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,2Unaufdringliche Prisenz beim Kunden"

ereits heute setzen viele Krankenkassen auf die Zusammenarbeit mit Callcentern, ob bei der Kommunikation mit
Bihren Mitgliedern oder bei der Ansprache potenzieller Neukunden. Zwar ist seit August dieses Jahres neu und strenger
geregelt, was die Callcenter diirfen und was nicht, die Nachfrage nach ihren Dienstleistungen wird aber dennoch weiter
wachsen, sind Branchenvertreter iiberzeugt. Neben dem Kostenargument spielen dabei vor allem die héhere Flexibilitat
und die bessere Erreichbarkeit gegeniiber Inhouse-Losungen eine Rolle.

~= Ein wichtiger Grund fiir die Zunahme der An-
fragen an die Callcenter-Dienstleister ist nach
Meinung von Hartmut Anderer, Vice President
Business Development bei Sitel, die Einfiihrung
des einheitlichen Beitragssatzes. Dieser habe
zu einem erhdhten Konkurrenzdruck gefiihrt
und mache die Notwendigkeit zur Differenzie-
rung spiirbar. Fiir ihn geht es beim Outsourcing
bestimmter Leistungen auf Callcenter vorder-
griindig meist nicht um eine Kostenreduzie-
rung, sondern eher um die Optimierung von
Kosten. ,Die Unternehmen michten flexibler
agieren kdnnen, indem sie bestimmte Leis-
tungen nicht durch die eigenen Mitarbeiter
im Inhouse Service Center erbringen, sondern
durch einen externen Dienstleister.”

(Flexibilitdt” ist auch fiir die Geschaftsfiih-
rerin von Value5 HealthCare, Ursula Steinmetz,
der groRe Pluspunkt von Callcentern. Zwar ge-
be es natiirlich das klassische Outsourcingar-
gument der Kostenreduzierung, ein weiteres
Lgewichtiges Argument” sei aber auch die be-
sondere rechtliche Struktur der Kassen. Diese
seien dadurch weniger flexibel als ein Wirt-
schaftsunternehmen, schnelle Reaktionen auf
verdnderte Rahmenbedingungen seien fiir sie
nicht so einfach umzusetzen. Erschwert werde
das Ganze durch die fehlende Planungssicher-
heit. ,Die letzten Gesundheitsreformen haben
gezeigt”, so Steinmetz, ,wie schnell sich grund-
legende Anderungen fiir das Geschiftsmodell
der Krankenkassen ergeben kénnen.” Niemand
kdnne sagen, wie die Zukunft der Krankenkas-
sen aussieht. ,In dieser besonderen Situation
gewinnen die Kassen durch die Zusammenarbeit
mit einem flexiblen und innovativen Dienst-
leister bei der Anpassung an neue Marktge-
gebenheiten entscheidend an Beweglichkeit
und Tempo.”

Ein weiterer Aspekt, der fiir die Callcenter
spricht, scheint die starkere Serviceorientierung
zu sein. Georg Wessels, Leiter von Bosch Com-
munication Center Deutschland, spricht davon,
dass die Dienstleister den Krankenkassen eine
Verbesserung des Service ermoglichen, zum
Beispiel durch ihre l@ngere Erreichbarkeit auch

Mit Flexibilitat, hoher
Serviceorientierung und
qualifizierten Mitarbei-
tern kdnnen Callcenter-
Unternehmen bei den
Krankenkassen punkten.

aulerhalb der Kernarbeitszeiten - bei gleichzei-
tiger Kostenoptimierung. Ganz dhnlich begriin-
det auch Hans-Peter Fiinfgelt, Geschaftsfiihrer
von intertel dialog-service, warum immer mehr
Krankenkassen auf eine Zusammenarbeit mit
Callcentern setzen. Diese sei nicht nur ein As-
pekt der Kostenreduzierung, sondern auch des
umfénglicheren Kundenservices, der eine immer
wichtigere Rolle spiele. ,Durch die Ausweitung
des Kundenservices - inshesondere durch die
Erreichbarkeit - kann die Zufriedenheit des
Kassenmitglieds erhoht werden.” Zudem sei
auch die Serviceorientierung insgesamt bei den
Mitarbeitern der noch relativ jungen Callcenter-
Branche deutlich ausgeprdgter.

