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Management Summary

Die Schweizer Krankenzusatzversicherer sind mit diversen Herausforderungen konfron-
tiert. So muss das Geschiftsmodell aufgrund verédnderter Kundenbediirfnisse und Me-
gatrends wie der demografischen Entwicklung oder der zunehmenden Individualisierung
angepasst werden. Auch die Verdnderungen im Gesundheitswesen, welches kiinftig im-
mer mehr durch Plattformékonomie und Okosysteme geprigt sein wird, machen es not-
wendig, dass sich Krankenzusatzversicherer klar positionieren und ihr Geschéiftsmodell
anpassen. Trotz dieser Entwicklungen werden im Rahmen der Krankenzusatzversiche-
rung keine radikalen Geschéiftsmodellinnovationen vollzogen. Das generische Geschéfts-
modell der Krankenzusatzversicherer hat sich in den letzten Jahrzehnten grundsétzlich

nicht wesentlich verdndert.

Diese Bachelorarbeit untersucht, welches die Faktoren sind, die Geschiftsmodellinnova-
tion in der Krankenzusatzversicherung beeinflussen und erschweren. Uberdies sollen
erste Ansétze zur Schaffung eines geschiftsmodellinnovationsfreundlicheren Settings ge-

wonnen werden.

Um die Zielsetzung dieser Arbeit zu erreichen, wird nach der theoretischen Einfiihrung
ein Interviewleitfaden erarbeitet, welcher in insgesamt sieben Expertinnen- und Exper-
teninterviews mit Fach- und Fithrungspersonen aus der Krankenversicherung (CSS, Hels-
ana, SWICA, Sympany) sowie Beratungsunternehmen (Ernst & Young, ti&m) zur Erfas-
sung des Status quos und allfilliger Mitigationsmdglichkeiten eingesetzt wird. Die Inter-
views werden im Nachgang transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausge-
wertet, bevor die Ergebnisse zu den einzelnen Faktoren im Ergebnisteil prasentiert wer-
den. Schlussendlich wird im Rahmen der Diskussion eine Ubersicht {iber die verschiede-
nen Faktoren, die Geschiftsmodellinnovationen beeinflussen kénnen, erstellt, in welcher
nebst den unterschiedlichen Faktoren deren konkrete Wirkung sowie mogliche Mitigati-

onsansitze zusammengefasst werden.

Die Arbeit kommt zum Schluss, dass von den durch die Expertinnen und Experten ge-
nannten Faktoren eine Mehrheit hinderlich betreffend Geschiftsmodellinnovation ist. Bei
einer grossen Minderheit der Faktoren ist aufgrund ihrer ambivalenten Wirkweise ein
zumindest in Ansédtzen hinderlicher Einfluss zu beobachten. Lediglich wenige Faktoren
erweisen sich hinsichtlich Geschiftsmodellinnovationsvorhaben als férderlich. Des Wei-
teren liefern die Ergebnisse erste Mitigationsansitze, mittels welcher die Schaffung eines

innovationsfreundlicheren internen und externen Umfeldes gefordert werden kann.
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1 Einleitung

Dieses Kapitel dient der Orientierung und zeigt nebst der konkreten Forschungsfrage
auch die dazugehdrige Ausgangslage und Problemstellung auf. Des Weiteren wird das
Thema abgegrenzt und die praktische und wissenschaftliche Relevanz dargelegt. Zudem
werden der Aufbau und das methodische Vorgehen sowie die Zielsetzung der Arbeit er-

lautert.
1.1  Ausgangslage und Problemstellung

Die Versicherungsindustrie steht vor einer Reihe diverser Herausforderungen. So miissen
sich Versicherer beispielsweise mit ihrer eigenen Rolle in Okosystemen auseinanderset-
zen und ihr Angebot den heutigen Kundenerwartungen (z.B. allzeitige Erreichbarkeit,
benutzerfreundliche Prozesse, etc.) anpassen (PwC, 2021, S. 16—-17). Des Weiteren sind
diverse Megatrends zu beriicksichtigen, die sich auf die Versicherungsbranche auswirken
kénnen. Zu diesen Megatrends gehoren unter anderem die demografische Verdnderung
hin zu einer immer dlteren Bevolkerung, ausgeprigtes Streben nach Individualitdt oder
das zunehmende Interesse der Bevdlkerung an der eigenen Gesundheit (Stadelmann et
al., 2021). Auch aufgrund Marktfaktoren (z.B. innovative, neue Mitbewerber & schwie-
rige Marktbedingungen) miissen die Versicherer ihr aktuelles Geschéftsmodell auf die
Zukunft ausrichten (Daskal, 2021). Als Teil der Versicherungsbranche sind Krankenver-

sicherungen ebenfalls mit diesen Herausforderungen konfrontiert.

