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Technisierung der Krankenkassen und Auswirkungen auf die
Klientenbeziehungen

Hagen Kiihn (Berlin)

1 Sozialpolitische Bedeutung der Verwaltungsarbeit

In der Offentlichkeit werden die gesetzlichen Krankenversicherungen meist
nach der Entwicklung ihrer Ausgaben und der sozialrechtlichen Leistungsan-
spriiche beurteilt. Weitgehend im Stillen hingegen vollizieht sich ein Wandel
im Bereich der Verwaltungsdienstleistungen, durch die die Geld-, Dienst-
und Sachleistungen bemessen und vermittelt werden. Dieser noch lange nicht
abgeschlossene UmwdlzungsprozeB steht im Zeichen der elektronischen Infor-
mations- und Kommunikationstechnik. Die sozialpolitische Bedeutung der Au-
tomatisierung des "Produktionsprozesses" liegt insbesondere darin, daB in
die Arbeits- und Interaktionsprozesse der Sozialverwaltungen immer auch die
Klienten einbezogen sind. Ihre Position als Sozialversicherte wird durchaus
beriihrt von der Organisation und dem Ablauf der Arbeitsprozesse.

2 Stand der EDV-Anwendung

Der Stand der EDV-Anwendung differiert sehr stark nicht nur zwischen, son-

dern sogar innerhalb der einzelnen Kassenarten. Zur generellen Tendenz der

Entwicklung vereinigen sich drei Entwicklungslinien, deren Urspriinge bis in
die 50er und 60er Jahre zuriickgehen:

Die erste dieser Linien, entlang derer sich die Verwaltungen bewegen, ist

die technische Entwicklung. Sie reicht von der sogenannten Stapelverarbei-
tung von Massendaten in Rechenzentren mit vielen Zwischenschritten hin zur
Diatogverarbeitung in "Echtzeit".

* Das Referat bezieht sich auf das internationale Forschungsprojekt "Ar-
beitsprozeB, Informationstechnologie und Leistungsqualitdt in sozial-
staatlichen Institutionen®, das am Wissenschaftszentrum Berlin fiir So-
zijalforschung, Schwerpunkt Arbeitspolitik durchgefiihrt wird.
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Eine zweite Linie der sozialen Betroffenheit bezeichnet das Vordringen der
EDV in die Verwaltungsbereiche mit direktem Kiientenkontakt. Entsprechend
den damaligen technischen Voraussetzungen wurde die EDV zundchst dort ein-
gesetzt, wo ohnehin quantifizierte Daten (z. B. Geldsummen) in groBer und
homogener Menge anfallen. In den letzten Jahren ist die computergestiitzte
Sachbearbeitung in den Leistungsabteilungen angelangt. Diese sind - wie
Produktionsabteilungen in der Industrie - der Kernbereich der Krankenkas-
sen. Hier werden Sozialleistungen bemessen, kontrolliert, vermittelt und es
wird beraten. Die EDV ist also in gesundheitspolitisch hochsensible Berei-
che vorgedrungen.

Die dritte Linie bezeichnet die universeller werdenden Anwendungsmiglich-
keiten. Das heiBt, die Beziehung zwischen einer bestimmten Technologie

{z. B. Stapelverarbeitung und Dialogverarbeitung) einerseits und ihrer Wir-
kung auf die Arbeitsorganisation und die Leistungsqualitdt andererseits
wird mehr und mehr gelockert.

Die jetzigen Zwischenstufen zum kompletten Echtzeit-Dialogverfahren fiihren
nun keineswegs automatisch zum "Ende der Arbeitsteilung", die ja fiir den
Klienten eine Fragmentierung komplexer sozialpolitischer Zusammenhdnge ist
und zur Dezentralisierung. Die These von der wachsenden Vielfalt der Anwen-
dungsméglichkeiten besagt, daB die Wirkung des Einsatzes zunehmend davon
abhdngt, wie im konkreten Einzeifall die verfiigharen Technikelemente ausge-
wdh1t und mit organisatorischen (Arbeitsteilung, Hierarchie usw.} und per-
sonellen {Qualifikation) MaBnahmen kombiniert werden.

3 Computer in den Leistungsabteilungen

In der manuellen Sachbearbeitung war das zentrale Arbeitsmittel in der Lei-
stungsabteilung die sogenannte Mitglieder- und Leistungskarte. Sie enthielt
Informationen iiber den Versichertenstatus und iiber die Leistungen. Aufgabe
der Sachbearbeiter ist es, vor dem Leistungsbezug die Anspruchsberechtigung
zu prifen. Schon bei diesen Priifvorgdngen war die Kartei der zentrale Eng-
paB des Arbeitsablaufes. Sie wird im arbeitsteiligen Zusammenhang an mehre-
ren Stellen gebraucht, die auf ihr enthaltenen Informationen konnten aber
nicht entsprechend verteilt werden. An der Gegeniiberstellung der Arbeit mit
der Mitglieder- und Leistungskartei und dem Bildschirmdialog wird nun die
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iberragende Bedeutung des Systems deutlich: sie liegt in der Universalisie-
rung des Zugriffs auf vorher isoliert verarbeitete und gespeicherte Infor-
mationen, in der Aufhebung von rdumlichen und zeitlichen Schranken der In-
formationsverteilung. Damit ist aber noch nichts iliber die sozialpolitische
Qualitat der Technikanwendung gesagt. Mit diesen Abfrage- und Dialogsyste-
men auf dem heutigen Stand entfallen einerseits die alten Begrenzungen der
Arbeitsteilung. Man kann also bei der Arbeitsorganisation nach Kriterien
moglichst niedriger Eingruppierung die Arbeitsteilung noch weiter voran-
treiben oder sie auch so lassen wie sie ist. Es gibt aber auch Ansdtze,
vorher vereinzelte Tatigkeiten zu inhaltlich und sozialpolitisch sinnvollen
Gesamtheiten zu integrieren.

