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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 wächst die demografische Schieflage inner-

halb der Kassenlandschaft – Kassen mit traditionell älte-

ren Versichertenstrukturen sehen sich mit überpropor-

tional steigenden Pflegekosten und einer erodierenden 

Beitragsbasis konfrontiert. Was in Haushaltsdebatten häu-

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 Künstlicher Intelligenz, bei 

der Telematikinfrastruktur und bei einer Regulierungskultur, 

die digitale Innovation ermöglicht statt bremst. Tatsächlich 

bieten digitale Technologien neue Möglichkeiten zur Ver-

netzung aller Akteure im Gesundheitswesen für schnellere 

und zielgerichtete Behandlungen und vor allem für mehr 

Prävention, um kostenintensive Behandlungen und Therapien 

zu vermeiden. 

Genau hier liegt das Spannungsfeld, das diese Studie aus-

leuchtet. Lünendonk hat im Frühjahr 2026 insgesamt 32 ge-

setzliche Krankenkassen befragt – damit hat jede dritte in 

Deutschland aktive Kasse an dieser Studie teilgenommen. 

Die 32 befragten Krankenkassen repräsentieren auf Basis 

der angegebenen Versichertenzahlen schätzungsweise rund  

44 Millionen Versicherte – das entspricht etwa 60 Prozent 

aller gesetzlich Krankenversicherten in Deutschland.

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-Ökosystem: an GKV-Entscheider, 

die mit begrenzten Budgets Zukunftsinvestitionen priori-

sieren müssen; 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 für ihre fachliche 

Mitwirkung danken.

Wir wünschen Ihnen eine erkenntnisreiche Lektüre – und 

freuen uns auf den Dialog.

Herzliche Grüße

Mario Zillmann

Senior Partner 

Lünendonk & Hossenfelder GmbH

Senior Partner

Mario Zillmann
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VON DEN KASSEN ERHOFFTE IMPULSE & MASSNAHMEN DER POLITIK

0 % 5 % 10 % 15 % 20 %

Stärkere Förderung von versichertenzentrierten Lösungen

Praxisnahe Vorgaben zur GKV-Digitalisierung

Standardisierung & Interoperabilität vorantreiben

Finanzierungsrahmen für Digitalisierung ausweiten

Verbindlichkeit für Leistungserbringer schaffen

Datenschutz praxisnah gestalten

Regulatorik entbürokratisieren

Kassen mehr Gestaltungsspielraum geben

20 %

16 %

14 %

13 %

12 %

12 %

9 %

4 %

TELEMATIK-INFRASTRUKTUR UND EPA-ROLLOUT

Management Summary

DIESE TOP-THEMEN BEEINFLUSSEN DIE UNTERNEHMENS-
STRATEGIE IN DEN KOMMENDEN 3 JAHREN

69 Prozent
der befragten Krankenkassen messen
KI-basierten Mehrwertdiensten für die
zukünftige Attraktivität und Nutzung
der ePA eine große Bedeutung zu.

Steigende Gesundheits-
und Pflegeausgaben

Effizienz- und Kostendruck
in unseren Verwaltungs-

prozessen

Digitale Transformation
im Allgemeinen

94 % 88 % 87 %

78 %
der befragten Kassen
nehmen die Politik bei
der Digitalisierung als
bremsend wahr.

19 %

52 %

29 %

eher gut

eher schlecht

sehr schlecht

Wie bewerten Sie den bisherigen
Verlauf des Telematik-Infrastruktur-
und ePA-Rollouts insgesamt?

GEPLANTER ROLLOUT VON EPA-BASIERTEN
MEHRWERTDIENSTEN
Rollout in Vorbereitung oder bereits abgeschlossen

Integration des 
TI-Messengers

100 %

Elektronischer
Medikationsplan

86 %

Volltextsuche in der
ePA-Dokumentenablage

80 %

Daten zur Arzneimittel-
therapiesicherheit

62 %

Management Summary
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Methodik und Studienteilnehmer

Im Rahmen dieser Studie hat Lünendonk im Frühjahr 2026 

insgesamt 32 gesetzliche Krankenkassen (GKV) befragt. 

Damit hat jede Dritte der in Deutschland aktiven Kassen  

(34,4 % von 93 Kassen) an der Studie teilgenommen.

Die von Lünendonk untersuchten Kassen decken das ge-

samte Größenspektrum der GKV ab – von kleinen Kassen mit 

unter 25.000 Versicherten bis zu großen Kassen mit mehr 

als 3 Millionen Versicherten. 8 der befragten Kassen (24 %) 

haben mehr als eine Millionen Versicherte.

An der Studie haben sich alle Kassenarten beteiligt, wobei 

der Schwerpunkt der Studienteilnehmer bei den Betriebs-

krankenkassen (BKK), AOKs und den Ersatzkassen liegt.

Auf der Funktionsebene stammen die Antworten mehrheit-

lich aus den für den Scope der Studie strategisch relevanten 

Einheiten Digitalisierung und IT.

Sample der 32 befragten Krankenkassen

Abb. 1: Kassenart; Größe; Funktion; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32
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Versicherte

100.000 bis unter 500.000
Versicherte

500.000 bis unter 1 Mio.
Versicherte

1 Mio. bis unter 3 Mio.
Versicherte

über 3 Mio. Versicherte

11

11
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CIO/IT-Leitung

CDO/Leiter Digitalisierung & Innovation

IT-Fachfunktionen/Operative IT

Vorstand/Unternehmensleitung

Leiter Unternehmensstrategie/Transformation

Kassenart Anzahl der Versicherten Funktion

Die 32 befragten Krankenkassen 
repräsentieren auf Basis der angegebenen 
Versichertenzahlen schätzungsweise rund  
44 Millionen Versicherte – das entspricht 

etwa 60 Prozent aller gesetzlich 
Krankenversicherten in Deutschland.
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Unter Druck: Die strategische Ausgangslage 
der GKV

Der Druck im GKV-Sektor ist seit Jahren enorm 

hoch. Eine alternde Gesellschaft, ein zweigliedriges 

Krankenversicherungssystem, ein stark fragmentiertes 

Krankenhaussystem und vor allem eine zögerliche Politik las-

sen die Kosten im Gesundheitswesen immer weiter steigen. 

Als Resultat erleben wir im GKV-Sektor seit Jahren steigen-

de Zusatzbeiträge, 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 häufig kritisierte, unzureichende 

Beitrag des Bundes für dessen Finanzierungsaufgaben be-

lasten die gesetzliche Krankenversicherung überproportional 

und verschärfen die ohnehin angespannte Finanzierungslage 

des Systems. 

Tatsächlich haben einige Kassen eine besonders kritische 

Altersstruktur ihrer Versicherten, was sich auf stark steigende 

Ausgaben für 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 Fachkräftemangel 

treffen zeitgleich auf begrenzte Haushaltsspielräume. Daraus 

ergeben sich entsprechende strategische Handlungsfelder.

94 Prozent der befragten Kassen sehen – wenig überra-

schend – steigende Gesundheits- und Pflegeausgaben als ein 

für 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 hängen eng miteinander zusammen, da durch den 

richtigen Einsatz digitaler Technologien Verwaltungsprozesse 

sowohl digitalisiert und automatisiert als auch entsprechende 

Effizienzpotenziale gehoben werden können.

Die Umsetzung der Telematikinfrastruktur (TI) und ePA-

Mehrwertservices treibt 75 Prozent der Kassen strate-

gisch um – ebenso viele wie der Druck durch veränderte 

Versichertenanforderungen. Die TI- und ePA-Umsetzung 

war für einige der befragten Kassenvertreter deshalb kein 

relevantes strategisches Ziel, weil die Umsetzung eine ge-

setzliche Vorgabe ist und andere Themen viel stärker auf die 

Unternehmensstrategie einwirken. 

Die Adaption von KI steht für bereits 66 Prozent auf der strate-

gischen Agenda, was das hohe Potenzial von KI-Technologien 

in der GKV unterstreicht. Wie sich in den späteren Kapiteln 

jedoch zeigt, ist der aktuelle KI-Reifegrad in den untersuchten 

gesetzlichen Krankenkassen noch nicht sehr hoch. Allerdings 

herrscht auch unabhängig von Effizienz- und Kostenaspekten 

hoher Druck auf die GKV, zentrale Verwaltungsprozesse, 

wie Fallbearbeitung oder Leistungsprüfung, KI-gestützt 

zu automatisieren. Den demografischen Wandel in der 

Belegschaft sowie den Fachkräftemangel 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

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 Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31

Digitalisierung als größter Kostenhebel – KI noch 

Randthema

Die gesetzliche Krankenversicherung befindet sich nach 

mehreren Jahren überproportional steigender Leistungsaus-

gaben in einer strukturell äußerst angespannten  Situation. Als 

Hauptursachen gelten neben zu geringen Zuschüssen des 

Bundes für die gesundheitliche Versorgung der Grund- 

sicherungsgeldempfänger vor allem die großen Ausgaben-

blöcke Krankenhäuser, Arzneimittel und ambulante Versor-

gung. Der Spielraum der GKV, die Kostensteigerungen aktiv 

zu mindern, ist begrenzt – diese Aussage wurde in sehr vielen 

persönlichen Interviews deutlich. 

