von
Kl einfacher wird. Die Mdglichkeit, in Reallaboren KI-Modelle zu testen und zu trainieren, ist ein sehr wich-
tiger Schritt, der allerdings mit der Moglichkeit zum Datenpooling noch weiter gehen muss. Zuséatzlich
muss die Anwendung von Kl auch in der ePA ermdglicht werden — das wirde sowohl die Versicherten
bei der Verwaltung und Anwendung ihrer eigenen Gesundheitsdaten unterstitzen, als auch den anderen
Beteiligten und Institutionen im Gesundheitswesen helfen. Ein geplantes Primarversorgungssystem, das

die ePA ins Zentrum stellt, sollte nicht ohne Kl gedacht werden.

Kl ist Teil der Antwort auf Herausforderungen der Branche

Der Gesetzgeber stellt die Weichen — die Krankenkassen kdnnen sich sowohl strategisch als auch ope-
rativ aufgleisen und Kunstliche Intelligenz auf die Schiene bekommen. BITMARCK steht hier als fuh-
render Digitalisierungspartner der gesetzlichen Krankenversicherung mit Expertise, Plattformen und
dem KI-Marktplatz zur Seite. Der KI-Marktplatz hilft, den Kostendruck abzufedern und standardisierte
Anwendungen in der GKV zu verbreiten. So kann kunstliche Intelligenz ein elementarer Teil der Antwort

auf die Herausforderungen im Gesundheitswesen werden.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung

"Unstrukturierte Daten
liegen in deutlich
heterogenerer Form

vor - in Dokumenten,
Datenbanken oder den
Kopfen der Mitarbeitenden
einer Krankenkasse.
Automatisierung mit
Kiinstlicher Intelligenz ist
nur méglich, wenn diese
Daten erschlossen und

standardisiert werden."

Michael Heutmann
BITMARCK
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Fachbeitrag von HeptaSphere

Kl in der ePA: Nicht ob — sondern
wo die Daten verarbeitet werden

Das GeDIG ermoglicht den Krankenkassen neue Nutzungsszenarien
der elektronischen Patientenakte. Die entscheidende Frage ist damit

nicht mehr, ob Kl auf Gesundheitsdaten rechnen darf sondern wo.

69 Prozent der Krankenkassen halten Kl-basierte Mehrwertdienste fiir entscheidend fiir
die Zukunft der ePA, 87 Prozent nennen datenschutzrechtliche Anforderungen als gréBte
Hirde. Dieser Zielkonflikt erscheint nun auflésbar, aber nur, wenn die Kassen jetzt eine
Architekturentscheidung treffen: Die vertrauenswiirdige Ausfiihrungsumgebung der ePA
ist eine sichere Enklave, in der KI rechnen kann, ohne dass irgendjemand mitliest. Wer
diese Weiche in den nédchsten zwélf Monaten nicht stellt, verschenkt zwei Jahre.

Der Moment, in dem sich die Frage dandert

Die gesetzlichen Krankenkassen stehen unter Druck: 94 Prozent der in der aktuellen Liinendonk-Studie
befragten Kassen sehen steigende Gesundheits- und Pflegeausgaben als pragenden Einfluss auf ihre
Strategie. Zugleich beschreibt die Studie ein neues Selbstverstandnis. Die Kasse der Zukunft ist nicht

Kostentrager, sondern Steuerungspartner in einer komplexen Versorgungslandschaft.

Kunstliche Intelligenz ist dabei nach meiner Auffassung der zentrale Hebel, und ein unterschétzter: In der
strategischen Agenda der Kassen rangiert Kl erst an sechster Stelle. Ich halte das fir eine Fehlgewichtung,
denn die Ausgangslage hat sich gerade verschoben. Mit dem Gesetz fur Daten und digitale Innovation
im Gesundheitswesen (GeDIG), das das Bundeskabinett am 15. Juli 2026 beschlossen hat, sollen Kassen
ePA-Daten erstmals selbst zur datengestitzten Erkennung individueller Gesundheitsrisiken verarbeiten

durfen und sie mit Einwilligung der Versicherten um weitere Daten erganzen.

Die Frage ist damit nicht mehr, ob Kassen KI auf Gesundheitsdaten anwenden drfen, sondern wo sie
diese verarbeiten. Das klingt nach einem Implementierungsdetail, aber tatsachlich entscheidet es tber
Vertrauen, Zulassungsfahigkeit und Tempo. Denn der naheliegende Weg fir die Verarbeitung ist der mit-
telfristig der falsche: Daten aus der Akte in die Systeme der Kasse holen, dort auswerten, Ergebnisse zu-
rickspielen. Technisch ist das machbar. Aber es macht die Kasse zur Mitleserin der Akte ihrer Versicherten,
und genau daraus speist sich der Widerstand, den auch die Studie misst: 87 Prozent der Kassen nennen

datenschutzrechtliche Anforderungen als starkste Herausforderung bei ePA-Mehrwertdiensten.

Der andere Weg dreht die Bewegungsrichtung um: Nicht die Daten wandern zur K, sondern die K| zu
den Daten. Und dieses Potenzial ist in der aktuellen ePA-Architektur rein technisch bereits umgesetzt
und kann nach weiterer regulatorischer Weichenstellung perspektivisch genutzt werden, um Kl basierte

Versorgungsservices zu ermoglichen.