Jedoch ist nicht nur die Versicherungsindustrie von Megatrends und Verénderungen tan-
giert. Auch im fiir Krankenversicherer relevanten Gesundheitswesen werden Einflussfak-
toren wie Digital Health, kiinstliche Intelligenz, Konnektivitéit und Individualisierung, die
Branche nachhaltig verdndern (Rauch, 2019). Es ist davon auszugehen, dass das Gesund-
heitswesen kiinftig in Plattformékonomien mit Gesundheitsdkosystemen organisiert sein
und die Komplexitdt durch die zunehmende Vernetzung ansteigen wird (Gleiss et al.,
2021). Krankenversicherer haben die Chance, sich im Gesundheitswesen der Zukunft
durch Anpassungen des Geschiftsmodells von ihrer Rolle als Zahlstelle hin zum person-
lichen Gesundheitsmanager ihrer Versicherten weiterzuentwickeln und diese beim Errei-
chen ihrer Gesundheitsziele zu unterstiitzen. Durch die Positionierung als Koordinator
und Know-how-Triager zwischen den Versicherten und Leistungserbringern kann die
Kundenbeziehung sowie ihr Wert massiv verbessert werden (Rauch, 2019). Nebst der
Rolle als Koordinator im Okosystem ist es denkbar, dass sich die Krankenversicherer in

Zukunft lediglich als Risikotriiger oder als Glied im Okosystem positionieren kénnen. Im

GESCHAFTSMODELLINNOVATION IN DER KRANKENZUSATZVERSICHERUNG 1
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Vergleich zur Rolle als Koordinator im Okosystem zeichnen sich die beiden Alternativen

unter anderem durch weniger Einfluss am Gesamtsystem aus (Maas, 2019).

Es ldsst sich beobachten, dass es in der Schweizer Krankenversicherung zu relativ wenig
radikalen Geschéftsmodellinnovationen kommt und dass sich vorhandene Transformati-

onen hdufig auf die Grundversicherung konzentrieren (Hdmmerli et al., 2021, S. 3).
1.2 Zielsetzung

Diese Bachelorthesis soll einen Beitrag dazu leisten, die heutige Absenz von radikalen
Geschiftsmodellinnovationen in der Krankenzusatzversicherung zu erkléren sowie die
Diskussion tiber radikale Geschiftsmodellinnovation zu unterstiitzen und die Schaffung
eines innovationsfreundlichen Umfelds zu férdern. Haufig wird der Versicherungsindust-
rie attestiert, nicht innovativ zu sein und nur wenige bis keine radikalen Innovationen
durchfiihren zu konnen (vgl. Zehrt, 2021). Vor dem Hintergrund dieser Feststellung soll
im Rahmen dieser Thesis untersucht werden, welche Faktoren radikale Geschiftsmo-
dellinnovation in der Krankenzusatzversicherung begiinstigen oder behindern. Die Er-
gebnisse tragen primér zu einem besseren Verstdndnis der Feststellung «Krankenversi-
cherer seien nicht innovativ» bei. Uberdies sollen die Ergebnisse erste Massnahmen zur
Schaffung eines geschiftsmodellinnovationsforderlichen internen und externen Umfelds
aufzeigen. Auch gehort zur Zielsetzung das Schaffen einer ersten wissenschaftlichen
Grundlage zur Thematik der radikalen Geschiftsmodellinnovation inklusive Innovations-

barrieren und -enablern in der Schweizer Assekuranz.
1.3 Forschungsfrage

Die Forschungsfrage lautet: «Welches sind die heutigen Hindernisse fiir (radikale) Ge-
schiftsmodellinnovation in der schweizerischen Krankenzusatzversicherung und wie

koénnen diese liberwunden werden?». Daraus ergeben sich folgende zwei Unterfragen:

1. Welches sind die heutigen Hindernisse fiir (radikale) Geschéftsmodellinnovation
in der schweizerischen Krankenzusatzversicherung?
2. Wie konnen die heutigen Hindernisse betreffend radikaler Geschéftsmodellinno-

vation in der schweizerischen Krankenzusatzversicherung iiberwunden werden?