Zudem wurde in den Interviews häufig darauf hingewiesen, 

dass der Anteil der GKV-Verwaltungskosten an den gesam-

ten Gesundheitsausgaben zu gering ist, um durch zusätzli-

che Einsparungen signifikante Effekte zu erzielen. Zusätzliche 

Einsparungen in Kombination mit dem Sachkostendeckel 

gehen nur zu Lasten der Versicherten – etwa durch Kürzungen 

von Leistungen – und behindern gleichzeitig notwendige  

Investitionen in IT-Modernisierung und Digitalisierung. So  

werden beispielsweise der Ausbau automatisierter Leistungs- 

abrechnungssysteme, die Einführung 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 gefördert 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 Präventionsangebote 

richten zu können. Jedoch bedarf es dafür deutlich höherer 

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 häufiger einen Kostenhebel sehen 

als die übrigen Kassenarten. Unter Automatisierung wurde 

nicht immer spezifisch Künstliche Intelligenz (KI) verstanden, 

sondern auch ganz klassische Automatisierungstechnologien 

wie Robotic Process Automation, klassische regelbasierte 

Workflows oder Business Process Management.

94 %
Steigende 
Gesundheits- und 
Pflegeausgaben

88 %
Digitale Transformation 
im Allgemeinen

87 %
Effizienz- und 
Kostendruck in unseren 
Verwaltungsprozessen

75 %
Umsetzung Telematik-
Infrastruktur und ePA-
Mehrwertservices

75 %
Veränderte und weiter 
steigende Anforderungen 
der Versicherten

66 %
Adaption der 
Entwicklungen rund um 
Künstliche Intelligenz

60 %
Demografischer Wandel 
in der Belegschaft und 
Fachkräftemangel
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Konkret KI als eigenständiger 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 KI-Kosten 

nach der Produktivsetzung von KI-Lösungen 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 KI-Investitionen und den 

nachziehenden Lizenz- und Tokenkosten die tatsächlichen 

Kostenspareffekte überschaubar ausfallen werden. 

Konsens bestand in den Interviews jedoch darin, dass ein 

zunehmender KI-Einsatz in den GKV-Prozessen sowie 

in Leistungsangeboten wie ePA-Mehrwertservices oder 

digitalen Gesundheitsanwendungen die Qualität der 

Leistungsprozesse spürbar verbessern kann und gerade für 

den derzeit bereits stattfindenden demografischen Wandel 

mit entsprechend weiter steigenden Gesundheitskosten ein 

unverzichtbares Instrument darstellt.

Die größten Kostenhebel der Krankenkassen: Digitalisierung, Prozessoptimierung & Versorgungsverträge

Abb. 3: Welche Hebel haben Krankenkassen aus Ihrer Sicht, um die exponentiell steigenden Kosten im Gesundheitswesen zu senken?; offene Frage; Mehrfachantwort;  
relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 29

10%
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14%

17%

21%

24%

28%

34%

52%

Kaum/keine Hebel

Politische Einflussnahme & Gesetzgebung

Daten & Transparenz

KI

Prävention
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Kostenmanagement & Verwaltungskosten

Vertragsgestaltung & Leistungseinkauf

Prozessoptimierung & Effizienz

Digitalisierung & Automatisierung
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Steigende Gesundheits- und Pflegeausgaben sind der dominieren-

de Risikofaktor für gesetzliche Krankenkassen – und für die Kassen 

selbst nur begrenzt steuerbar. Ihr Hebel liegt in der Steuerung der 

Verwaltungskosten, die Ausgabendynamik im Gesundheitswesen 

wird jedoch maßgeblich 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 führt, dass einige der untersuchten 

Kassen hinsichtlich der Altersstruktur ihrer Versicherten strukturell 

schlecht aufgestellt sind: Zu wenigen jüngeren Beitragszahlern 

steht eine wachsende Zahl älterer Leistungsempfänger gegenüber 

– ein Ungleichgewicht, durch das die Finanzierungsbasis langfristig 

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

sche Wandel bei den einzelnen Kassen sehr unterschiedlich ausge-

prägt ist und Kassen mit traditionell älteren Versichertenstrukturen 

(vor allem kleinere Kassen) besonders stark betroffen sind. In der 

Folge ist davon auszugehen, dass in den nächsten Jahren eine wei-

tere Konsolidierungswelle im GKV-Sektor einsetzen wird, um den 

Mix aus Beitragszahlern und Leistungsempfängern strukturell zu 

stabilisieren und die Tragfähigkeit 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 größten Kostenanteile entstehen bei den Leistungs-

erbringern. Zusätzliche Kürzungen 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 stärkeren Ausrichtung auf Prävention. Realisierbar ist dies 

jedoch nur mit deutlich höheren Digitalisierungsbudgets – die 

unter dem aktuellen Sachkostendeckel aber vorerst nicht umsetz-

bar erscheinen.

Senior Partner
Mario Zillmann
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Bremsfaktoren: Was die digitale 
Transformation aufhält

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 stärkste Bremsfaktor 

liegt außerhalb des unmittelbaren Einflussbereichs der Kassen.

Für 87 Prozent der befragten Kassen sind die Vorgaben 

an die Kassen durch den Gesetzgeber ein starker oder 

sehr starker Bremsfaktor für ihre Digitalisierung und 

Verwaltungsmodernisierung. Dabei geht es sowohl um 

die Ausgestaltung der regulatorischen Parameter für den 

Einsatz von digitalen Technologien (Cloud, KI) als auch um 

die Bereitstellung von finanziellen Mitteln für dringende 

Zukunftsinvestitionen wie Verwaltungsmodernisierung, IT-

Modernisierung und KI-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 erwähnt wurde die Deckelung der säch-

lichen Verwaltungsausgaben, wodurch notwendige 

Investitionen in Digitalisierungsmaßnahmen 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 für den Schutz der kritischen IT-

Infrastruktur der Krankenkassen. 

Hohe Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit 

bremsen zusätzlich 3 von 4 der untersuchten Kassen  

(75 %) ebenfalls stark bei ihrer digitalen Transformation aus 

– wobei die größeren Kassen sich hier nicht ganz so stark aus-

gebremst sehen wie der Durchschnitt aller befragten Kassen. 

Dieser Aspekt ist sehr relevant, wenn KI 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 

Möglichkeiten in der GKV, KI intensiv zu nutzen, wogegen 

in Bereichen wie Leistungsprüfung- und -abrechnung oder 

der Fallbearbeitung Sozialdaten verarbeitet werden, und hier 

deutlich stärker auf Regulatorik geschaut werden muss.

Darüber 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 über einzelne Häuser hinausgeht: Jede 

Kasse entwickelt eigene Lösungen – branchenweit geteilte 

Standardlösungen fehlen.



11Lünendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung

Was die Digitalisierung der GKV wirklich aufhält – und es ist mehr als nur die Politik

Abb. 4: Wie stark bremsen folgende Faktoren Ihre Digitalisierung und Verwaltungsmodernisierung?; Skala von 1 = „gar nicht“ bis 4 = „sehr stark“; dargestellte Antworten beziehen sich auf „eher 
stark“ und „sehr stark“; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31
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Die Kassen wollen – aber mit gebundenen Händen

Obwohl die zentralen strategischen Handlungsfelder für eine 

zukunftsfähige Reform des Gesundheitswesens bekannt sind, 

haben gesetzliche Krankenkassen nur limitierte Möglichkeiten, 

diese aktiv zu gestalten. Die digitale Transformation und 

Verwaltungsmodernisierung in der GKV unterliegt tatsächlich 

nur bedingt der eigenen Steuerung der Kassen. 

Entscheidend sind vielmehr die politischen Rahmen-

bedingungen, regulatorische Vorgaben zur Digitalisierung 

sowie – vor allem – die Verfügbarkeit 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 fördernde 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 tatsächlichen Anforderungen von 

Versicherten und Leistungserbringern bei der Ausgestaltung 

regulatorischer Vorgaben.

Konkret benannt wurden Schwachstellen der elektroni-

schen Patientenakte: ein Registrierungsprozess mit erhebli-

chen Nutzungshürden 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 für 

Patienten und Leistungserbringer.

Die grundlegendere Kritik zielt auf die regulatorische 

Umsetzungskultur: Vorgaben aus dem Sozialgesetzbuch 

und der DSGVO werden häufig so restriktiv ausgelegt, 

dass digitale Anwendungen ihren Nutzen in der Praxis 

nicht entfalten können. Was fehlt, ist eine Kultur des kal-

kulierten Risikobewusstseins – anstelle einer reflexartigen 

Risikovermeidung. Gefragt wäre eine Regulierungskultur, die 

Risiken bewertet statt sie reflexhaft vermeidet.

Was sich die befragten Kassen dagegen in Zukunft an 

Impulsen von der Politik wünschen, wurde klar von den 

Interviewpartnern in einer offenen Frage priorisiert: Jeder 

fünfte 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 digitale Transformation in der GKV geht zwar voran, jedoch 

öffnet sich ein großes Spannungsfeld zwischen Kassen mit sehr 

unterschiedlichen Digitalisierungsfortschritten. Gemeinsam be-

stätigen alle befragten Kassen, dass sie sich durch die strengen 

regulatorischen Anforderungen an den Einsatz von digitalen 

Technologien eingebremst fühlen 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 tatsächlichen 

Anforderungen der Versicherten fehlt ebenso wie auf die notwen-

dige Interoperabilität aller relevanten Anwendungssysteme im 

Gesundheitswesen (Stichwort: Datenvernetzung). Dabei wird aber 

auch immer deutlicher: Sozialdaten gehören streng geschützt, 

aber die konsequente Digitalisierung der Verwaltungsprozesse 

und die Nutzung von Cloud- und KI-Technologien sollte vom 

Gesetzgeber deutlich stärker und überall dort forciert werden, wo 

keine Sozialdaten verarbeitet werden.

Senior Partner
Mario Zillmann

In eine thematisch ähnliche Richtung geht die zweithäufigs-

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 

Veränderung der bestehenden Strukturen geht, sowie um 

die Nutzung der aktuellen technologischen Möglichkeiten 

im Kontext von Cloud, Automatisierung, Data Analytics und 

Künstlicher Intelligenz. Inhaltlich nah an diesem Thema sind 

auch die Forderungen der Befragten nach weniger strenger 

Regulierung (9 % der Nennungen) sowie einer praxisnäheren 

Ausgestaltung des Datenschutzes (12 % der Nennungen).