Der Servicegedanke
tritt in den Vordergrund

Mit dem Wegfall des Preisarguments durch
die Einfiihrung des einheitlichen Beitragssat-
zes haben die Services, die eine Krankenkasse
ihren Versicherten anbietet, an Bedeutung ge-
wonnen, wenn es darum geht, sich vom Wett-
bewerb zu differenzieren. Viele Krankenkassen
planen deshalb den Ausbau bestehender und
auch die Einflihrung neuer Serviceangebote.
Fiir Callcenter, die Versicherte nicht nur ver-

waltungstechnisch, sondern auch medizinisch
und sozial betreuen, sei es ,sehr interessant,
dass sich einige Kassen zukiinftig strategisch
tiber das Thema Service positionieren werden”,
so Steinmetz.

Um welche Services es sich dabei genau
handele, sei derzeit noch in der Testphase, sagt
Anderer. Als ein Beispiel nennt er die Vereinba-
rung von Arztterminen lber die Krankenkasse,
die Mitglieder kimen dann schneller an einen
Termin. Derartige Pilotprojekte wiirden hdufig
von ,uns Dienstleistern” erledigt und nicht
iiber die Inhouse-Center der Kassen. Durch
den gestiegenen Wettbewerbsdruck spielten
neben solchen Serviceangeboten aber auch die
Kundenbindung und die Kundenriickgewinnung
eine entscheidende Rolle. Wessels fasst diesen
Aspekt mit ,Qualitdt der Mitglieder- und Inter-
essentenbetreuung” zusammen, die neben den
Serviceleistungen ein wichtiges Differenzie-
rungsmerkmal sei. Um diese Punkte dreht sich
auch fiir Fiinfgelt die gesamte Kommunikation
mit dem Krankenkassenkunden: ,Es gilt, eine
unaufdringliche Prdsenz beim Kunden aufzu-
bauen, damit er sich bei seiner Kasse gut auf-
gehoben fiihlt.”

Fiir Frank Schleicher, CEO der adm group,
gibt es noch einen weiteren Aspekt, der die
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Qualitét eines Dienstleisters ausmacht: Ein
guter Dienstleister sei immer auch ein Partner,
der beratend zur Seite stehe und eigene Ideen,
zum Beispiel zur Verbesserung des Service und
im Vertrieb, einbringe. ,SchlieRlich wollen die
Auftraggeber ja von unserer langjdhrigen Er-
fahrung profitieren”, so Schleicher.

Neue gesetzliche Vorschriften

Das ,Gesetz zur Bekdmpfung unerlaubter
Telefonwerbung und zur Verbesserung des Ver-
braucherschutzes bei besonderen Vertriebsfor-
men”, das am 4. August 2009 in Kraft getreten
ist, erschwert zwar die Tatigkeit der Callcenter,
doch fiir serids arbeitende Dienstleister sind
die Neuerungen iberschaubar. Sogenann-
te ,Cold Calls”, also Anrufe ohne vorheriges
Einverstdndnis des Angerufenen, waren bei
der Neukundenakquise ohnehin schon verbo-
ten, jetzt muss auch von Bestandskunden ein
schriftliches Einverstdndnis vorliegen. ,Ein
konkludentes Einverstandnis reicht nicht mehr
aus”, betont Steinmetz, die sich beim Call Cen-
ter Forum Deutschland im Beschwerdegremium
engagiert.

Eine zweite wichtige Neuregelung besteht
darin, dass die Unterdriickung der Rufnummer
durch den Anrufer nun ausdriicklich verboten
ist. Allerdings zeigte sich bei der Befragung der
Callcenter-Verantwortlichen durch ,,Pharma Re-
lations”, dass nicht bei allen absolute Klarheit
dariiber besteht, welche Rufnummer denn nun
angezeigt werden muss - die des Callcenters,
die des Auftraggebers, oder ob man vielleicht
sogar zwischen diesen beiden Optionen wahlen
kann. Auf Nachfrage erkldrte dazu die Presse-
sprecherin des Bundesjustizministeriums, Dr.
Katharina Jahntz: ,Anzuzeigen ist stets die
Nummer des Anrufenden, mithin des Callcenters
und nicht die Nummer des Auftraggebers.”

#Flir.uns ergeben sich durch die neue
Rechtslage keine grundsatzlichen Anderun-
gen”, sagt Schleicher, denn adm arbeite im
Outbound-Bereich ausschlielich mit Bestands-
kunden, die ihrer Krankenkasse die Einwilligung
fiir einen Anruf gegeben haben. Und im Detail,

wie bei der Rufnummerniibertragung, ,haben
wir uns auf die gednderten Anforderungen ein-
gestellt und die neuen Vorgaben umgesetzt”.