4 Beurteilung der Technisierung

Um die Wirkungen der Automatisierung der Krankenversicherungen zu erfassen,

sollte man unterscheiden:

1. Direkte Wirkungen, die sich unmittelbar aus der Technik der Gerdte und
Programme ergeben;

2. Wirkungen, die iiberwiegend nur mit der Reorganisation der Verwaltung zu
erzielen sind; und

3. Wirkungen, die erst durch die Reinvestition der mittels EDV-Rationali-
sierung freigesetzten personellen und finanziellen Ressourcen erzielt
werden konnen.

Das "automatisierte Leistungswesen" ermdgiicht auf dem heutigen Stand der
Technik eine Vielzahl direkt erzielbarer Effekte: Diese liegen zum einen in
kiirzeren Bearbeitungszeiten und verbesserter Auskunftsbereitschaft. Zum an-
deren kdnnen nun solide Informationen Uber die Leistungen, Leistungsanbie-
ter und Uber die sozialmedizinischen Zusammenhédnge erstellt werden. Insbe-
sondere die sozialmedizinischen Moglichkeiten werden kaum genutzt. Die ei-
gentiiche Riickstdndigkeit liegt also nicht auf technischem, sondern auf ge-
sundheits- und sozialpolitischem Gebiet.

Bei weitem unausgeschopft sind auch die potentiellen Effekte, die sich auf
der Grundlage der neuen Technik, jedoch erst im Zusammenhang mit einer Re-
organisation der Verwaltung erzielen lassen. Auch hier gibt es Ansdtze.

Technisch wédre heute das Modell der “Universalsachbearbeitung" ohne weite-
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res realisierbar. Informationsaufnahme, Bearbeitung, personliche Auskunft
und Entscheidung wdren in der Hand eines hochqualifizierten Sachbearbei-
ters. Die Beharrungstendenz, diesen Weg zu gehen, ist stark. Wenn die &ko-
nomischen und qualitativen Rationalisierungsmoglichkeiten, die die Dialog-
systeme bieten, realisiert werden solien, dann geraten im Mikrokosmos einer
Sozialverwaltung die "Produktivkrédfte" und die “"Produktionsverhdltnisse" in
Konflikt. Die herkdmmiiche, durch den Stellenkegel gekennzeichnete Hierar-
chie ist in hohem MaBe gefdhrdet. Ein neuer Typ des Universalsachbearbei-
ters wiirde zusammen mit seinem Arbeitsgerdt die Existenz der unteren und
mittleren Fiihrungskrdfte vom Arbeitsablauf her Uberfliissig machen. Somit
gerieten also diese Hierarchieebenen unter erheblichen Legimitationsdruck,
vergleichbar mit der "Meisterkrise" im Industriebetrieb. Allein aus den
Verwaltungen heraus lassen sich darum auf dieser Ebene keine L8sungen er-
warten. Mit der immer freieren rdumlichen und zeitlichen Verfiigbarkeit der
Information kdnnten auch die Zentralisierungstendenzen umgekehrt werden. Es
gibt angesichts der heutigen technischen Moglichkeiten keinen Grund mehr
dafiir. Jeder Fall der Krankenkasse kann prinzipiell an jedem Ort, an dem
ein Bildschirmgerdt an eine Telefonleitung angeschlossen werden kann, bear-
beitet und entschieden werden. Auch hier fehlt es an sozialpolitischen Im-
pulsen.

Die dritte Art der Wirkungen besteht in zusdtzlichen Leistungsangeboten
aufgrund der Reinvestition der personellen und finanziellen Rationalisie-
rungsgewinne. Auf diesem Gebiet sind durchaus positive Tendenzen zu ver-
zeichnen. So orientieren beispielsweise die Ortskrankenkassen darauf, Per-
sonaleinsparungen, die sich aus der Technisierung erzielen lassen, einzu-
setzen fiir die Verbesserung der Leistungen und fiir neue Dienstleistungen.
Es sollen "bisher vernachldssigte Aufgaben" wahrgenommen werden. Diese Ori-
entierung auf den Klienten ist zwar ein Kind der Not der Fehlentwicklungen
des Gesundheitswesens und der Gesundheitspolitik (auf die sie sich aber
nicht bezieht}, aber immerhin fiihrt sie dazu, daB sich durch dieses Konzept
die Folgen des Technikeinsatzes teilweise erheblich von denen in anderen
Institutionen unterscheiden. Die Krankenkassen konnten ein Beispiel fiir die
Entwickiung von der Birokratie zur klientenfreundlichen Verwaltung sein.
Dabei fiihrt die Technisierung "an sich" auf diesem Weg nicht einen Schritt
voran. Entscheidend ist die Gestaltung der automatisierten Verwaltungsar-
beit und ihre organisatorische Einbettung nach Kriterien der soziaipoliti-
schen Leistungsfahigkeit.
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