
Krankenversicherung  3.0 
eHealth, Social Media, Workflow



• BIG steht für Bundesinnungskrankenkasse

Gesundheit (IKK)

• Gegründet 1996 durch die Bundesinnung der Hörgeräteakustiker, 

bundesweit geöffnet

• Rechtssitz seit 2005 in Berlin, dort Landesverband der IKK

• 275.000 Mitglieder /390.000 Versicherte

• Strategie: Online-Krankenversicherung und Gesundheitslogistiker

• www.big-direkt.de

Steckbrief BIG direkt gesund

www.big‐direkt.de



eHealth - BIG World

www.big‐direkt.de



eHealth - Gesundheitslogistik

www.big‐direkt.de



eHealth - Interessengruppen – welcome to the jungle !

Leistungserbringer und 

Ihre Vertretungen

Weitere Interessengruppen

Entscheidungen

Kassen und Kranken-

versicherungen

Unternehmen

GKV und PKV

Die Parteien

www.big‐direkt.de



Verschärfung/Verdrängung – Wettbewerb ?

www.big‐direkt.de



eHealth –Finanzierung mit politischer Vorgabe Gesundheitsfonds 

Arbeitgeber

Gesundheitsfonds

Staat

Krankenkassen

Arbeitnehmer/Versicherter

zahlt prozentualen
Beitrag

zahlt Bundeszuschuss aus Steuermitteln 

zahlt Zusatzprämie, 
wenn die Kosten der Kasse 
höher sind als die Pauschale 
aus dem Fonds

zahlt prozentualen Beitrag 
(+Sonderbeitrag in Höhe 
von 0,9 Prozent)

zahlt Pauschale
pro Versicherten
(abhängig von Alter, 
Geschlecht; plus
Risiko-Ausgleich)

Rückerstattung, 
wenn der Pauschal-
beitrag aus Gesund-
heitsfonds höher ist 
als die Kosten

www.big‐direkt.de



GKV-Steuerfinanzierung

Quelle: vdek
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Wirklich neu ?
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Michael Porter: Redefining Health Care
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eHealth- BIG Prävention

www.big‐direkt.de

Aktuelle Nutzeranzahl 

7.614



§ 284 Sozialdaten bei den Krankenkassen
(1) Die Krankenkassen dürfen Sozialdaten für Zwecke der Krankenversicherung nur 

erheben und speichern, soweit diese für 

1. die Feststellung des Versicherungsverhältnisses und der Mitgliedschaft, einschließlich 

der für die Anbahnung eines Versicherungsverhältnisses erforderlichen Daten,

2. die Ausstellung des Berechtigungsscheines, der Krankenversichertenkarte und der 

elektronischen Gesundheitskarte,

3. die Feststellung der Beitragspflicht und der Beiträge, deren Tragung und Zahlung 

und die Durchführung des Sozialausgleichs,

4. die Prüfung der Leistungspflicht und der Erbringung von Leistungen an Versicherte 

einschließlich der Voraussetzungen von Leistungsbeschränkungen, die 

Bestimmung des Zuzahlungsstatus und die Durchführung der Verfahren bei 

Kostenerstattung, Beitragsrückzahlung und der Ermittlung der Belastungsgrenze,

5. die Unterstützung der Versicherten bei Behandlungsfehlern,

6. die Übernahme der Behandlungskosten in den Fällen des § 264,

7. die Beteiligung des Medizinischen Dienstes,

8. die Abrechnung mit den Leistungserbringern, einschließlich der Prüfung der 

Rechtmäßigkeit und Plausibilität der Abrechnung,

9. die Überwachung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung,

10. die Abrechnung mit anderen Leistungsträgern,

11. die Durchführung von Erstattungs- und Ersatzansprüchen,

12. die Vorbereitung, Vereinbarung und Durchführung von Vergütungsverträgen nach 

dem § 87a,

13. die Vorbereitung und Durchführung von Modellvorhaben, die Durchführung des 

Versorgungsmanagements nach § 11 Abs. 4, die Durchführung von Verträgen 

zu integrierten Versorgungsformen und zur ambulanten Erbringung 

hochspezialisierter Leistungen, einschließlich der Durchführung von 

Wirtschaftlichkeitsprüfungen und Qualitätsprüfungen, soweit Verträge ohne 

Beteiligung der Kassenärztlichen Vereinigungen abgeschlossen wurden,

14. die Durchführung des Risikostrukturausgleichs (§ 266 Abs. 1 bis 6, § 267 

Abs. 1 bis 6, § 268 Abs. 3) und des Risikopools (§ 269 Abs. 1 bis 3) 

sowie zur Gewinnung von Versicherten für die Programme nach § 137g und 

zur Vorbereitung und Durchführung dieser Programme

erforderlich sind. Versichertenbezogene Angaben über ärztliche Leistungen 

dürfen auch auf maschinell verwertbaren Datenträgern gespeichert werden, 

soweit dies für die in Satz 1 Nr. 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 und § 305 

Absatz 1 bezeichneten Zwecke erforderlich ist. Versichertenbezogene Angaben 

über ärztlich verordnete Leistungen dürfen auf maschinell verwertbaren 

Datenträgern gespeichert werden, soweit dies für die in Satz 1 Nr. 4, 8, 9, 

10, 11, 12, 13, 14 und § 305 Abs. 1 bezeichneten Zwecke erforderlich ist. 