Den Schwerpunkt der Outbound-Tatigkeit
bilden bei allen Callcentern Aktionen zur Kun-
denbindung und Kundenriickgewinnung (Re-
tentionsmanagement), und alle dufern sich
dhnlich wie Hartmut Anderer, der sagt: ,,In allen
Féllen bekommen wir von den Krankenkassen
ausschlieRlich Adressen mit der ausdriicklichen
Einwilligung der Kunden zur Kontaktaufnahme.”
Damit bewege man sich auf ,rechtlich siche-
rem Terrain®,

Im Inbound-Bereich geht es, so Georg Wes-
sels, insbesondere um ,die fallabschlieRende
Beratung von Anfragen”, wozu die Beantwor-
tung von allgemeinen Fragen, Auskiinfte zu den
Leistungen sowie das Beschwerdemanagement
gehdren. Das Spektrum reiche von der Sicher-
stellung der telefonischen Erreichbarkeit bis
hin zu komplexen Sachbearbeitungsaufga-
ben. Immer wichtiger wird nach Meinung von
Hans-Peter Fiinfgelt die Kommunikation der
Krankenkassenleistungen zum Kunden hin,
was ein Callcenter ,in hervorragender Art und
Weise leisten” kdnne. Und falls im Informati-
onsgesprach mit dem Callcenter-Mitarbeiter
spezielle Fachfragen auftauchten, vermittele
dieser umgehend - ,das ist besonders wich-
tig!” - einen Riickruf eines Kassenmitarbeiters.
Eine schnelle Ubermittlung des Informations-
wunsches des Kunden an die Kasse (,wenn es
notig ist, sofort”) und eine schnelle Reaktion
der Kasse sei Voraussetzung dafiir, dass sich
der Kunde gut betreut fiihlt.

Ziel aller Dienstleister ist es aber natiir-
lich, méglichst viele Anfragen selbst bear-
beiten und beantworten zu kénnen, weshalb
die Qualifikation der Callcenter-Agents einen
hohen Stellenwert hat. So berichtet beispiels-
weise Schleicher, dass die adm-Mitarbeiter
immer exklusiv filr einen Auftraggeber arbei-
ten und fiir das jeweilige Projekt ausgewahlt
und speziell geschult werden. Bei Bosch, so
Wessels, hatten die Mitarbeiter in der Regel
umfangreiche Erfahrungen im Gesundheitssek-
tor, welche durch die jeweiligen kassenspezi-
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fischen Inhalte und ergdnzende Seminare an
der hauseigenen Trainingsakademie erweitert
wiirden.

Fragt man nach den Zukunftsaussichten der
Branche, sind die Antworten durchweg positiv:
Hartmut Anderer ist davon iiberzeugt, dass die
Krankenkassen beim Ausbau des Service-An-
gebots in Zukunft verstédrkt auf Dienstleister
setzen werden. Trotz des steigenden Kosten-
drucks kdnnten die Kassen so zusdtzliche Ser-
vice-Angebote anbieten und testen und sich
dann mit einer passenden Strategie von den
Wettbewerbern absetzen. Wessels nennt zu-
satzlich zwei Punkte, die zu einem erhdhten
Informationsbedarf bei den Krankenkassen-
kunden und damit zu einem gréReren Anru-
feraufkommen fiihren werden: Zum einen sei
fiir 2010 damit zu rechnen, dass einige Kassen
einen Zusatzbeitrag erheben werden, mit dem
sehr wahrscheinlich die Einrichtung weiterer
Info-Hotlines einhergehen werde, zum ande-
ren stehe die Einfilhrung der elektronischen
Gesundheitskarte an. Ein groRes Potenzial
sieht auch Schleicher, denn durch den stei-
genden Kostendruck {iberlegten immer mehr
gesetzliche Krankenversicherungen, sich auf
ihre Kernkompetenzen zu konzentrieren und zu
priifen, welche Geschaftshereiche outgesourct
werden konnen. Er erwartet dabei aber nicht
unbedingt viele neue Tatigkeitsfelder, sondern
~€ine deutlich erhéhte Nachfrage nach bekann-
ten Aufgabenstellungen”.

Auch Ursula Steinmetz ist grundsétzlich
positiv gestimmt, gibt aber zu bedenken, dass
die weitere Entwicklung des Krankenkassen-
Marktes von den zukiinftigen gesetzlichen
Rahmenbedingungen abhinge, die Einfiihrung
des Gesundheitsfonds sei allenfalls eine Zwi-
schenstation auf dem Wegq zur grundsétzlichen
Neuordnung des Gesundheitswesens, insofern
berge der Krankenkassen-Markt fiir die Call-
center-Dienstleister auch einige Risiken. Aber:
»Solange dieser Markt noch so stark in Bewe-
gung und Verdnderung begriffen ist oder sich
weiter in Richtung Wettbewerb &ffnet, stellt
er ein interessantes Marktsegment fiir die Call-
Center-Dienstleister dar.” -
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