Die ePA ist keine Akte, sondern eine Ausfiihrungsplattform

Mit der ,ePA fir alle” hat die gematik einen Architekturwechsel vollzogen, dessen Tragweite bislang
unterschatzt wird. Kern ist die vertrauenswirdige Ausfihrungsumgebung (VAU): Medizinische und
Sozialdaten werden ausschlieBlich in einer sicheren Enklave im Klartext verarbeitet, einem hardware-
gestitzt abgeschotteten Rechenbereich, auf den weder das Betriebssystem des Servers noch dessen

Administratoren zugreifen kénnen.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung

Marc Rohde

Geschaftsfiihrer
HeptaSphere
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Vertrauen in diese Enklave entsteht durch Attestierung. Beim Start jeder Instanz wird gemessen, welche
Software in welchem Zustand geladen wurde, und die Priifsumme gegen einen hinterlegten Sollwert
abgeglichen. Der Vertrauensanker liegt in einem hardwarebasierten Root of Trust, ausdriicklich nicht in

der Hoheit des Betreibers.

Entscheidend fur die KI-Perspektive: Dieses Prinzip endet nicht bei der CPU. Aktuelle Serverhardware
bezieht auch Grafikprozessoren in die attestierte Enklave ein und betreibt deren Speicher verschlisselt.
Damit lassen sich auch Sprach- und Foundation-Modelle darin ausfihren. Der Flaschenhals, der an-

spruchsvolle Kl in der ePA lange verhindert hat, ist gefallen.

Das Ergebnis ist ein technisch erzwungener Betreiberausschluss: Weder der Betreiber des Aktensystems
noch die Kasse als Anbieterin konnen auf die Inhalte zugreifen. Was anderswo ein organisatorisches
Versprechen ist, abgesichert durch Vertrage und Audits, ist hier ein prifbarer technischer Zustand, den

die gematik im Zulassungsverfahren nach BSI-Vorgaben begutachtet.

Das ist zugleich die Antwort auf die Souveranitatsdebatte, die 64 Prozent der Kassen gerade bei KI-
Losungen und deren Trainingsdaten fir besonders relevant halten. Bei klassischen Cloud-Angeboten
bleibt Souveranitat eine Frage von Rechtsraum und Betreiberstruktur; der CLOUD Act greift auch dann,
wenn Daten in einem europaischen Rechenzentrum liegen. In der Enklave verschiebt sich der MaBstab,
denn wer keinen Klartextzugriff hat, kann ihn auch nicht herausgeben. Souveranitat wird somit von einer

rein vertraglichen zu einer technischen und messbaren Eigenschaft.

Vom Silo zum Gesamtbild: das Service-VAU-Prinzip

Die ePA-Architektur ist modular gedacht, denn neben der Aktenkontoverwaltung sind weitere dedizierte
Service-VAUs vorgesehen: eigenstandige, ebenfalls attestierte Enklaven, in denen fachliche Dienste auf
den Aktendaten arbeiten kdnnen, heute etwa der Medikationsservice. Ein KI-Service wird nach genau die-
sem Muster gebaut. Das KI-Modell kommt zu den Daten, nicht die Daten zum Modell; weder fur Training
noch fur Inferenz verlassen Gesundheitsdaten die geschiitzte Umgebung. Mit Healthcare Confidential

Computing spezifiziert die gematik derzeit die Weiterentwicklung dieses Prinzips fur die Cloud.

Der eigentliche Sprung liegt im Zusammenfihren. Die ePA ist heute faktisch in Silos organisiert:
Medikationsdaten hier, Abrechnungsdaten dort, unstrukturierte Dokumente daneben. Ein KI-Service in
der Enklave kann daraus erstmals ein Gesamtbild erzeugen, ohne dass eines dieser Silos nach auBen ge-

offnet wird. Genau darauf zielt auch das GeDIG.

Vier Anwendungsfille sind unmittelbar anschlussfahig.

Das erste Feld ist die Arzneimitteltherapiesicherheit: Der elektronische Medikationsplan kommt oh-
nehin; der Unterschied entsteht eine Ebene tiefer, wo erst 62 Prozent der Kassen die Daten zur
Arzneimitteltherapiesicherheit vorbereiten. Eine Kl-gestutzte Interaktions- und Risikoprifung in der

Enklave wertet sie Gber alle Verordner hinweg aus.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung

"Die Sicherheit entsteht
nicht aus dem Versprechen
eines Betreibers, sondern
aus der Enklave: Nur wenn
ihre Integritat attestiert ist,
bekommt sie iiberhaupt die
Schliissel zu den Daten. Das
gilt fiir die CPU genauso
wie fiir die GPU, auf der das

Modell rechnet."”

Sven Pecher
HeptaSphere
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Das zweite sind verstandliche Befunde: Arztbriefe und Entlass-Dokumente strukturieren und dem
Versicherten verstandlich erklaren, ohne dass ein Dokument die Akte verlasst, wie vom GeDIG als kon-

kretes Beispiel auch benannt.

Drittens Prévention und Friherkennung, also Risikomuster erkennen und an Vorsorge erinnern ohne,
dass die Kasse einzelne Diagnosen einsieht. Das GeDlg erweitert den Zweckkatalog um Herz-Kreislauf-
Risiken und bietet hier eine Chance fur eine konkrete Anwendung flr einen datengestutzten und digi-

talen Versorgungspfad.

Und schlieBlich die Navigation: Ein KI-Assistent beantwortet Fragen im Kontext der realen Aktenlage und
fuhrt in den passenden Versorgungspfad, von der Selbsthilfe Gber die Telemedizin bis zur facharztlichen

Behandlung.