Die Krankenkassen sind sich einig – die Politik bremst die Digitalisierung der GKV

Abb. 5: Wie bewerten Sie die aktuelle Rolle der Politik bei der Digitalisierung der GKV?; Skala von 1 = „stark bremsend“ bis 4 = „sehr fördernd“; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen;  
n = 32 
Welche Impulse und Maßnahmen wünschen Sie sich von der Politik bei der Digitalisierung der GKV?; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 30
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Stärkere Förderung von versichertenzentrierten Lösungen

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



13Lünendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung

Was Kassen beeinflussen können:  
Verwaltungsmodernisierung und KI als Hebel 
für Produktivität und Kostenreduktion

Die GKV hat bei der Digitalisierung ihrer Verwaltungsprozesse 

in den vergangenen Jahren durchaus substanzielle Fortschritte 

erzielt. Viele Studienteilnehmer berichten, dass traditionell 

manuelle Tätigkeiten – insbesondere im Posteingang und 

der nachgelagerten Dokumentenverarbeitung – in erheb-

lichem Umfang automatisiert wurden. Technologien wie 

Robotic Process Automation (RPA) und teilweise bereits KI-

basierte Dokumentenverarbeitung übernehmen dabei re-

petitive Prozessschritte und entlasten die Sachbearbeitung. 

Gleichwohl bleibt ein strukturelles Defizit bestehen: Fehlende 

Schnittstellen und unzureichend integrierte Datenplattformen 

verhindern vielerorts eine durchgängige End-to-End-Auto-

matisierung vollständiger Verwaltungsprozesse, ebenso wie 

regulatorisch begründete Vorbehalte gegenüber dem KI-

Einsatz.

Die Befragungsergebnisse zeigen dennoch klar auf, wel-

che Bereiche in den kommenden zwei Jahren bei den in 

die Lünendonk-Studie einbezogenen Kassen im Fokus 

von Digitalisierungsprogrammen stehen: Kundenservice 

und Versichertenkommunikation (84 %), Posteingang und 

Dokumentenverarbeitung sowie Fallbearbeitung ( jeweils 81 %)  

und Leistungsabrechnung und Leistungsprüfung (74 %) 

stehen ganz oben auf der Digitalisierungsagenda. Interessant 

ist auch hier der Drill-Down auf einzelne Kassenarten: Während 

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 -prüfung.

Enormes Potenzial in den einzelnen Verwaltungs-

prozessen

Die priorisierten Bereiche eint ein gemeinsames Merkmal: 

hohe Transaktionsvolumina, standardisierbare Abläufe 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 übernehmen 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. KI-gestützte Chatbots und digitale Self-

Service-Portale können Standardanfragen – etwa zu allge-

meinen Leistungsübersichten oder Bonusprogrammen – auch 

ohne Eingriffe von Sachbearbeitern beantworten. Sobald 

Anfragen leistungsrechtliche Relevanz haben oder individu-

elle Auskunftspflichten berühren, werden sie automatisiert an 

die zuständige Sachbearbeitung übergeleitet. 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 größten und niedrigschwel-

ligsten Automatisierungshebel. Intelligent Document 

Processing (IDP) erfasst eingehende Dokumente – von der 

Leistungsabrechnung bis zum Widerspruchsschreiben – klas-

sifiziert sie und leitet sie dem zuständigen Geschäftsvorfall 

zu. Da es sich um Prozessschritte vor der eigentlichen 

Entscheidung handelt, ist eine weitgehende Automatisierung 

ohne Einschränkungen realisierbar. Der manuelle Sortier- 

und Zuordnungsaufwand entfällt, die Durchlaufzeiten sin-

ken spürbar und in den GKV-Kernsystemen stehen die 

Dokumente digital zur weiteren automatisierten Bearbeitung 

zur Verfügung.

Fallbearbeitung kann ebenfalls von KI-gestützter 

Entscheidungsvorbereitung profitieren: Systeme priorisieren 

eingehende Fälle, bereiten relevante Informationen auf und 

kennzeichnen Standardsachverhalte. Die finale Bescheidung 

– etwa bei Kostenerstattungsanträgen oder Hilfsmittelge-

nehmigungen – verbleibt jedoch beim Sachbearbeiter. Denn 

sobald Ermessensspielräume bestehen, ist eine vollauto-

matische Entscheidung im Rahmen des Sozialgesetzbuchs 

nicht zulässig. Automatisierung bedeutet hier: kürzere 

Bearbeitungszeiten und bessere Entscheidungsqualität – 

nicht den Ersatz menschlicher Urteilsfähigkeit. 

Leistungsabrechnung und Leistungsprüfung bieten erhebliches 

Potenzial im Bereich der KI-gestützten Auffälligkeitserkennung. 

Systeme analysieren Abrechnungsdaten auf Anomalien, 

Doppeleinreichungen oder statistische Ausreißer und prio-

risieren Prüffälle automatisch – mit einer Trefferquote, die 

manuelle Stichprobenprüfungen strukturell nicht erreichen. 

Die Entscheidung über Rückforderungen oder weiterführen-

de Prüfmaßnahmen trifft jedoch der zuständige Prüfdienst. 

KI fungiert hier als präzises Analysewerkzeug, nicht als 

Entscheidungsinstanz.

Das Melde- und Bescheinigungswesen weist den gerings-

ten Priorisierungsgrad auf, was teilweise auf bereits erreichte 

Digitalisierungsfortschritte zurückzuführen ist. Die volldigi-

tale elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU), 

seit 2023 verpflichtend im Einsatz, steht exemplarisch für 

Prozesse, die bei gebundenen, regelbasierten Vorgängen 

weitgehend automatisiert werden können. Für kassenindi-

viduelle Bescheinigungen mit Ermessensspielraum gilt auch 

hier: Die menschliche Freigabe bleibt erforderlich.

Kundenservice und Dokumentenverarbeitung: Krankenkassen setzen auf Automatisierung im Verwaltungskern

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 Häufigkeitsverteilung; 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 nächsten 

Reifestufe: der Vernetzung dieser Prozessinseln zu integrier-

ten, End-to-End-fähigen Verwaltungsarchitekturen – unter 

Wahrung der regulatorischen Anforderungen, die das Sozial-

gesetzbuch und die datenschutzrechtlichen Vorgaben an 

automatisierte Entscheidungsprozesse stellen.

Digitale Transformation: Ambition trifft Realität

Der Reifegrad bei der automatisierten Dokumenten-

verarbeitung ist ein verlässlicher Indikator für den tatsächli-

chen Digitalisierungsstand einer Krankenkasse. Nur digitali-

sierte Dokumente lassen sich auch in die GKV-Kernsysteme 

und andere digitale Prozessanwendungen überführen – und 

nur dort entstehen echte Automatisierungseffekte für den 

Einsatz von RPA und KI. Scan-Strecken mit leistungsfähigen 

OCR-Schnittstellen sind daher operative Grundvoraussetzung 

für alle weiteren Digitalisierungsschritte, insbesondere wenn 

Technologien wie RPA oder KI für die Prozessautomatisierung 

genutzt werden sollen. Ob eingehende Dokumente anschlie-

ßend vollautomatisch verarbeitet werden können oder ma-

nuelle Nachbearbeitung erfordern, entscheidet die Qualität 

der nachgelagerten Klassifizierungs- und Extraktionslogik 

– heute zunehmend auf Basis von KI-gestütztem Intelligent 

Document Processing (IDP).

Der Blick auf den aktuellen Automatisierungsgrad in der 

Dokumentenverarbeitung offenbart eine Branche im 

Übergangsstadium: 38 Prozent der befragten Kassen arbei-

ten lediglich teilautomatisiert, 31 Prozent überwiegend auto-

matisiert – und bereits 31 Prozent haben den Zustand voll-

ständiger Hochautomatisierung erreicht, bei der Dokumente 

ohne manuellen Eingriff durchgängig verarbeitet werden. 

Die Ergebnisse verdeutlichen zwei relevante Erkenntnisse: 

Das Digitalisierungspotenzial ist damit erheblich – und der 

Aufholbedarf strukturell.

Die Digitalagenda der nächsten zwei Jahre spiegelt genau 

diesen Befund  und ist mit Blick auf die bereits im vorange-

gangenen Kapitel angesprochene Deckelung der sächlichen 

Verwaltungskosten ambitioniert. 

91 Prozent der befragten Kassen wollen ihre IT- und 

Anwendungslandschaft modernisieren, 87 Prozent setzen auf 

KI-gestützte Prozessautomatisierung und Dunkelverarbeitung 

– also die vollautomatische Bearbeitung von Vorgängen 

ohne manuellen Eingriff. Dass gleichzeitig 84 Prozent KI-

gestützte Versichertenangebote priorisieren, zeigt: Der 

Automatisierungsfokus greift nicht nur nach innen, sondern 

soll künftig auch im Kundenkontakt spürbar werden. 

Cloud-Transformation und ePA-Services plant jeweils knapp 

die Hälfte der Kassen – zwei Vorhaben, die technologisch eng 

miteinander verknüpft 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. 