Wihrend sich die erste Unterfrage auf den Status quo bezieht, fokussiert sich die zweite
Unterfrage auf mogliche Massnahmen zur Foérderung von radikalen Geschéftsmodellin-

novationsvorhaben und zur Beseitigung allfalliger Innovationshemmnisse.

GESCHAFTSMODELLINNOVATION IN DER KRANKENZUSATZVERSICHERUNG 2
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1.4  Schwerpunkte und Abgrenzung

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Geschéftsmodellinnovation der Krankenzusatzver-
sicherung nach VVG in der geografischen Region Schweiz. Es werden primér die Ge-
schiftsmodelle sowie Geschéftsmodellinnovationen des Privatkundengeschéftes unter-
sucht. Eine Vertiefung der Geschiftsmodelle fiir andere Versicherungsbranchen steht
nicht im Fokus. Dennoch sind gewisse Implikationen fiir die gesamte Versicherungswirt-

schaft ableitbar.
1.5 Relevanz
1.5.1 Praktische Relevanz

Die praktische Relevanz ist gross, da der Krankenzusatzversicherungsmarkt im Jahr 2020
mit CHF 11.5 Mia. gebuchten Bruttoprdmien und 39.5 Prozent Schadenversicherungs-
marktanteil einen bedeutenden Anteil am Schweizer Privatversicherungsmarkt hat (Eid-
genossische Finanzmarktaufsicht FINMA, 2021b, S. 30). Zahlen des Krankenversiche-
rers SWICA (2021, S. 8) zeigen, dass 80 Prozent der SWICA-Grundversicherten im Jahr
2020 iiber mindestens eine Krankenzusatzversicherung verfiigt haben. Aufgrund des ho-
hen Pramienvolumens sowie der hohen Zusatzversicherungsdurchdringung im SWICA-
Versichertenbestand ldsst sich annehmen, dass eine Mehrheit der Schweizerinnen und
Schweizer krankenzusatzversichert ist und folglich von den heutigen und kiinftigen Ge-
schiftsmodellen der Schweizer Krankenversicherungen in ihrer Rolle als Versicherte tan-

giert werden.

Das hohe Pramienvolumen impliziert eine starke Durchdringung respektive das Vorhan-
densein eines geséttigten Marktes. Um in gesittigten Versicherungsmérkten und dem da-
zugehdrigen Verdrangungswettbewerb bestehen zu konnen, bendtigen Versicherer eine
klare Positionierung (Beer et al., 2017, S. 33-34). Geschiftsmodellinnovationen kénnen
hier Abhilfe schaffen, da sie geméss Mitchell und Coles (2003) zur Schaffung von Wett-

bewerbsvorteilen beitragen.
1.5.2 Wissenschaftliche Relevanz

Grundsitzlich gibt es eine Vielzahl von unterschiedlicher Fachliteratur zu den Themati-
ken «Geschéftsmodell» und «Geschiftsmodellinnovation» (siehe z.B. Chesbrough, 2010;
Gassmann et al., 2020; Osterwalder & Pigneur, 2011). Zudem gibt es etablierte Konzepte
wie den St. Galler Business Model Navigator (Gassmann et al., 2020) oder das Business

Model Canvas (Osterwalder & Pigneur, 2011).
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Ebenso besteht Fachliteratur zu Innovationsbarrieren im Allgemeinen. Beziiglich Inno-
vationsbarrieren bei Banken und Versicherungen gibt es lediglich vereinzelte Fachlitera-

tur (vgl. z.B. Das et al., 2017; Mosig et al., 2017, 2021).

Eine umfassende systematische Untersuchung der Innovationsbarrieren und -enabler in-

nerhalb der Schweizer Assekuranz gibt es im wissenschaftlichen Kontext bisher nicht.