Damit schlieBt sich der Kreis zur Versorgungssteuerung. Der Kl-Einsatz zur Steuerung der Patienten-
Journey soll laut Studie binnen zwei Jahren von 12 auf 40 Prozent steigen. Das setzt die Einwilligung der
Versicherten voraus und hier sehen 77 Prozent der Kassen ihr groBtes Akzeptanzproblem. Entscheidend
ist dabei nicht die Enklave als solche, sondern dass die KI-Auswertung selbst in ihr stattfindet: Der Dienst
verarbeitet dort, wo die Daten ohnehin liegen, statt sie in die Systeme der Kasse zu importieren. Damit
kann die Kasse ihren Versicherten nicht nur zusagen, verantwortungsvoll mit ihren Daten umzugehen,
sondern belegen, dass sie die Inhalte auch bei der Auswertung nicht sieht — technisch erzwungen und im

Zulassungsverfahren gepruft, statt vertraglich versprochen.

Was jetzt zu tun ist: Zwolf Monate, vier Schritte

Der Rahmen offnet sich, befristet und unter Bedingungen, denn der GeDIG-Entwurf stellt den
Kassen Reallabore in Aussicht: Innovative Datennutzung, zeitlich befristet und mit Genehmigung der
Aufsichtsbehdrde erprobt. Parallel verlangt die EU-KI-Verordnung seit dem 2. August 2026 ein nationales
KlI-Reallabor. Wer dieses Fenster nutzen will, braucht einen belastbaren Antrag, und den schreibt man

nicht in vier Wochen.

Aus unserer Projekterfahrung ergibt sich ein realistischer Fahrplan. Demnach sollte bis Ende 2026 die
Entscheidung fur 1-2 Use Cases fallen, nicht fir funf Piloten. Wahlen Sie den Fall mit der besten Datenlage
und der klarsten Wirkhypothese; in den meisten Hausern ist das die Arzneimitteltherapiesicherheit. Ein

Nutzenversprechen, das sich in einem Satz erklaren lasst, schlagt ein Portfolio isolierter Piloten.

Im ersten Quartal 2027 gehort die Architekturentscheidung schriftlich fixiert: Service-VAU statt
Datenexport, einschlieBlich Attestierungs-, Schlussel- und Betriebskonzept. Sie ist spater kaum revidier-
bar und bestimmt, ob Aufsicht und gematik mitgehen. Fiihren Sie diese Gesprache jetzt, nicht nach dem

Bau.

Im zweiten Quartal 2027 sind Datenqualitat und Reallabor-Antrag parallel anzugehen. Die von 71 Prozent
der Kassen beklagte Datenqualitat verbessert sich nicht von selbst; strukturierte, FHIR-basierte Formate
sind die Voraussetzung fur verlassliche Ergebnisse, besonders bei den quartalsweise eingestellten

Abrechnungsdaten. In den Antrag gehdren zudem Einwilligungsprozess und Evaluationsdesign.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung

"Datenschutz ist in der ePA
keine Hiirde fiir KI. Er ist

die Bedingung, unter der
sie liberhaupt stattfinden
darf - und die ePA erfiillt sie
technisch, statt vertraglich.”

Marc Rohde
HeptaSphere
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Ab Mitte 2027 heift es dann: Erproben und Messen. Ein Reallabor ohne vorab definierte Endpunkte er-
zeugt Aufwand, aber keine Evidenz. Wer 2027 startet, hat 2028 Ergebnisse, und damit die Argumente
fur den Regelbetrieb.

Die Architektur steht. Jetzt féllt die Entscheidung

Die Technik ist da und der Rechtsrahmen entsteht gerade. Was fehlt, ist die Entscheidung, wo die KI-
Services von Morgen gerechnet werden. Kassen, die ePA-Daten in ihre eigenen Systeme ziehen, werden
diese Entscheidung jahrelang gegeniiber Aufsicht, Versicherten und Offentlichkeit verteidigen missen.
Kassen, die ihre Kl in die Enklave stellen, missen das nicht: Bei ihnen ist der Nachweis gegentber Aufsicht

und Versicherten technisch erbracht, nicht vertraglich zugesagt.

Der Weg dorthin ist nicht frei von Steinen, denn er verlangt Abstimmung mit Aufsicht und gematik
parallel zum Gesetzgebungsverfahren und Architekturkompetenz im eigenen Haus, allein oder im
Partnerokosystem. Aber er ist grundsatzlich offen und wer die Architekturentscheidung in den nachsten
zwolf Monaten trifft, pragt mit, wie Kl in der deutschen Versorgung aussieht. Wer sie vertagt, bekommt

sie spater von anderen vorgegeben.

Nutzung von Kl in der ePA: Zwei Architekturoptionen fiir KI-Services auf ePA-Daten

€) Weg A: Datenexport @ Weg B: Service-VAU

Daten wandern aus der ePA zur Kl - die Kasse kann mitlesen. Die Kl wandert zu den Daten in die ePA - niemand liest mit.
Auswertung in den Systemen der Kasse. Technisch machbar, aber dauerhaft Verarbeitung der Daten durch KI-Service in der attestierten Enklave. Weder
gegenliber Aufsicht und Versicherten zu verteidigen. Betreiber noch Kasse haben Klartextzugriff.

|

[ ] ‘
—

FUHRT AUS DER ENKLAVE HERAUS FUHRT IN DIE ENKLAVE HINEIN

Vertrauenswiirdige Ausfiihrungsumgebung (VAU) - attestierte Enklave Root of Trust in Hardware - Attestierung bei jedem Start

VERARBEITUNG IM KLARTEXT NUR HIER
AKTENDATEN, HEUTE IN SILOS

' KI-Service in eigener Service-VAU -

Medikationsdaten Abrechnungsdaten Dokumente CPU und GPU attestiert, Speicher verschliisselt

VIER UNMITTELBAR ANSCHLUSSFAHIGE ANWENDUNGSFALLE

01 02 03 04

Arzneimitteltherapiesicherheit ~ Verstandliche Befunde Prédvention & Fritherkennung Navigation & Versorgungsweg

Der Kl-Service lduft als eigene Service-VAU in einer sicheren, attestierten Enklave. Weder Betreiber noch Krankenkasse haben
Klartextzugriff - die Integritdt der Umgebung wird bei jedem Start technisch gepriift (Attestierung).