16Lünendonk-Studie: Digitale Transformation in der gesetzlichen Krankenversicherung

Die Automatisierung läuft – KI und Cloud noch nicht flächendeckend in Planung

Abb. 7: Wie hoch ist in Ihrem Unternehmen der Automatisierungsgrad bei der Dokumentenverarbeitung?; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32 
Welche der folgenden Maßnahmen werden im Rahmen Ihrer 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 Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31
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KI-Transformation: Vom Reifegrad-
Rückstand zur strategischen Skalierung

Künstliche Intelligenz gehört zu den strategisch bedeutsams-

ten Technologiefeldern, mit denen sich Krankenkassen der-

zeit befassen. Der Nutzungsgrad generativer KI ist aktuell laut 

unterschiedlichen Lünendonk-Studie branchenübergreifend 

noch gering – die größten Mehrwerte entstehen überall 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 KI-Integration in Geschäftsprozesse und 

Arbeitsschritte steht jedoch in den meisten Unternehmen 

noch bevor. Allerdings sind laut Lünendonk-Research 

die Voraussetzungen mittlerweile fast überall gegeben: 

Vereinbarungen mit Betriebsräten, 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 für eine KI-Skalierung investiert.

Bei der KI-gestützten Steuerung komplexerer Prozessketten 

sind die meisten Unternehmen und Organisationen folg-

lich noch nicht so weit. Das hängt mit zwei wesentlichen 

Faktoren zusammen: Erstens ist die Prozessintegration von KI 

kein rein technologisches Projekt, sondern eine anspruchs-

volle Change- und Führungsaufgabe, die fundamentale 

Veränderungen in Arbeitsweisen, Führungsstrukturen und 

Prozessen erfordert. Zweitens fehlen häufig die technolo-

gischen Voraussetzungen – allen voran schnittstellenoffene 

Anwendungslandschaften sowie Datenplattformen, die eine 

Integration der benötigten Dokumente und Daten in KI-

Systeme ermöglichen.

Das bestätigt die Lünendonk-Studie 2025/2026 „Der Markt 

für Data & AI Services in Deutschland": Zu den größten  

Hemmnissen der KI-Transformation zählen branchen-

übergreifend die schwierige Integration von Daten aus  

Vorsystemen sowie unzureichende Datenqualität. Investi-

tionen richten sich folglich schwerpunktmäßig auf den 

Aufbau von Datenplattformen und Cloud-Infrastrukturen, 

Datenmanagement und Data Governance sowie den 

Aufbau skalierbarer Datenarchitekturen. Dass zwei Drittel 

der in der Lünendonk-Studie 2026 „Der Markt für IT-Dienst- 

leistungen in Deutschland" befragten Unternehmen einen 

Investitionsschwerpunkt bei Data & Analytics (66 %), Künst-

licher Intelligenz (64 %) und Prozessautomatisierung und 

Hyperautomation (64 %) planen, unterstreicht die hohe 

strategische Priorität – auch wenn diese Zahlen die gesamte 

Unternehmenslandschaft abbilden und nicht spezifisch die 

GKV.

KI als Antwort auf demografischen Wandel und Fach-

kräftemangel

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 Großteil der Baby-Boomer-Generation in den 

Ruhestand treten – und nur teilweise durch nachrückende 

Generationen ersetzt werden. Viele Verwaltungsaufgaben 

werden künftig KI-gestützt erledigt werden müssen. Das 

Zeitfenster zwischen produktiver KI-Nutzung und der einset-

zenden Renteneintrittswelle wird dabei enger.

https://www.luenendonk.de/produkt/luenendonk-studie-2025-2026-der-markt-fuer-data-ai-services-in-deutschland/
https://www.luenendonk.de/produkt/luenendonk-studie-2025-2026-der-markt-fuer-data-ai-services-in-deutschland/
https://www.luenendonk.de/produkt/luenendonk-studie-2026-der-markt-fuer-it-dienstleistungen-in-deutschland/
https://www.luenendonk.de/produkt/luenendonk-studie-2026-der-markt-fuer-it-dienstleistungen-in-deutschland/
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88 Prozent der Studienteilnehmer versprechen sich 

vom KI-Einsatz vor allem Effizienzsteigerungen in 

Verwaltungsprozessen. Bemerkenswert ist dabei eine 

Nuance, die in den persönlichen Interviews deutlich wurde: 

Signifikante Kostensenkungen erwarten die wenigsten Kassen 

– manche gehen sogar von steigenden Betriebskosten 

aus. Denn die Aufwendungen für KI-Modelle – deren 

Nutzung nach verarbeiteten Datenmengen abgerechnet 

wird – sowie der Aufwand für Integration, Governance und 

Qualitätssicherung können die erzielten Effizienzgewinne teil-

weise wieder aufzehren. KI rechnet sich – aber nicht zwangs-

läufig als Kostensenkungsprogramm.

75 Prozent der Befragten sehen KI darüber hinaus als 

Hebel zur Verbesserung des Kundenservice und der 

Versichertenerfahrung. Weitere 53 Prozent versprechen sich 

von KI die Entwicklung neuer digitaler Versichertenangebote 

und Mehrwertservices – ein Hinweis darauf, dass KI zu-

nehmend nicht nur als Effizienzinstrument, sondern auch 

als Innovationstreiber im Versichertenangebot verstanden 

wird. Das Gesamtbild zeigt eine GKV, die KI strategisch ernst 

nimmt – aber realistisch kalkuliert. Effizienz vor Einsparung, 

Fachkräftesicherung vor Stellenabbau, Versichertenangebote 

als nächste Ausbaustufe: Die KI-Agenda der Krankenkassen 

ist pragmatisch – und genau das macht sie glaubwürdig.  

KI als Problemlöser: Krankenkassen setzen auf Automatisierung gegen Fachkräftemangel und steigende Kosten

Abb. 8: Wie bewerten sie das Potenzial von Künstlicher Intelligenz für Ihr Unternehmen im Hinblick auf ...?; Skala von 1 = „kein Impact“ bis 4 = „großer Impact“; dargestellte Antworten beziehen 
sich auf „eher großer Impact“ und „großer Impact“; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32
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88%

97%

Entwicklung neuer digitaler Versichertenangebote und Mehrwertservices

Verbesserung des Kundenservices und der Versichertenerfahrung

Effizienzsteigerung und Kostensenkung in Verwaltungsprozessen

Kompensation des Fachkräftemangels durch Automatisierung von Routineaufgaben

Wahrnehmung der eigenen KI-Reife

Die befragten GKV-Vertreter zeichnen bei der Selbsteinschät-

zung ihres KI-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 KI bereits  

breiter – über mehrere Bereiche hinweg. Zusammen mit den  

18 Prozent, die sich entweder in der aktiven Umsetzung eines 

unternehmensweiten KI-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. 

Auffällig ist, dass 13 Prozent der Studienteilnehmer anga-

ben, derzeit keine konkreten Planungen zur KI-Einführung 

zu verfolgen. In einer Branche unter demografischem 

Druck ist das ein bemerkenswerter Befund – auch wenn die 

Gründe vielfältig sein dürften: fehlende IT-Voraussetzungen, 

Ressourcenengpässe oder eine vorsichtige Haltung gegen-

über regulatorischen Unsicherheiten. Die Studienergebnisse 

verdeutlichen aber auch, dass die systematische und pro-

duktive KI-Nutzung in der GKV durchaus im breiten Umfang 

möglich ist. So befinden sich alle befragten Ersatzkassen min-

destens in der breiten KI-Nutzung und auch die AOKs sind 

überdurchschnittlich oft in der breiten KI-Anwendung.
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KI-Einsatzfelder: Vom Verwaltungskern zur 

Versorgungssteuerung

Die befragten Kassen priorisieren KI dort, wo die 

Einstiegshürden am geringsten und die Effizienzpotenziale 

am unmittelbarsten erschließbar sind. KI wird derzeit pri-

mär als Effizienz- und Produktivitätswerkzeug verstanden – 

nicht als Innovationsmotor für neue Geschäftsmodelle oder 

Versorgungskonzepte. Das ist keine Schwäche, sondern eine 

pragmatische Reifegradlogik: Erst die Grundlagen stabilisie-

ren, dann die komplexeren Anwendungsfelder erschließen.

Aktuell misst die Mehrheit der Befragten der Dokumenten-

verarbeitung den höchsten KI-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 überschaubares regulatorisches Konfliktpotenzial aufwei-

sen – klassische Einstiegsfelder für eine frühe KI-Adaption.

KI-Reifegrad ausbaufähig – Einsatz bisher vor allem in der Dokumentenverarbeitung und im Kundenservice

Abb. 9: In welcher Phase befindet sich Ihre Kasse bei der Nutzung von Künstlicher Intelligenz?; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32 
In welchen Bereichen setzt Ihr Unternehmen KI 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 Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 29

In zwei Jahren soll sich die Priorisierung deutlich verbreitern. 

Bei der Dokumentenverarbeitung wollen dann alle befragten 

Kassen KI 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, 

der verdeutlicht, wie stark interne Informations- und 

Wissensarchitekturen in den Fokus rücken.

Besonders aufschlussreich ist die geplante Ausweitung in 

Feldern mit höherer Daten- und Prozesskomplexität: 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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Die in diese Lünendonk-Studie einbezogenen gesetzlichen 

Krankenkassen sehen in Künstlicher Intelligenz ein enormes 

Potenzial. Vor allem in den GKV-Verwaltungsprozessen, wo in 

den nächsten Jahren ein großer Teil der Mitarbeitenden in den 

Ruhestand gehen wird, ist der Bedarf an KI-gestützten Prozessen 

hoch. Der demografische Wandel ist daher einer der Haupttreiber 

für den KI-Einsatz. Daneben spielen Effizienzziele eine wichtige 

Rolle, sich stärker mit dem KI-Einsatz zu befassen. 

Allerdings werden sich durch den KI-Einsatz nicht automatisch 

auch signifikante Kostenreduzierungen ergeben. Im Gegenteil: 

Hohe Kosten für die KI-Lizenzen sowie Token-Kosten können laut 

vielen Interviewpartnern in einigen Anwendungsfällen die gewon-

nenen KI-Effizienzen übersteigen.  

Dennoch wollen die untersuchten Kassen in den nächsten Jahren 

stark in KI investieren und in die Verwaltungsprozesse integrieren. 