Die wissenschaftliche Relevanz dieser Bachelorthesis ergibt sich daraus, dass mittels die-
ser Arbeit radikale Geschéiftsmodellinnovationen in der Assekuranz sowie insbesondere

der Einfluss interner und externer Faktoren untersucht werden soll.

Die Wissensliicke besteht insofern, dass heute wenig bekannt ist, was der Stand zur Ge-
schiftsmodellinnovation in der Krankenversicherung ist, wie sich einzelne interne und
externe Faktoren auf Geschiftsmodellinnovationen auswirken und welche Faktoren er-

leichternd oder hemmend wirken.
1.6  Methodisches Vorgehen

In den ersten Kapiteln (vgl. Kapitel 2 bis 4) werden die theoretischen Grundlagen rund
um Innovation, Geschéaftsmodelle, Geschiftsmodellinnovationen sowie Einflussfaktoren
anhand von bestehender Literatur erldutert. Als konzeptionelle Basis orientiert sich diese
Arbeit zur Beschreibung von Geschéftsmodellen und Geschéftsmodellinnovationen am
St. Galler Business Model Navigator von Gassmann et al. (2020). Die «Moderators» aus
Foss und Saebis (2017) «Research Model for Future Business Model Innovation (BMI)
Research» werden als Grundlage zur Eruierung und Beschreibung von Einflussfaktoren

verwendet.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage werden leitfadenbasierte Expertinnen- und Ex-
perteninterviews durchgefiihrt, zumal wenig bestehende Forschung zur konkreten The-
matik vorhanden ist und explorative Einsichten generiert werden sollen. Die Interviews
werden im Nachgang im Zuge der qualitativen Inhaltsanalyse transkribiert sowie katego-

risiert und ausgewertet (vgl. Kapitel 5).

Die Wahl fiir strukturierte, leitfadengestiitzte und gegen komplett offene Interviews lasst
sich durch das Forschungsinteresse begriinden. Durch Nennung bestimmter Stichworte
bzw. Fragen soll sichergestellt werden, dass die gewonnenen Antworten fiir die For-
schung relevant sind und folglich Daten generiert werden, die fiir die Beantwortung der
Forschungsfrage brauchbar sind (Helfferich, 2014, S. 562-563, 566). Zudem wird durch

Leitfadeninterviews die Vergleichbarkeit der einzelnen Interviews zueinander erhoht
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(Helfferich, 2014, S. 565). Dies ist hinsichtlich der qualitativen Analyse von Bedeutung,
zumal eine erhohte Vergleichbarkeit die anschliessende Analyse vereinfacht (Helfferich,
2014, S. 566). Bei systematisierenden Expertinnen- und Experteninterviews besteht das
Hauptziel darin, den bisher fehlenden Informationsstand zur Forschung (Auswirkung der
einzelnen Moderatoren und Faktoren, weitere Moderatoren und Faktoren, Mitigations-
moglichkeiten) durch die Interviewpartner zu schliessen. Um die Schliessung der vorhan-
denen Wissensliicke zu gewihrleisten, werden bei dieser Interviewart ausfiihrliche Inter-

viewleitfaden verwendet (Bogner et al., 2014, S. 24).
1.7  Aufbau der Arbeit

Kapitel 1 soll der Orientierung dienen und unter anderem die konkrete Fragestellung in-
klusive Abgrenzung, die Problemstellung mitsamt Ausgangslage wie auch die Zielset-
zung und die Frage nach der Relevanz beantworten. Uberdies gibt Kapitel 1 Auskunft
iiber das methodische Vorgehen und den Aufbau der Arbeit.