Die nach den Sätzen 2 und 3 gespeicherten Daten sind zu löschen, sobald 

sie für die genannten Zwecke nicht mehr benötigt werden. Im Übrigen gelten 

für die Datenerhebung und -speicherung die Vorschriften des Ersten und 

Zehnten Buches.

eHealth

www.big‐direkt.de



(4) Zur Gewinnung von Mitgliedern dürfen die 

Krankenkassen Daten erheben, verarbeiten und 

nutzen, wenn die Daten allgemein zugänglich 

sind, es sei denn, dass das schutzwürdige 

Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss 

der Verarbeitung oder Nutzung überwiegt. 

eHealth

(3) Die rechtmäßig erhobenen und gespeicherten 

versichertenbezogenen Daten dürfen nur für die 

Zwecke der Aufgaben nach Absatz 1 in dem 

jeweils erforderlichen Umfang verarbeitet oder 

genutzt werden, für andere Zwecke, soweit dies 

durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuchs 

angeordnet oder erlaubt ist. 

www.big‐direkt.de

§ 284 Sozialdaten bei den Krankenkassen



Social media

www.big‐direkt.de

Die BIG ist bei Social Media ganz vorn

• Vorreiterrolle in der GKV 

• Gute Inhalte, durchdachtes Konzept, lebendige Dialoge

• strukturiertes Themenkonzept mit klaren  
Kommunikationszielen 

• Nur 49% der Kassen nutzen überhaupt Social Media

(Quelle: „Social-Media-Check in der GKV“ , Studie von Terra Consulting Partners)



Social media

www.big‐direkt.de

http://www.haniel.de/irj/go/km/docs/haniel_media/hcw/public/haniel/career/FaszinationHaniel/facebook-logo.jpg
http://newsletter.lehrstellenboerse.ch/phplist/uploadimages/newsletter10/logo-youtube.jpg


Social media
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BIG App – Ihre Mobile Geschäftsstelle
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BIG App – Ihre Mobile Geschäftsstelle
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eHealth – Impulse für die Verwaltung
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Workflow Was hat sich in den letzten Jahren verändert ?
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Workflow Arbeitsaufwände eines Büroarbeiters
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eHealth - Workflow BIG direkt gesund 

Scannen &
Signieren

Posteingang
Briefe, Faxe, E‐Mails

Beleglesung/
‐erkennung

Archivierung

Brieferzeugung und 
Automatische 

Rückläuferzuordnung

^^^
^^^
^^^^^^
^^^^^^^
^^^^

Elektronische
Postverteilung

d.3‐Vorgangs‐
bearbeitung
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Workflow
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Workflow DMS in der BIG direkt gesund - Ablauforganisation

Fax

Brief

@
@

@@
@

@

E ‐Mail

OCR

‐ automatische
Texterkennung
‐ Klassifizierung
‐ Attributierung

Korrektur/Clearing

nicht zu scannende Dokumente
per Hauspost 

...

Leistung

Beiträge

Routing

Routing

elektro‐
nisches 
Archiv

Post

elektronische 
Signatur

Posteingang Postvorsortierung Scannen + elektr.
Signieren Belegerkennung

Elektronische Verteilung 
+ d.3-
Vorgangsbearbeitung

Postausgang  + 
Rückläuferverarbeitung

Outputverarbeitung

www.big‐direkt.de



Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Frank Neumann, Vorstandsvorsitzender

Charlotten-Carree, Markgrafenstraße 62 

in 10969 Berlin

Frank.Neumann@big-direkt.de

www.big‐direkt.de


	Krankenversicherung  3.0 �eHealth, Social Media, Workflow
	Foliennummer 2
	eHealth - BIG World
	eHealth - Gesundheitslogistik
	eHealth - Interessengruppen – welcome to the jungle !
	Foliennummer 6
	eHealth –Finanzierung mit politischer Vorgabe Gesundheitsfonds 
	GKV-Steuerfinanzierung
	Wirklich neu ?
	�Michael Porter: Redefining Health Care
	eHealth- BIG Prävention
	eHealth
	eHealth
	Social media
	Social media
	Social media
	BIG App – Ihre Mobile Geschäftsstelle
	BIG App – Ihre Mobile Geschäftsstelle
	�eHealth – Impulse für die Verwaltung
	�Workflow Was hat sich in den letzten Jahren verändert ?
	Workflow Arbeitsaufwände eines Büroarbeiters
	eHealth - Workflow BIG direkt gesund 
	�Workflow
	Workflow DMS in der BIG direkt gesund - Ablauforganisation
	Foliennummer 25