Um mit KI jedoch wirklich auf den demografischen Wandel zu re-

agieren, reicht die reine Technologieeinführung 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-Ökosystem aus-

gerichteten Ende-zu-Ende-Prozessketten.

Senior Partner
Mario Zillmann

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 übernimmt Analyse, Priorisierung 

und Entscheidungsvorbereitung; die Verantwortung für Ver- 

waltungsakte mit Rechtsfolgen verbleibt beim Sachbearbeiter.

Ob die ambitionierten Zweijahrespläne Realität werden, 

hängt maßgeblich davon ab, wie schnell die Kassen ihre 

strukturellen Hürden überwinden: Datenqualität, regulatori-

sche Klarheit und ausgereifte GKV-spezifische KI-Lösungen 

fehlen noch bei der Mehrheit der Häuser. Die Befragung 

zeigt dabei ein breites Reifegradspektrum – zwischen Kassen, 

die KI bereits flächendeckend priorisieren, und solchen, die 

noch keinen produktiven KI-Einsatz planen. Diese Spreizung 

wird in den kommenden Jahren zu einem entscheidenden 

Differenzierungsmerkmal zwischen den Kassenarten.

Datenqualität und Regulatorik als Hauptbremsen

Die Digitalisierungsambitionen der Kassen treffen in der 

Realität auf erhebliche strukturelle Hürden. Der mit Abstand 

größte Hemmfaktor ist die Datenqualität: 71 Prozent der 

Befragten bewerten sie als stark bis sehr stark bremsend. 

Dicht dahinter folgen regulatorische Hürden mit 68 Prozent 

– ein Befund, der sich nahtlos in das Gesamtbild der Studie 

einfügt: Wo Sozialdaten verarbeitet werden und SGB und 

DSGVO ineinandergreifen, entstehen Unsicherheiten, die KI-

Projekte verlangsamen oder verhindern.

Allerdings ist diese Einschränkung nicht pauschal auf alle GKV-

Prozesse übertragbar. Nicht in jedem Verwaltungsvorgang 

werden schützenswerte Sozialdaten verarbeitet – und damit 

stehen grundsätzlich deutlich mehr Prozessbereiche für den 

KI-Einsatz offen, als die regulatorische Debatte vermuten 

lässt. Entscheidend ist die Auslegung: Die Befragung zeigt, 

dass Kassen mit einem pragmatischeren Umgang mit re-

gulatorischen Vorgaben bereits einen deutlich höheren KI-

Reifegrad erreicht haben als jene, die Regulatorik als domi-

nante Hürde bewerten. Nicht die Regulatorik allein bestimmt 

den Digitalisierungsgrad – sondern der Umgang mit ihr.

Jeweils 54 Prozent der Befragten sehen die am Markt verfüg-

baren KI-Modelle für spezifische GKV-Anwendungsfelder als 

noch nicht ausgereift und beklagen unzureichende technolo-

gische Voraussetzungen im eigenen Haus. Beides hängt eng 

zusammen: Ohne belastbare Datenarchitekturen und schnitt-

stellenoffene Systemlandschaften können selbst ausgereifte 

KI-Modelle ihre Leistungsfähigkeit nicht entfalten.

Dass 40 Prozent den Mangel an KI-Experten am Markt als star-

ken Hemmfaktor nennen, überrascht wenig – der Wettbewerb 

um KI-Fachkräfte zwischen GKV, Technologieunternehmen 

und Beratungshäusern ist erheblich, und die Kassen sind in 

diesem Wettbewerb strukturell nicht immer im Vorteil.
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Datenqualität und Regulatorik hemmen die Einführung von KI-Anwendungen

Abb. 10: Wie stark bremsen aus Ihrer Sicht die folgenden Themen die Einführung von KI-Anwendungen in Ihrem Unternehmen?; Skala von 1 = „gar nicht“ bis 4 = „sehr stark“;  
dargestellte Antworten beziehen sich auf „eher stark“ und „sehr stark“; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 30
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25%

Datenqualität Regulatorische Hürden AI-Modelle sind für
spezifische GKV-Services

noch nicht ausgereift

Technologische
Voraussetzungen sind

unzureichend

Mangel an KI-Experten
am Markt

Widerstand und/oder
fehlende Unterstützung in

den Fachbereichen

Bemerkenswert ist dagegen, was vergleichsweise sel-

ten als Bremse genannt wird: Widerstand oder fehlende 

Unterstützung in den Fachbereichen sehen nur 25 Prozent 

als starken Hemmfaktor. Die interne Bereitschaft zur KI-

Adaption ist also deutlich ausgeprägter 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-Lösungen. 

Erst wenn diese drei Bedingungen erfüllt 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 präzi-

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 befüllen. Das Digital-Gesetz (DigiG) und das 

Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) haben den 

Rahmen gesetzt und es gibt klare Zeitpläne 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. Darüber hinaus 

fehlt vielen Versicherten der konkrete Nutzen, denn in ihrer 

aktuellen Version ist die ePA eher eine Dokumentenablage, 

die wenig konkreten Nutzen für den Versicherten bietet. 

Telematik-Infrastruktur und ePA: Die Krankenkassen sind unzufrieden

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 Häufigkeitsverteilung;  
alle Unternehmen; n = 31 
Wo steht Ihre Kasse bei den folgenden und für 2026 geplanten ePA-basierten Mehrwertdiensten?; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 25-29
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Eine erste Hürde ist der Registrierungsprozess. Um die 

ePA aktiv nutzen zu können, benötigen Versicherte eine 

GesundheitsID – ihre digitale Identität innerhalb der 

Telematikinfrastruktur. Die Einrichtung setzt eine einmali-

ge Identifizierung voraus. Diese kann entweder digital über 

den elektronischen Personalausweis mit PIN oder über die 

elektronische Gesundheitskarte mit PIN erfolgen. Alternativ 

steht das Postident-Verfahren zur Verfügung – digital per 

Videochat oder App beziehungsweise analog durch eine 

Identifizierung in einer Postfiliale. Erschwerend kommt hinzu, 

dass die GesundheitsID aus Sicherheitsgründen alle sechs 

Monate erneut bestätigt werden muss. Für einen erheblichen 

Teil der Versicherten scheitert die aktive Nutzung der ePA 

bereits an dieser Einstiegshürde und weil der Aufwand den 

wahrgenommenen Mehrwert übersteigt. 

Der zweite Hebel liegt in der User Experience. Wer die ePA 

als nützlich erlebt, nutzt sie. Wer sie nutzt, teilt wertvolle 

Daten. Wer Daten teilt, macht die ePA wertvoller – für sich, für 

Leistungserbringer, für das System. Dieser zentrale Plattform-

Ökosystemgedanke funktioniert aber nur, wenn die User 

Experience auch die digitalen Erwartungen der Versicherten 

und der Leistungserbringer erfüllt – 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 außer Frage: 

Sie ist die Plattform, auf der die digitale Transformation des 

Gesundheitswesens zusammenläuft – DiGA, Prävention, KI-

gestützte 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.

KI-basierte Mehrwertdienste: Vom Pflichtprojekt zur 

Versorgungsplattform

Das strategische Potenzial der ePA liegt jenseits der 

Pflichtumsetzung. 69 Prozent der befragten Kassen messen 

KI-basierten Mehrwertdiensten eine große oder sehr große 

Bedeutung für die künftige Attraktivität und Nutzung der ePA 

bei. Die Ausbau-Roadmap sieht laut aktuellem Planungsstand 

den elektronischen Medikationsplan für Sommer 2026 vor; 

Volltextsuche in der ePA-Dokumentenablage sowie die 

Datenausleitung für Forschungszwecke sind für Ende 2026 

geplant.

Strukturelle Hürden bremsen jedoch deren Ausbau 

ebenso, wie die Einführung der ePA in der Basisversion. 

Datenschutzrechtliche Anforderungen bei Registrierung und 

Identitätsprüfung werden von 87 Prozent der Kassen als stark 

hemmend bewertet – der mit Abstand größte Einzelfaktor.  

77 Prozent nennen die mangelnde Akzeptanz bei Versicherten 

als wesentliche Herausforderung, jeweils 68 Prozent die hohen 

regulatorischen Anforderungen bei der Einführung sowie die 

fehlenden standardisierten Schnittstellen für den systemüber-

greifenden Austausch von Patientendaten. 65 Prozent sehen 

die unzureichende Akzeptanz bei Leistungserbringern als 

Hürde.

Das Interoperabilitätsproblem der GKV setzt sich damit in 

der ePA fort: Ohne standardisierte Schnittstellen zwischen 

Primärsystemen – KIS, PVS, Apothekensystemen – bleibt die 

Datenbasis fragmentiert, auf der KI-Mehrwertdienste erst 

ihre Wirkung entfalten können. Dass nur 16 Prozent unzu-

reichendes Budget als Hemmnis nennen, verdeutlicht: Die 

Investitionsbereitschaft ist vorhanden – es fehlen die regu-

latorischen und technischen Voraussetzungen für ihren ziel-

gerichteten Einsatz.
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KI-basierte Mehrwertdienste sollen Attraktivität und Nutzung der ePA forcieren – Datenschutz & Akzeptanz stellen Herausforderung dar

Abb. 12: Welche Bedeutung haben KI-basierte Mehrwertdienste aus Sicht Ihrer Krankenkasse für die zukünftige Attraktivität und Nutzung der ePA?; Skala von 1 = „sehr geringe Bedeutung“ bis  
4 = „sehr große Bedeutung“; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32 
Welche Herausforderungen für Ihre Kasse sehen Sie bei der Entwicklung und Einführung von ePA-Mehrwertdiensten?; Skala von 1 = „gar nicht“ bis 4 = „sehr stark“; dargestellte Antworten 
beziehen sich auf „eher stark“ und „sehr stark“; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31

Leistungserbringer als natürliche Aktivierungsinstanz

Wer soll die ePA-Nutzung fördern? 94 Prozent der be-

fragten Kassen sehen die Leistungserbringer in der 

Hauptverantwortung für die Förderung der ePA-Nutzung. 