Der Hauptteil beginnt mit Kapitel 2, welches anhand von Literatur Innovation definiert
und die Thematik «Innovationsausmass» vertieft sowie Beispiele von Innovationen in der
Krankenversicherung aufzeigt. Anschliessend widmet sich Kapitel 3 den Begrifflichkei-
ten «Geschéftsmodell» und «Geschiftsmodellinnovation». Ferner wird in diesem Kapitel
das generische Geschiftsmodell der Schweizer Krankenzusatzversicherer dargelegt, zu-
mal dieses die Ausgangslage fiir Geschéftsmodellinnovationsvorhaben darstellt. Abge-
rundet wird dieses Kapitel durch die Definition dessen, was radikale Geschiftsmodellin-
novation im Sinne dieser Arbeit ist. Im Kapitel 4 werden verschiedene Moderatoren und
die dazugehdrigen Elemente, welche einen wesentlichen Einfluss auf Geschaftsmodellin-
novationsvorhaben in der Assekuranz aufweisen konnen, mittels bestehender Fachlitera-
tur eingefiihrt. Kapitel 5 legt dar, welche Expertinnen und Experten interviewt werden,
wie die Interviews aufgebaut sind und wie die qualitative Auswertung umgesetzt wird,
bevor am Ende dieses Kapitels die gewonnenen Ergebnisse detailliert priasentiert werden.
Im Kapitel 6 erfolgt die Zusammentassung, Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

sowie die Beantwortung der Forschungsfrage.

Kapitel 7 schliesst die Arbeit ab, indem eine Handlungsempfehlung genannt, die Arbeit
kritisch gewlirdigt und der weitere Forschungsbedarf aufgezeigt wird. Zum Schluss die-

ses Kapitels wird die Arbeit reflektiert.
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2 Innovation

In diesem Kapitel werden verschiedene Begrifflichkeiten und Aspekte zur Innovation im
Allgemeinen eingefiihrt und definiert. Zudem wird ein Fokus auf das Innovationsausmass
und dessen Beurteilung gelegt. Zum Schluss werden noch einige konkrete Beispiele von

Innovationen im Krankenversicherungsbereich vorgestellt.
2.1 Definition Innovation

«Der Begriff [Innovation] leitet sich vom lateinischen Wort innovare ab, was so viel

heisst wie erneuern oder verandern.» (Swiss Re, 2011, S. 5).

In den Wirtschaftswissenschaften gibt es verschiedene Definitionen von Innovation, wel-
che jeweils durch die spezifische Fachrichtung und deren Perspektive beeinflusst werden.
Obwohl viele Definitionen von Innovation zwar gewisse Gemeinsamkeiten aufweisen,

gibt es dennoch keine allgemeingiiltige und universelle Definition (Baregheh et al., 2009).

Swiss Re (2011, S. 5) definiert Innovation als: «[...] Umsetzung von Ideen in marktféhige

Produkte und Prozesse [...], die wirtschaftlichen Wert schaffen.».

Erfindung und Innovation sind einander nicht gleichzusetzen. Die Erfindung ist eine neu-
artige Idee fiir beispielsweise ein neues Produkt, wéhrend bei Innovation versucht wird,
eine neuartige Idee (die Erfindung) zu operationalisieren (Fagerberg, 2006). Des Weite-
ren merkt Fagerberg (2006) an, dass die Realisierung einer Erfindung bzw. das Durch-
fithren einer Innovation meist die Verkniipfung einer Vielzahl von verschiedenen Res-
sourcen (wie z.B. Marktwissen, technisches Wissen, Vorhandensein einer starken Distri-

bution, 6konomische Ressourcen, etc.) benotigt.

Es ldsst sich somit feststellen, dass eine Erfindung im Vergleich zu einer Innovation eine
geringere Komplexitdt aufweist, da es sich im Grundsatz bei einer Erfindung lediglich

um ein Konzept und nicht um dessen praktische Implementierung handelt.

Innovation wird in dieser Arbeit als nutzenstiftende, praktische Implementierung einer
Erfindung oder Novitdit im betriebswirtschaftlichen Kontext, welche einen (6konomi-

schen) Mehrwert kreiert, verstanden.

GESCHAFTSMODELLINNOVATION IN DER KRANKENZUSATZVERSICHERUNG 6



DAVID DIMITRIEVSKI BACHELORARBEIT

2.2 Innovationsausmass

Innovationen sind angesichts ihres Ausmasses nicht homogen und unterscheiden sich hin-
sichtlich dessen, wie gross die Verdanderung durch die Innovation zum vorherigen Status

quo abweicht (Swiss Re, 2011, S. 6).