Abb. 19: Zwei Architekturoptionen fir die KI-Services auf ePA-Daten. Quelle: HeptaSphere

Zum GeDIG: Stand Kabinettsbeschluss vom 15. Juli 2026; die genannten Regelungen kénnen sich im

parlamentarischen Verfahren noch dndern.
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PwC im Interview mit Liinendonk

Digitale Transformation der GKV:
Zwischen Anspruch und
Wirklichkeit

Die gesetzliche Krankenversicherung erkennt die Digitalisierung als strategische Prioritét,
bleibt bei Cloud, Interoperabilitdt und Kl jedoch deutlich hinter anderen Branchen zurtick.
Neben regulatorischen Vorgaben bremsen vor allem Legacy-Systeme, fehlende Datenqualitat,

Thorsten Weber

Director

begrenzte Ressourcen und mangelnde branchenweite Standards. Im Interview erldutert
Thorsten Weber, wie Kassen durch modulare Innovation, ,Compliance by Design”, belastbare

Datenstrategien und klare Business Cases den Schritt von KI-Piloten in den produktiven PWC

Einsatz schaffen kénnen.

Wie bewerten Sie den Stand der digitalen Transformation
in der GKV im Vergleich zu anderen Branchen?

Thorsten Weber: Wenn ich nach Uber drei Jahrzehnten
in diesem System etwas direkter sein darf: Die GKV hinkt der
digitalen Realitat nicht um Jahre, sondern um eine ganze
Ara hinterher. Wihrend andere Branchen langst in der Cloud
leben, diskutieren wir hier noch, ob man tberhaupt einziehen

sollte.

Nur eine kleine Minderheit hat ihre Zielarchitektur erreicht,
ein Viertel nutzt die Cloud Uber géngige SaaS-Tools hi-
naus gar nicht. In Branchen wie Financial Services oder
Telekommunikation sind Cloud-First-Strategien langst Stan-
dard. Das liegt nicht an mangelndem Problembewusstsein —
die Uberwiegende Mehrheit der Kassen sieht Digitalisierung
als Top-Prioritat. Es liegt an einem einzigartigen Zusammen-
spiel aus Sozialgesetzgebung, Aufsichtsrecht, Kontrahierungs-
zwang und dem Umgang mit hochsensiblen Sozialdaten.
Diese Komplexitat existiert in dieser Form und Dichte in keiner

anderen Branche, die wir begleiten.

Ist die Regulatorik der alleinige Grund fiir den digitalen
Riickstand?

Thorsten Weber: Nein, definitiv nicht —auch wenn sie zwei-
fellos der gewichtigste Einzelfaktor ist. Die Studie bringt es auf
den Punkt: Die Vorgaben des Gesetzgebers sind die starkste
Bremse, aber direkt dahinter folgen Budget- und Kostendruck,
Datenschutzanforderungen, fehlende personelle Ressourcen
und das Problem, dass jede Kasse eigene Lésungen entwi-
ckelt, statt branchenweite Standards zu nutzen. Was mich be-
sonders nachdenklich stimmt, sind die strukturellen Themen:
Legacy-Systeme, fehlende Interoperabilitat sowie die man-

gelnde Akzeptanz bei Mitarbeitenden.

Uber Interoperabilitit diskutieren wir seit 25 Jahren — das ist
keine Herausforderung mehr, das ist ein Armutszeugnis. In die-
ser Zeit hat die Automobilindustrie zwei Technologiewechsel
hinter sich gebracht. Wer sich allein hinter der Regulatorik
versteckt, macht es sich nach meiner Erfahrung zu einfach —

viele Hemmnisse liegen durchaus im eigenen Einflussbereich.

Wie nehmen Sie das Spannungsfeld zwischen strategi-
scher Priorisierung und bremsenden Faktoren wahr?

Thorsten Weber: Dieses Spannungsfeld erleben wir in
praktisch jedem Kundenprojekt. Es ist die zentrale Frustra-
tion, die Vorstande und ClOs im GKV-System umtreibt:
Man weil genau, wohin die Reise gehen muss, aber der
Handlungsspielraum fuhlt sich an wie ein — viel zu enges —
Korsett. Die weit Gberwiegende Mehrheit der Kassen bewer-
tet die Rolle der Politik als bremsend — gleichzeitig steigen die
Erwartungen der Versicherten und der Fachkréftemangel ver-
schérft sich von Jahr zu Jahr. Die Kassen, die trotzdem voran-
kommen, sind diejenigen, die pragmatisch handeln, statt auf
politische Losungen zu warten. Aber dieses Spannungsfeld
zermUrbt auch sehr engagierte Fiihrungskrafte — das ist leider

Fakt und muss man daher so offen benennen.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung
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Welche Anséitze sehen Sie, um regulatorische An-
forderungen und Innovationsimpulse zu vereinen?