Ärzte, Therapeuten und Apotheken haben den direkten 

Patientenkontakt und können so informieren und zur aktiven 

Nutzung motivieren. 74 Prozent sehen darüber 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 überwiegend für die Bereitstellung der techni-

schen Infrastruktur verantwortlich ist und weniger für die 

Vermarktung. 

Die befragten Kassen sorgen mit einer ganzen Reihe 

an Maßnahmen dafür, die Nutzung der ePA unter ihren 

Versicherten zu steigern: 85 Prozent bieten ihren Versicherten 

Beratungsangebote durch digitale Gesundheitslotsen und 

persönliche Betreuung, jeweils 74 Prozent setzen darüber 

hinaus auf Informations- und Aufklärungskampagnen sowie 

die Integration der ePA in bestehende Kundenkontaktpunkte. 

Ebenfalls keine guten Noten vergibt die Mehrheit der Befragten 

für den bisherigen Verlauf des Telematik-Infrastruktur- und ePA-

Rollouts. Die Gründe finden sich überwiegend in Dauer und 

Komplexität der Umsetzung oder in hohen datenschutzrechtli-

chen Anforderungen an den Registrierungsprozess für die elekt-

ronische Patientenakte. Vor allem aber wurde von vielen Befragten 

bemängelt: Weder die Telematik-Infrastruktur noch die ePA bie-

ten in ihren aktuellen Versionen echte Mehrwerte für Patienten, 

Leistungserbringer und Kassen. Da die ePA in ihrer aktuellen 

Form eher einer Dokumentenablage gleicht, fehlt es an konkreten 

Anwendungsfällen für die Versicherten und Leistungsträger, bei-

spielsweise über Suchfunktionen. 

Senior Partner
Mario Zillmann
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Wer ist für die ePA-Nutzung verantwortlich? Krankenkassen zeigen auf Leistungserbringer und Gesetzgeber

Abb. 13: Welche Maßnahmen ergreift oder plant Ihre Krankenkasse, um die Nutzung der ePA unter Ihren Versicherten zu steigern?; Mehrfachantwort; relative Häufigkeitsverteilung;  
alle Unternehmen; n = 27 
Wer sollte aus Sicht Ihrer Krankenkasse künftig primär die Verantwortung dafür tragen, die Nutzung der ePA zu fördern – sowohl bei Leistungserbringern als auch bei Versicherten?;  
Skala von 1 = „sehr geringe Verantwortung“ bis 4 = „sehr große Verantwortung“; dargestellte Antworten beziehen sich auf „eher große Verantwortung“ und „sehr große Verantwortung“;  
relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31

Automatisierte Erinnerungs- und Servicefunktionen zur 

Aktivierung planen 26 Prozent. Aktive Kooperationen 

mit Leistungserbringern zur Förderung der ePA-Nutzung 

sehen hingegen nur 19 Prozent als Maßnahme 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 Lücke zwischen Erkenntnis und Umsetzung.
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oder Belohnungsmodelle

Kooperationen mit Leistungserbringern
zur Förderung der ePA-Nutzung

Automatisierte Erinnerungs- oder
Servicefunktionen zur Aktivierung

Integration der ePA in bestehende
Kundenkontaktpunkte

Informations- und
Aufklärungskampagnen zur ePA

Beratung durch digitale
Gesundheitslotsen/persönliche

Betreuung

22%

46%

68%

74%

94%

Gesundheitswirtschaft

Gematik

Krankenkassen

Gesetzgeber

Leistungserbringer

Maßnahmen zu Steigerung der ePA-Nutzung Verantwortung für die Förderung der ePA-Nutzung
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Cloud & Digitale Souveränität als 
Fundament

Die Cloud-Transformation der GKV befindet sich mehrheit-

lich noch in einer frühen Phase. Lediglich 13 Prozent der 

befragten Kassen haben ihre Cloud-Zielarchitektur – ein-

schließlich Hybrid-Modellen – weitgehend erreicht, weitere 

28 Prozent befinden sich in der aktiven Umsetzung einer 

Cloud-Strategie. Beide Reifegrade konzentrieren sich über-

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 übergreifende Strategie sowie 25 Prozent ohne aktive 

Cloud-Nutzung über Standard-SaaS-Anwendungen hinaus. 

Das Reifegradgefälle innerhalb der GKV ist damit erheblich.

Cloud-Hemmnisse: Sicherheit und Regulatorik vor Budget

Die Hürden für einen systematischen Cloud-Einsatz sind 

klar identifiziert. IT-Sicherheit und Cyber-Risiken nennen  

89 Prozent als maßgebliche 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 grundsätzliches 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 
flächendeckende Cloud-Nutzung

Abb. 14: Wie würden Sie den Reifegrad der Cloud-Nutzung in Ihrer Kasse beschreiben?; relative 
Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 32

25%

19%

16%

28%

13%

Keine aktive Cloud-Nutzung 
über Standard-SaaS hinaus

Punktuelle Cloud-Nutzung 
ohne übergreifende Strategie

Cloud-Strategie in Entwicklung

Cloud-Strategie in aktiver 
Umsetzung

Cloud-Zielarchitektur (inkl. 
Hybrid) weitgehend erreicht

Legacy-Systeme und Integrationsaufwand bremsen  

46 Prozent, personelle Ressourcen 43 Prozent – ein Faktor, 

der angesichts des allgemeinen Fachkräftemangels kaum 

überrascht. 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 beeinträchtigen die Cloud-Entscheidungen

Abb. 15: Welche Herausforderungen beeinflussen Ihre Cloud-Entscheidungen maßgeblich?; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 28
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Digitale Souveränität: Kein Kompromiss bei Sozial- 

daten

Digitale Souveränität ist für die GKV kein abstraktes Konzept, 

sondern eine operative Anforderung mit klarer gesetzlicher 

Verankerung. Mit dem Digital-Gesetz hat der Gesetzgeber 

eine explizite Rechtsgrundlage für die Cloud-Nutzung durch 

Krankenkassen geschaffen: Sozialdaten und Gesundheitsdaten 

dürfen im Wege des Cloud-Computing verarbeitet werden 

– sofern definierte technische und datenschutzrechtliche 

Voraussetzungen erfüllt sind. Dazu zählen die Einhaltung 

branchenspezifischer Sicherheitsstandards sowie der Nach-

weis eines aktuellen Sicherheitstestats des BSI. Cloud ist damit 

grundsätzlich erlaubt – aber an strenge Anforderungen ge-

knüpft, die über allgemeine Datenschutzvorgaben hinaus-

gehen.

87 Prozent der in diese Lünendonk-Studie einbezogenen 

Kassen sehen digitale Souveränität als besonders relevant 

bei Sozialdaten mit hohem Schutzbedarf. 81 Prozent nennen 

zusätzlich geschäftskritische Anwendungen und Plattformen 

als besonders schützenswerte Ebenen. Bei IT-Infrastruktur 

und Cloud-Plattformen sowie bei KI-Lösungen und deren 

Trainingsdaten spielen Souveränitätsanforderungen für je-

weils 64 Prozent der Befragten eine große Rolle.

Die Konsequenz für die Cloud-Auswahl ist weitreichend: 

Cloud-Anbieter, die keine Datenverarbeitung auf deut-

schem oder europäischem Boden mit nachgewiesenen 

Sicherheitszertifizierungen garantieren können, schei-

den für den Großteil der GKV-Kassen als Option aus – un-

abhängig von Preis oder Funktionsumfang. Das schränkt 

den verfügbaren Anbietermarkt erheblich ein und erklärt, 

warum die Cloud-Transformation der GKV langsamer vo-

ranschreitet als in anderen Branchen ohne vergleichbare 

Sozialdatenschutzanforderungen.

Umso wichtiger ist es für 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 beschäftigen. Und zwar als eines 

ihrer strategischen Elemente. IT-Innovationen werden in den 

nächsten Jahren nahezu nur über Cloud-Modelle verfügbar 

sein, der demografische Wandel führt zu einem noch stärke-

ren Mangel an IT-Experten und mit Blick auf Cyber Security, 

Stabilität und Skalierbarkeit werden digitale GKV-Services im 

Sinne eines vernetzten und modernen Gesundheitswesen 

nicht erfolgreich sein.
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Digitale Souveränität beginnt bei den Sozialdaten

Abb. 16: An welchen Stellen spielt bei Ihrer Cloud-Transformation digitale Souveränität eine besonders große Rolle?; Skala von 1 = „nicht relevant“ bis 4 = „sehr relevant“; dargestellte Antworten 
beziehen sich auf „eher relevant“ und „sehr relevant“; relative Häufigkeitsverteilung; alle Unternehmen; n = 31
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Bei KI-Lösungen und KI-Plattformen und den zugehörigen Trainingsdaten

Bei der IT-Infrastruktur und Cloud-Plattformen

Bei geschäftskritischen Anwendungen und Plattformen

Bei Sozialdaten mit einem hohen Schutzbedarf

Ähnlich 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-Lösungen ein oder nur punktuell. Hierunter 

fallen keine Standard-Betriebsanwendungen wie Microsoft 365, 

die mittlerweile fast nur noch im Software-as-a-Service-Modell 

verfügbar sind. Bei der Cloud-Adaption zeigt sich in den unter-

suchten Unternehmen erneut ein großes Spannungsfeld aus 

denjenigen Kassen, die bereits ihre Cloud-Transformation ab-

geschlossen haben und denjenigen Kassen, die hinterherhin-

ken. Der Grund für diese unterschiedlichen Geschwindigkeiten 

ist häufig in der Deckelung der sächlichen Verwaltungskosten 

zu finden, was für IT-Transformationsprogramme nicht dienlich 

ist. Darüber hinaus haben kleinere Kassen häufig ein strukturel-

les Ungleichgewicht in der Struktur ihrer Versicherten und damit 

hohe Leistungsausgaben, so dass ihnen nicht ausreichend Budget 

für notwendige IT-Investitionen zur Verfügung steht.

Senior Partner
Mario Zillmann
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Fazit und Ausblick

Die Lünendonk-Studie „Digitale Transformation in der ge-

setzlichen Krankenversicherung" zeichnet ein klares Bild der 

Potenziale aber auch der starken Herausforderungen, denen 

gesetzliche Krankenkassen gegenüberstehen. 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 Hände gebunden sind.

Die gesetzlichen Krankenkassen stehen vor einer 

Gleichzeitigkeit systemischer Herausforderungen: explodie-

rende Gesundheitsausgaben, demografisch bedingte Fach-

kräftelücken, ein technologischer Transformationsdruck und 

regulatorische Rahmenbedingungen, die digitale Innovation 

häufig bremsen statt ermöglichen. Die Digitalisierung ist 

dabei nicht eine von vielen Optionen – sie ist der einzige 

wirksame Hebel für eine dauerhaft stabile und patienten-

orientierte GKV.

Was beschäftigt GKV-Entscheider in den kommenden 

Jahren?

Die Befragungsergebnisse zeichnen ein klares Bild der strate-

gischen Prioritäten der Kassenlandschaft:

Verwaltungsmodernisierung als Priorität 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 Abläufe und ein di-

rekter Hebel auf Effizienz und Betriebskosten machen diese 

Bereiche zur ersten und logischen Priorität.

KI als Antwort auf den demografischen Wandel – aber 

ohne Kostenillusion

97 Prozent der Kassen sehen in KI ein wichtiges Instrument, 

um dem demografischen Wandel zu begegnen. 87 Prozent 

setzen auf KI-gestützte 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 können. KI 

rechnet sich – aber nicht als Kostensenkungsprogramm. Der 

eigentliche Wert liegt in der Sicherung von Prozesskapazitäten 

angesichts einer massiven Renteneintrittswelle der Baby-

Boomer-Generation.

Regulatorik als stärkster Bremsfaktor

87 Prozent der befragten Kassen sehen gesetzgeberische 

Vorgaben als starken oder sehr starken Bremsfaktor ihrer 

Digitalisierung. Dabei geht es nicht grundsätzlich um den 

Schutz von Sozialdaten – der ist unstrittig notwendig. Es 

geht um eine Regulierungskultur, die Risiken reflexhaft ver-

meidet, statt kalkuliert zu bewerten. Überall dort, wo keine 

Sozialdaten verarbeitet werden, bestehen bereits heute er-

hebliche Spielräume für den KI-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 

gegenüber. 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 KI-basierten Mehrwertdiensten eine große oder 

sehr große Bedeutung für die künftige Attraktivität 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 Ökosystem.

Cloud als infrastrukturelle Voraussetzung – aber noch 

keine flächendeckende Realität

44 Prozent der befragten Kassen haben noch keine dedizierte 

Cloud-Strategie. Dabei ist Cloud-Infrastruktur keine Option, 

sondern Voraussetzung: Eine skalierbare ePA-Integration, KI-

gestützte Prozessautomatisierung und eine durchgängige 

End-to-End-Digitalisierung setzen eine flexible, schnittstel-

lenoffene Cloud-Architektur voraus. Der Hauptgrund für die 

unterschiedlichen Umsetzungsgeschwindigkeiten liegt – er-

neut – in der Deckelung der sächlichen Verwaltungskosten.

Was bedeuten diese Herausforderungen für politische 

Akteure und das Gesundheitswesen-Ökosystem?

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 fördernde 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 für die Kassen sind keine Wunschliste – 

sie sind systemische Voraussetzung für eine digitalisierungs-

fähige 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 wäre systemisch richtig: gezielte 

Investitionsförderung für Verwaltungsmodernisierung, KI-

Transformation und Cloud-Infrastruktur.

Standardisierung als Systemaufgabe begreifen

42 Prozent der Kassen benennen das Fehlen branchenweiter 

Standardlösungen als strukturelles Problem. Jede Kasse ent-

wickelt heute eigene Lösungen – mit dem entsprechenden 

Ressourcenverschleiß. Hier liegt eine Gestaltungsaufgabe für 

Gesetzgeber, Verbände und Technologiepartner gemeinsam.

Die GKV steht an einem Wendepunkt. Die strategischen 

Handlungsfelder sind definiert, die Technologien verfügbar 

und die Bereitschaft zur Transformation ausgeprägt. Was 

fehlt, sind nicht Ambitionen – sondern Investitionsspielräume 

und eine Regulierungskultur, die digitales Handeln ermög-

licht statt einschränkt. Die Kassen, die heute in KI, Cloud und 

durchgängige Prozessdigitalisierung investieren, werden in 

wenigen Jahren sowohl operativ als auch im Wettbewerb um 

Versicherte einen erheblichen Vorsprung haben. Für politische 

Akteure und das gesamte Gesundheitswesen-Ökosystem 

gilt: Die Digitalisierung der GKV ist kein Selbstzweck – sie 

ist die Grundlage dafür, dass das System in einer alternden 

Gesellschaft finanzierbar, leistungsfähig und patientenorien-

tiert bleibt.
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Nachwort

Eine solch umfassende Erhebung wäre ohne externe Unterstützung nicht denkbar und kann auch  

nicht kostenfrei zur Verfügung gestellt werden. Aus diesem Grund danken wir folgenden Beratungen und 

IT-Dienstleistern für ihre freundliche Unterstützung bei der Studienumsetzung:

	� adesso

	� AOK Systems

	� Bitmarck

	� HeptaSphere

	� PwC

An dieser Stelle gilt unser besonderer Dank auch allen Studienteilnehmern, die sich Zeit für die tele-

fonischen Interviews genommen haben, sowie dem Auswertungsteam der Lünendonk & Hossenfelder 

GmbH. Vielen Dank für die umfassende Unterstützung bei der Erarbeitung dieser Lünendonk-Studie.

Die Lünendonk & Hossenfelder GmbH ist auch nach nunmehr 40 Jahren intensiver Marktanalysen  

und einem ständigen Dialog mit Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Unternehmen und 

Verbänden bestrebt und sicher, solide Ergebnisse und Interpretationen zu liefern.

Gleichwohl glauben wir, dass sich immer neue Aspekte, Ideen und Verbesserungsvorschläge ergeben. 

Für 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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Vom KI-Goldrausch zur Skalierung: 
Architektur statt Insellösungen

Die Studie hat eindrücklich gezeigt, vor welchen 

Herausforderungen die gesetzlichen Krankenkassen 

in den nächsten Jahren stehen. Neben den steigen-

den Gesundheitskosten sind es vor allem die digitale 

Transformation sowie effizientere Verwaltungsprozesse. 

Haben Sie dieses Ergebnis so erwartet?

Georg Büttner :  Angesichts der Rahmenbedingungen ist 

dieses Ergebnis nachvollziehbar. Unter Verwaltungsprozessen 

einer Krankenkasse versteht man die Kernprozesse zur 

Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben, beispielswei-

se die Leistungsgewährung sowie Abrechnungs- und 

Erstattungsprozesse. Die bisher vielfach fehlende oder un-

zureichende Digitalisierung hat klassische Papierprozesse 

begünstigt und die Automatisierung begrenzt. Mit einer kon-

sequenten Digitalisierung lassen sich diese Grenzen deutlich 

erweitern.

Tatsächlich 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 Büttner :  Im Wesentlichen sind es drei Schwerpunkte. 

Erstens die Pflege: Der demografische Wandel führt nicht nur 

zu weniger verfügbaren Fachkräften, 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 hierfür sind eine zunehmende Mobilität 

der Versicherten sowie komplexere Versicherungsverhältnisse, 

beispielsweise in Betreuungsfällen.

Drittens steht ein hochautomatisiertes Inputmanagement im 

Fokus. Ziel ist es, manuelle Tätigkeiten wie die Erfassung und 

Verarbeitung eingehender Dokumente weitgehend zu ver-

meiden.

Wie können IT und Digitalisierung nun aber konkret hel-

fen, Verwaltungsprozesse zu modernisieren?

Georg Büttner :  Im Kern geht es darum, Informationen 

strukturiert verfügbar 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 für die weitere Verarbeitung 

bereitgestellt werden. Standards spielen dabei eine zentrale 

Rolle. Denn erst dadurch wird es möglich, Lösungen bei vie-

len Kunden unverändert zum Einsatz zu bringen.

Diese von Ihnen eben angesprochene Standardisierung 

und Digitalisierung von manuellen Aufgaben ist dann 

die Grundlage, um anschließend KI einzuführen und 

Prozessketten intelligent zu automatisieren?

Georg Büttner :  Ja. KI arbeitet mit Daten, sie unterstützt  

jedoch bereits bei der Digitalisierung selbst, weil moderne  

Verfahren und Technologien deutlich bessere Erkennungs-

raten ermöglichen.

Die Standardisierung ist es dann, die eine Automatisierung 

von Prozessen leichter möglich macht, also diese weitgehend 

automatisiert und skalierbar auszuführen.