Thorsten Weber: Es braucht nach meiner Uberzeugung ein
Umdenken auf mehreren Ebenen. Erstens auf politischer Seite:
Die Kassen fordern laut Studie mehr Gestaltungsspielraum,
EntbuUrokratisierung und praxisnahen Datenschutz. Das ist
ein Signal, das der Gesetzgeber endlich ernst nehmen soll-
te. Unser neuer Gesundheitsminister hat nun die Chance,
seinem Credo ,Einfach mal machen!” Taten folgen zu lassen.
Zweitens auf Kassenebene: Modulare Ansatze, bei denen
Innovation zunachst in regulatorisch weniger sensiblen
Bereichen stattfindet — etwa im Wissensmanagement — und
Erkenntnisse schrittweise in Kernprozesse Uberfihrt wer-
den. Drittens branchenweite Kooperationen: Es kann nicht
sein, dass jede Kasse beziehungsweise Kassenart das Rad
neu erfindet. Durch Konsortien und Plattformansatze Iasst
sich Innovationsgeschwindigkeit gewinnen, ohne gegen

Vorgaben zu verstoRen.

Was sind die entscheidenden Schritte, um Kl-Projekte
von der Pilotphase in den Produktivbetrieb zu iiberfiih-
ren?

Thorsten Weber: Die Studie zeichnet hier ein eindrlck-
liches Bild: Fast alle Kassen sehen enormes Kl-Potenzial, aber
nur eine kleine Minderheit befindet sich im unternehmens-
weiten Roll-out. Die Lucke zwischen Ambition und Umsetzung
ist enorm. Wir haben es mit einer regelrechten PowerPoint-

Innovation zu tun — viele Folien, wenig Produktion.

Aus unserer Projekterfahrung sind drei Schritte entscheidend:
Erstens eine saubere Datengrundlage — mangelnde Daten-
qualitat ist laut Studie die Hauptbremse, und jede KI-Strategie
ohne vorgeschaltete Datenstrategie ist zum Scheitern ver-
urteilt. Das klingt unspektakular, ist aber der Schlussel.
Zweitens den Governance-Rahmen vorab definieren, nicht
im Nachhinein. Und drittens klare Business Cases: Die
Dokumentenverarbeitung als meistgenutztes Einsatzfeld lie-
fert messbare Effizienzgewinne — solche Referenzfalle bauen
internes Vertrauen auf und ebnen den Weg fur komplexere

Anwendungen wie die Fallbearbeitung.

Wie bewerten Sie die zwei Geschwindigkeiten bei KI vor
dem Hintergrund regulatorischer Hiirden?

Thorsten Weber: Dasistein duBerst spannender Punkt, den
die Studie transparent macht. Wir sehen Kassen, die Kl unter-
nehmensweit ausrollen — und andere, die noch nicht einmal
planen. Diese Spreizung entlarvt ein Stiick weit das Narrativ,
dass die Regulatorik alles verhindere. Der Unterschied liegt
nach meiner Beobachtung in der Haltung des Vorstands, der
Investitionsbereitschaft in Datenqualitat und dem Mut, auch
ohne vollstandige regulatorische Klarheit verantwortungs-
voll voranzugehen. Regulatorik ist kein Verbot, sondern ein
Rahmen, innerhalb dessen gestaltet werden kann. Wer wartet,
bis jede Unsicherheit ausgeraumt ist, wird in wenigen Jahren

einen kaum noch aufholbaren Wettbewerbsnachteil haben.

"Regulatorik ist kein Verbot,
sondern ein Rahmen, innerhalb

dessen gestaltet werden kann."

Wie geht PwC mit den Herausforderungen Daten-
qualitéit und Regulatorik um - und wo liegen die groB-
ten Hebel?

Thorsten Weber: Bei der Datenqualitat setzen wir immer
zuerst auf ein Data Readiness Assessment: Wo stehen die
Daten qualitativ, welche Quellen sind fir Kl Gberhaupt nutz-
bar? Oft erleben wir, dass schon eine gezielte Bereinigung
der wichtigsten Datenfelder enorme Fortschritte bringt. Bei
der Regulatorik gehen wir den Weg ,Compliance by Design”
— datenschutzrechtliche Anforderungen werden von Beginn
an in die Kl-Architektur integriert, statt als nachgelagerte
Prufschleife Projekte auszubremsen. Der gréBte Hebel fur
schnelle Fortschritte bei der Implementierung von Kl-Use
Cases liegt in der Verbesserung interner Produktivitat bezie-
hungsweise bei nicht-versichertenbezogenen Prozessen — wie
zum Beispiel einem Kl-basierten Wissensmanagement oder
der Geschaftsprozessoptimierung. Hier ist der regulatorische
Druck deutlich geringer, und die Kassen sammeln wertvolle

Erfahrung im Umgang mit innovativen KI-Anwendungen.

Liinendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung
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Was sind die Hauptgriinde dafiir, dass KI-Use-Cases den
Sprung in den Produktivbetrieb nicht schaffen?