AOK Systems im Interview mit Lünendonk

Sprecher der Geschäftsführung

Georg Büttner

Im Interview mit Lünendonk ordnet Georg Büttner, Sprecher der Geschäftsführung der 
AOK Systems, die Ergebnisse der aktuellen Studie zur Digitalisierung der gesetzlichen 
Krankenversicherung ein. Dabei spricht er über die Bedeutung von Standardisierung, 
Automatisierung und KI für die Modernisierung von Verwaltungsprozessen sowie 
über die Rolle moderner Cloud- und Betriebsmodelle bei der Bewältigung zukünftiger 
Herausforderungen. AOK Systems
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"Aktuell beobachten wir in der GKV eine 
Art Goldrauschphase rund um KI. Viele 
Einrichtungen testen einzelne, isolierte 
Anwendungsfälle. Dort fehlt es jedoch 

an einer übergreifenden Architektur. 
Wirkliche Skalierung entsteht erst dann, 

wenn KI auf einer belastbaren und 
einheitlichen Architektur eingesetzt wird."

Georg Büttner 
                        AOK Systems 

Der gesetzliche Krankenkassensektor fällt 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 KI-gestützte Prozessautomatisierung und 

Dunkelverarbeitung investieren. Wie sollte hier eine 

sinnvolle Roadmap aussehen, damit entsprechende KI-

Programme nicht im Piloten stecken bleiben, sondern 

wirklich skalieren?

Georg Büttner :  Zunächst sollten erfolgreiche Anwen-

dungsfälle aus anderen Branchen bewertet und auf die 

Anforderungen der GKV übertragen werden. Dabei ist für 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 

Anwendungsfälle. Dort fehlt es jedoch an einer übergreifen-

den Architektur. Wirkliche Skalierung entsteht erst dann, wenn 

KI auf einer belastbaren und einheitlichen Architektur einge-

setzt wird. Genau diese Grundlage schaffen wir mit unserem 

GKV-Branchenstandard oscare®. KI ist kein Allheilmittel, son-

dern ein wichtiger und sinnvoller Baustein im Rahmen einer 

umfassenden Automatisierungsstrategie.

47 Prozent wünschen sich branchenübergreifend nutz-

bare GKV-Lösungen nach dem Einer-für-Alle-Prinzip. Wie 

kann KI sinnvoll in einen GKV-Branchenstandard integ-

riert werden?

Georg Büttner :  Das ist uns mit oscare® bereits gelun-

gen. Dafür haben wir verschiedene KI-gestützte Bausteine 

entwickelt. Mit oscare® IQ Automation automatisieren wir 

Geschäftsprozesse und Kommunikationseingänge. Das 

System kann beispielsweise eingehende Dokumente klassi-

fizieren, automatisierte oder teilautomatisierte Antworten er-

stellen, Rückfragen anstoßen und fallbezogen Daten aus SAP 

bereitstellen.

Mit dem oscare® Intelligent Document Service werden Doku-

mente aus unterschiedlichen Eingangskanälen automatisch 

klassifiziert, geprüft und relevante Informationen ausgelesen. 

Dadurch lassen sich dokumentenbasierte Prozesse deutlich 

stärker automatisieren und Bearbeitungszeiten verkürzen.

Ein weiteres Beispiel ist der oscare® KI-Assistent Pflege-

gutachten. Er analysiert Pflegegutachten, bereitet die rele-

vanten Informationen übersichtlich auf und unterstützt die 

Sachbearbeitung bei der Formulierung von Bescheiden. Das 

entlastet die Mitarbeitenden und verbessert gleichzeitig die 

Effizienz und Verständlichkeit der Fallbearbeitung.

Ergänzt wird dies durch unser KI Integration Framework, das 

die flexible Einbindung von KI-Assistenten und künftig auch 

KI-Agenten ermöglicht. Die Architektur unterstützt dabei 

sowohl klassische Betriebsmodelle als auch cloudbasierte KI-

Services.

Ein aus unserer Sicht unerwartetes Ergebnis war, dass 

25 Prozent der Kassen bisher die Cloud so gut wie gar 

nicht nutzen und wenn überhaupt, dass sie klassi-

sche Standardsoftwarelösungen aus der Cloud bezie-

hen. Überrascht Sie das zum einen, und können, zum  

anderen, die Kassen ohne die Innovationen aus der Cloud 

überhaupt den gestiegenen Anforderungen gerecht wer-

den?

Georg Büttner :  Überraschend ist das nicht. Wir ken-

nen die Entscheidungsprozesse unserer Krankenkassen 

sehr genau. Gerade große Krankenkassen verfügen über 

eine Unternehmens- und Bestandsgröße, 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.
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Deshalb lautet die Antwort: Ja, auch ohne Public-Cloud-

Angebote können Krankenkassen den steigenden Anforde-

rungen gerecht werden. Cloud bedeutet zum einen den 

Bezug von Betriebsleistungen durch Dritte. Zum anderen 

steht Cloud aber auch für bestimmte Technologien und 

Betriebskonzepte, die Skalierung, Sicherheit, Automatisierung 

und Hochverfügbarkeit ermöglichen. Diese Technologien 

können grundsätzlich ebenso im eigenen Rechenzentrum 

eingesetzt werden.

Knapp 80 Prozent der befragten Kassen setzen in der 

Anwendungsentwicklung künftig zum einen stärker auf 

die Zusammenarbeit mit IT-Dienstleistern und zum an-

deren auf Standardsoftware aus der Cloud. Was bedeutet 

das konkret für die AOK Systems und in Bezug auf den 

Anwendungsbetrieb?

Georg Büttner :  Die AOK Systems entwickelt selbst 

Standardsoftware. Anders könnten 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 ermöglichen moderne 

Softwarearchitekturen, wie bei oscare®, die Integration von 

Plattformen und Lösungsbestandteilen anderer Anbieter.

Dies erfolgt über den oscare® Digital Layer, unsere offene 

Digitalisierungs- und Integrationsplattform, zwischen dem 

oscare®-Kernsystem und digitalen Anwendungen wie Apps, 

Portalen oder Online-Services. Daten und Geschäftslogiken 

werden dabei unter strenger Berücksichtigung von IT-

Sicherheit und Datenschutz standardisiert, über wiederver-

wendbare Bausteine und APIs bereitgestellt.

Für den Anwendungsbetrieb sehen wir diese Entwicklung 

ambivalent. Einerseits schafft sie mehr Flexibilität, andererseits 

erhöht sie den Aufwand für Releasemanagement und Tests. 

Deshalb verfolgen wir das Ziel, verfügbare Standardlösungen 

gezielt zu integrieren und darüber ein hohes Maß an 

Einheitlichkeit für unsere Kunden sicherzustellen.
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Unternehmensprofil
Das System- und Softwarehaus für den Gesundheitsmarkt

Wir sind der IT-Partner für die Sozialversicherung in Deutschland und das führende System- 

und Softwarehaus im Gesundheitsmarkt mit über 52 % Marktanteil in der GKV. Für die deut-

sche Sozialversicherung mit dem Schwerpunkt Gesundheitsmarkt entwickeln wir die SAP-

basierte GKV-Branchenlösung oscare®. Unser exzellentes Geschäftsprozess-Know-how sowie 

das GKV-Fachwissen und unsere enge Partnerschaft mit SAP sind einzigartig am Markt und 

generieren einen maximalen Kundennutzen.

Über 70.000 Anwenderinnen und Anwender arbeiten mit der SAP-basierten GKV-Branchen-

lösung oscare® und betreuen damit mehr als 37 Millionen gesetzlich Versicherte in 

Deutschland. Die Massendatenfähigkeit ist seit über 20 Jahren die große Stärke von oscare® 

und eine herausragende Expertise der AOK Systems. oscare® hat sich mit seiner homogenen, 

stabilen und integrierten Datenbasis über alle Kassenarten bewährt. 71 % der Krankenkassen 

über 1 Mio Versicherte setzen daher auf unseren GKV-Branchenstandard.  Zu den Kunden 

der AOK Systems gehören 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 Plattformlösung für die Vernetzung in das 

Gesundheitswesen, können gesetzliche Krankenkassen ihre Digitalisierungsstrategien um-

setzen und sich damit im Wettbewerb differenzieren. Sein integrierter Ansatz ermöglicht 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 zukunftsfähig Teil eines vernetzten 

Gesundheitsökosystems werden – ohne ihre Kernsysteme zu gefährden oder neu bauen zu 

müssen. 

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

komplettieren unser Angebot.

UNTERNEHMENSPROFIL

Kristina Fries
Geschäftsbereichsleiterin Kunden- und 
Portfoliomanagement
AOK Systems GmbH

Kortrijker Straße 1, 53177 Bonn
E-Mail: kristina.fries@sys.aok.de
Website: www.aok-systems.de

KONTAKT 
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Über Lünendonk & Hossenfelder

Lünendonk & Hossenfelder mit Sitz in Mindelheim (Bayern) 

analysiert seit dem Jahr 1983 die europäischen Business-to-

Business-Dienstleistungsmärkte (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 zählen Studien, Publikationen, Benchmarks 

und Beratung über Trends, Pricing, Positionierung oder 

Vergabeverfahren. Der große Datenbestand ermöglicht es 

Lünendonk, Erkenntnisse für Handlungsempfehlungen ab-

zuleiten. Seit Jahrzehnten gibt das Marktforschungs- und 

Beratungsunternehmen die als Marktbarometer geltenden 

„Lünendonk®-Listen und ‐Studien“ heraus. 

Langjährige Erfahrung, fundiertes Know-how, ein exzellentes 

Netzwerk und nicht zuletzt Leidenschaft für Marktforschung 

und Menschen machen das Unternehmen und seine 

Consultants zu gefragten Experten für Dienstleister, deren 

Kunden sowie Journalistinnen und Journalisten. Jährlich zeich-

net Lünendonk zusammen mit einer Medienjury verdiente 

Unternehmen und Persönlichkeiten mit den Lünendonk B2B 

Service-Awards aus. 
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