Thorsten Weber: Das ist leider ein Muster, das wir bran-
chenubergreifend sehen — in der GKV aber besonders aus-
gepragt. Vier Kernprobleme: Erstens werden Piloten ohne
Skalierungsperspektive gestartet —gute Laborergebnisse, aber
keine Antwort auf die Interoperabilitdt zwischen den inno-
vativen Lésungen und den bestehenden Legacy-Systemen.
Zweitens fehlt eine tragfahige Governance — wer verantwortet
algorithmische Entscheidungen Uber Sozialdaten? Solange
das ungeklart ist, scheuen Vorstande verstandlicherweise den
Go-live. Drittens der Kl-Fachkraftemangel: Piloten hangen
oft an einzelnen Experten und deren Kopfmonopolen, und
wenn diese wegfallen, fehlt das Entwicklungs- und Betriebs-
Know-how. Und viertens der unterschatzte Widerstand in
den Fachbereichen — K| verandert Arbeitsrealitaten, und ohne
Mitnahme der Menschen bleibt selbst die beste Technologie

ein Fremdkorper.

Welche internen Fihigkeiten miissen Kassen aufbauen,
und wo bleibt externer Beratungsbedarf bestehen?

Thorsten Weber: Diese Frage beschéaftigt mich seit vie-
len Jahren. Intern braucht es drei Kernkompetenzen: Erstens
Data Governance — die Fahigkeit, Datenqualitat systema-
tisch zu steuern und Daten als strategisches Asset zu be-
greifen. Zweitens ein grundlegendes Kl-Verstandnis in den
Fachbereichen — nicht Programmierung, aber die Kompetenz,
mit algorithmischen Ergebnissen verantwortungsvoll umzu-
gehen. Kassen, die diese Fahigkeiten nicht in den nachsten
zwei bis drei Jahren aufbauen, werden nicht mehr eigenstan-
dig gestaltungsfahig sein. Sie werden zu Ausfiihrungsorganen
ihrer Dienstleister — und das kann niemand ernsthaft wollen.
Drittens dauerhaft verankertes Change Management — nicht
als Projekt, sondern als Funktion. Die Studie zeigt, dass feh-
lende Akzeptanz bei Mitarbeitenden bis hin zu Jobangsten

nach wie vor ein realer Bremsfaktor ist.

Externer Beratungsbedarf bleibt dort, wo Spezialexpertise
intern nicht wirtschaftlich vorzuhalten ist: komplexe IT-Trans-
formationen, KI-Modell-Entwicklung, Cybersecurity, regula-
torische Spezialthemen rund um den EU Al Act. Und beim
Blick Uber den Tellerrand — das Cross-Industry-Learning, das
wir aus anderen Branchen mitbringen, ist ein Mehrwert, den
Kassen systembedingt nicht selbst erzeugen kdénnen. Die
Transformation der GKV ist ein Marathon — und auf einem
Marathon braucht man eigene Kondition und punktuell den

richtigen Trainer an der Seite.

"Der groBte Hebel fiir
schnelle Fortschritte bei der

Implementierung von Kl-Use Cases

liegt in der Verbesserung interner

Produktivitat beziehungsweise

bei nicht-versichertenbezogenen
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adesso ist einer der fuhrenden IT-Dienstleister im deutschsprachigen Raum und konzentriert
sich mit Beratung sowie individueller Softwareentwicklung auf die Kerngeschaftsprozesse
von Unternehmen und &ffentlichen Verwaltungen. Die Strategie von adesso beruht auf drei
Saulen: einem umfassenden Branchen-Know-how der Mitarbeitenden, einer breiten, her-
stellerneutralen Technologiekompetenz und erprobten Methoden bei der Umsetzung von
Softwareprojekten. Mit passgenauen IT-Losungen starkt adesso die Wettbewerbsfahigkeit von
Unternehmen und Organisationen in den Zielbranchen Versicherungen/Ruckversicherungen,
Banken und Finanzdienstleistung, Gesundheitswesen und Life Sciences, Energieversorgung,
Offentliche Verwaltung, Automotive und Fertigungsindustrie, Handel, Verkehrsbetriebe,

Medien und Entertainment, Lotterie sowie Sport.

adesso wurde 1997 in Dortmund gegriindet und beschéftigt aktuell in der adesso Group
rund 11.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (umgerechnet auf Vollzeitstellen/FTE),
was mehr als 12.200 Mitarbeitenden nach Kopfen entspricht. Die Aktie von adesso ist im
Prime Standard notiert. Zu den Kunden von adesso in Deutschland zahlen unter ande-
rem: Commerzbank, BayernLB, Mlnchener Ruck, Provinzial, Bitmarck, amedes, RWE, E.ON,
Mercedes-Benz, thyssenkrupp, Bosch, Otto, Markant, Borussia Dortmund, die Deutsche
FuBball Liga, die Westdeutsche Lotterie, die Bundesbank, das Beschaffungsamt des BMI
und das Bundesministerium der Finanzen. Dazu kommen zahlreiche internationale Kunden,
darunter Swisscom, AXA Schweiz, Alpitour, die Osterreichische FuBball-Bundesliga und die

Schweizer Bundesbahn.
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Das System- und Softwarehaus fiir den Gesundheitsmarkt

Wir sind der IT-Partner fur die Sozialversicherung in Deutschland und das fihrende System-
und Softwarehaus im Gesundheitsmarkt mit Gber 52 % Marktanteil in der GKV. Fur die deut-
sche Sozialversicherung mit dem Schwerpunkt Gesundheitsmarkt entwickeln wir die SAP-
basierte GKV-Branchenlésung oscare®. Unser exzellentes Geschaftsprozess-Know-how sowie
das GKV-Fachwissen und unsere enge Partnerschaft mit SAP sind einzigartig am Markt und

generieren einen maximalen Kundennutzen.

Uber 70.000 Anwenderinnen und Anwender arbeiten mit der SAP-basierten GKV-Branchen-
l6sung oscare® und betreuen damit mehr als 37 Millionen gesetzlich Versicherte in
Deutschland. Die Massendatenfahigkeit ist seit Gber 20 Jahren die groBe Starke von oscare®
und eine herausragende Expertise der AOK Systems. oscare® hat sich mit seiner homogenen,
stabilen und integrierten Datenbasis Uber alle Kassenarten bewahrt. 71 % der Krankenkassen
Uber 1 Mio Versicherte setzen daher auf unseren GKV-Branchenstandard. Zu den Kunden
der AOK Systems gehdren neben der AOK-Gemeinschaft auch die BARMER, die Mobil
Krankenkasse, die VIACTIV Krankenkasse, die HEK und die Knappschaft Bahn-See.

Mit dem oscare® Digital Layer, einer zentralen Plattformlésung fir die Vernetzung in das
Gesundheitswesen, kénnen gesetzliche Krankenkassen ihre Digitalisierungsstrategien um-
setzen und sich damit im Wettbewerb differenzieren. Sein integrierter Ansatz erméglicht es
nicht nur der AOK Systems, sondern auch Partnern und Kunden, individuelle Anwendungen
zu entwickeln und nahtlos in die Kernsoftware oscare® zu integrieren. Damit schaffen wir
die Voraussetzung, dass Krankenkassen offen, sicher und zukunftsfahig Teil eines vernetzten
Gesundheitsdkosystems werden — ohne ihre Kernsysteme zu geféhrden oder neu bauen zu

mussen.

Beratungsdienstleistungen rund um IT-Losungen in Verbindung mit GKV-Kernprozessen

komplettieren unser Angebot.
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Als fihrender Digitalisierungspartner der gesetzlichen Krankenversicherung treibt BITMARCK

die digitale Transformation in der Branche mit innovativen Produkten und Services voran. UNTERNEHMENSPROFIL

Grundlage hierfur ist der GKV-Softwarestandard BITMARCK 21c|ng, der bei den ange-

schlossenen Krankenkassen im Einsatz ist. Kunden der Unternehmensgruppe sind die B | T M A R C K®
Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie die DAK-Gesundheit und weitere Ersatzkassen

— Uber 30.000 Mitarbeitende und rund 35 Millionen Versicherte in der GKV profitieren von

den IT-Dienstleistungen von BITMARCK, mehr als 80 Prozent der deutschen gesetzlichen

Krankenkassen sind Kunden der Unternehmensgruppe. Mit mehr als 1.900 Mitarbeitenden

erzielt BITMARCK einen Jahresumsatz von mehr als einer halben Milliarde Euro.

KONTAKT

Michael Heutmann
Geschéaftsfihrer
BITMARCK GmbH

KruppstraBe 64, 45145 Essen
E-Mail: Michael.Heutmann@bitmarck.de
Website: www.bitmarck.de/
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HeptaSphere ist ein deutsches IT-Dienstleistungs- und Beratungsunternehmen, das sich
auf die digitale Transformation des Gesundheitswesens spezialisiert hat. Das Unternehmen
verbindet tiefes regulatorisches Fachwissen rund um die Telematikinfrastruktur (TI) und die
Spezifikationen der gematik mit Branchenkompetenz im Gesundheitssektor und moder-
ner Kl-Technologie. Gemeinsam mit seinem Expertennetzwerk kann HeptaSphere Projekte
mit Gber 100 Spezialistinnen und Spezialisten flexibel besetzen — von der Strategie bis zum

Regelbetrieb.

Das Leistungsspektrum umfasst strategische Beratung und Projektmanagement, die
Konzeption und Umsetzung Tl-konformer Losungen wie des TI-Messengers, Kl-basierte
Dokumentenverarbeitung und Prozessautomatisierung sowie die Entwicklung maBge-
schneiderter Softwareldsungen. Zu den Auftraggebern zéhlen gesetzliche Krankenkassen,
Anbieter und Betreiber von Diensten der Telematikinfrastruktur sowie weitere Akteure des

Gesundheitswesens.

Einen besonderen Schwerpunkt bildet der sichere Einsatz von Kunstlicher Intelligenz auf
Gesundheitsdaten: HeptaSphere begleitet Krankenkassen und Betreiber bei der Konzep-
tion von ePA-Mehrwertdiensten, bei denen KI-Modelle in vertrauenswiirdigen Ausfihrungs-
umgebungen (VAU) und mit Confidential Computing direkt in der geschitzten Umgebung
der elektronischen Patientenakte rechnen — ohne dass Gesundheitsdaten die sichere Enklave
verlassen. Datenschutz wird so von einem vertraglichen Versprechen zu einer technisch prif-
baren Eigenschaft. Damit unterstutzt HeptaSphere seine Kunden dabei, die Potenziale des
entstehenden Rechtsrahmens —vom GeDIG bis zu KI-Reallaboren — friihzeitig und zulassungs-
fahig zu erschlieBen: von der Use-Case-Auswahl Gber Architektur- und Betriebskonzepte bis

zur Abstimmung mit gematik und Aufsicht.
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Unsere Mandanten stehen tagtéglich vor vielfaltigen Aufgaben, mochten neue Ideen um-
setzen und suchen unseren Rat. Sie erwarten, dass wir sie ganzheitlich betreuen und praxis-
orientierte Losungen mit groRtmaglichem Nutzen entwickeln. Deshalb setzen wir fir jeden
Mandanten, ob Global Player, Familienunternehmen oder kommunaler Trager, unser gesamtes
Potenzial ein: Erfahrung, Branchenkenntnis, Fachwissen, Qualitatsanspruch, Innovationskraft
und die Ressourcen unseres Expertinnennetzwerks in 136 Landern. Besonders wichtig ist uns
die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit unseren Mandanten, denn je besser wir sie kennen

und verstehen, umso gezielter kdnnen wir sie unterstiitzen.

PwC Deutschland. Mehr als 15.000 engagierte Menschen an 20 Standorten. Rund
3,27 Mrd. Euro Gesamtleistung. Fihrende Wirtschaftsprifungs- und Beratungsgesellschaft in
Deutschland.

Die PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft bekennt sich zu den
PwC-Ethikgrundsatzen (zugénglich in deutscher Sprache Gber www.pwc.de/de/ethikcode)
und zu den Zehn Prinzipien des UN Global Compact (zuganglich in deutscher und englischer

Sprache Uber www.globalcompact.de).

© August 2026 PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft. Alle Rechte

vorbehalten.

.PwC" bezeichnet in diesem Dokument die PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschafts-
prifungsgesellschaft, die eine Mitgliedsgesellschaft der PricewaterhouseCoopers International
Limited (PwCIL) ist. Jede der Mitgliedsgesellschaften der PwCIL ist eine rechtlich selbststan-

dige Gesellschaft.
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Lizenz- und Studieninformation

Die vorliegende Publikation wurde exklusiv in Zusammenarbeit mit den Studienpartnern adesso, AOK Systems, Bitmarck, HeptaSphere
und PwC erstellt. Eine Zweitverwertung (z. B. durch Zitate oder Auszlge) der Studienergebnisse ist nur unter vollstandiger Quellenangabe
zuléssig. Eine Nutzung der Studie zu eigenem Marketing oder Vertriebszwecken auBerhalb der Studienpartnerschaft ist nicht gestattet. Es

gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Liinendonk & Hossenfelder GmbH in ihrer jeweils guiltigen Fassung, abrufbar unter

www.luenendonk.de/agb.

Diese Publikation ist nach deutschem und internationalem Urheberrecht geschitzt und bleibt Eigentum der Linendonk &
Hossenfelder GmbH. Ohne ausdrickliche Zustimmung des Herausgebers darf das Dokument auBerhalb der Studienpartnerschaft

weder vervielféltigt noch an Dritte weitergegeben werden.

Die folgenden Handlungen sind nicht erlaubt:
= Vervielfaltigung zum Weiterverkauf
= Verwendung in Beratungsprojekten fur Dritte
= Die Nutzung dieser Marktforschungsstudie durch KI-Systeme gemaB Art. 3 Nr. 1 Verordnung (EU) 2024/1689 erfordert die
ausdriickliche Zustimmung der Linendonk & Hossenfelder GmbH. Das Eingeben, Hochladen oder Verwenden der Inhalte

fur KI-Training oder automatisierte IT-Anwendungen ist strikt untersagt.

Die Marke Linendonk® ist geschitzt und Eigentum des Unternehmens Linendonk & Hossenfelder GmbH. Bei Fragen zur

Studienlizenz steht Ihnen das Team von Linendonk & Hossenfelder gerne zur Verfigung (info@luenendonk.de).

Alle Informationen dieses Dokuments entsprechen dem Stand zum Verdffentlichungsdatum. Alle Berichte, Auskinfte und
Informationen dieses Dokuments entstammen Quellen, die aus Sicht der Liinendonk & Hossenfelder GmbH verlasslich erscheinen.
Die Richtigkeit dieser Quellen wird vom Herausgeber jedoch nicht garantiert. Enthaltene Meinungen reflektieren eine angemesse-

ne Beurteilung zum Zeitpunkt der Veroffentlichung, die ohne Vermerk verdndert werden kénnen.
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LUNENDONK

Uber Liinendonk & Hossenfelder

Lunendonk & Hossenfelder mit Sitz in Mindelheim (Bayern)
analysiert seit dem Jahr 1983 die europdischen Business-to-
Business-Dienstleistungsmarkte (B2B). Im Fokus der Markt-
forscher stehen die Branchen Digital & IT, Business Consulting,
Audit & Tax, Real Estate Services, Personaldienstleistung

(Zeitarbeit, IT-Workforce) und Weiterbildung.

Zum Portfolio zahlen Studien, Publikationen, Benchmarks
und Beratung Uber Trends, Pricing, Positionierung oder
Vergabeverfahren. Der groBe Datenbestand ermdglicht es
Lunendonk, Erkenntnisse fur Handlungsempfehlungen ab-
zuleiten. Seit Jahrzehnten gibt das Marktforschungs- und
Beratungsunternehmen die als Marktbarometer geltenden

,Liinendonk®-Listen und -Studien” heraus.

Langjahrige Erfahrung, fundiertes Know-how, ein exzellentes
Netzwerk und nicht zuletzt Leidenschaft fur Marktforschung
und Menschen machen das Unternehmen und seine
Consultants zu gefragten Experten fur Dienstleister, deren
Kunden sowie Journalistinnen und Journalisten. Jahrlich zeich-
net LUnendonk zusammen mit einer Medienjury verdiente
Unternehmen und Persénlichkeiten mit den Linendonk B2B

Service-Awards aus.

Mario Zillmann
Senior Partner

Telefon: +49 8261 73140-0
Mobil: +49 162 717 18 07

E-Mail: zillmann@luenendonk.de
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