Es gibt in der Literatur keinen einheitlichen Ansatz und somit verschiedene Konzepte zur
Messung des Innovationsausmasses, welche sich voneinander in Perspektive und Kom-
plexitit unterscheiden (Fichter & Hintemann, 2011, S. 16). Auch in der Praxis werden
verschiedene Konzepte zur Klassifizierung des Innovationsausmasses verwendet (Swiss

Re, 2011, S. 7).

Ein moglicher Ansatz zur Beurteilung des Innovationsausmasses ist die Betrachtung an-

hand der technischen und marktseitigen Verdanderung (Swiss Re, 2011, S. 7).

Assink (2006) definiert das Innovationsausmass wie folgt: «Innovation covers the conti-
nuum from incremental or sustainable innovation (remodelling functionality) to radical
or disruptive innovation (breakthrough, paradigm shift). Incremental innovation develo-
pment remains within the boundaries of the existing market and technology or processes
of an organisation [...].» und erwéhnt somit analog Swiss Re (2011, S. 7) die beiden Kom-

ponenten Technologie und Markt im Kontext der Beurteilung des Innovationsausmasses.
Technischer Aspekt

Ob es sich um eine transformierende oder inkrementelle Innovation handelt, hingt vom
Ausmass der technischen Verdnderung ab und erfolgt ungeachtet dessen, ob eine Innova-
tion geringe oder grosse Verdnderungen des Marktes mit sich bringt. Der technische As-
pekt einer Innovation bezieht sich darauf, wie stark die Innovation auf den bestehenden
Ressourcen (z.B. Know-how & Prozesse) basiert. Ist die technische Verdnderung gross,
handelt es sich um eine transformierende Innovation. Insofern die technische Verande-
rung nur gering ist, gilt die Innovation als inkrementell bzw. schrittweise (Swiss Re,

2011, S.7).
Marktseitiger Aspekt

Um den marktseitigen Aspekt einer Innovation zu beurteilen, wird die Auswirkung der
Innovation auf den Markt betrachtet, ganz gleich, ob es zu geringen oder grossen techno-
logischen Verdnderungen kommt. Insofern eine Innovation den bestehenden Markt und

seine Struktur verwirft oder komplett neue Miérkte schafft, handelt es sich um eine
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disruptive Innovation. Falls eine Innovation keine wesentlichen Verédnderungen des

Marktes hervorruft, ist es eine erhaltende Innovation (Swiss Re, 2011, S. 7).
Beurteilung des Innovationsausmasses

Das Innovationsausmass kann als Bandbreite von inkrementeller (geringe Ausprigung)
bis hin zu radikaler Innovation (starke Ausprigung), mit Mittelpunkt evolutionére Inno-

vation verstanden werden (Swiss Re, 2011, S. 6).

Falls das Ausmass von Innovationen anhand der beiden Dimensionen Technologie und
Markt mit den dazugehdrigen Ausprigungen geringe Anderung sowie grosse Ande-
rung gemessen wird, ldsst sich folgende Beurteilung des Innovationsausmasses vorneh-

men:

Tiefes Innovationsausmass (inkrementelle Innovation): Innovationen, welche sowohl
den technologischen wie auch den marktbezogenen Aspekt nur geringfiigig dndern, wei-
sen ein tiefes Innovationsausmass auf (vgl. hellblaues Feld unten links in Abbildung I)

(Swiss Re, 2011).

Mittleres Innovationsausmass (evolutionire Innovation): Innovationen, welche einen
der beiden Aspekte (Technologie oder Markt) stark und den anderen Aspekt gar nicht
oder nur geringfiigig verédndern, weisen ein mittleres Innovationsausmass auf (vgl. gelbe

Felder in Abbildung 1) (Swiss Re, 2011).

Hohes Innovationsausmass (radikale Innovation): Insofern sowohl grosse technologi-
sche wie auch marktseitige Verdnderungen mit einer Innovation einhergehen, weist diese
ein hohes Innovationsausmass auf (vgl. hellgriines Feld oben rechts in Abbildung 1)
(Swiss Re, 2011).

Die nachfolgende Abbildung (vgl. Abbildung 1) fasst den Zusammenhang zwischen den
gednderten Aspekten (Technologie / Markt), den Innovationsarten und dem Innovations-

ausmass grafisch zusammen.
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Abbildung 1: Innovationsausmass in Anlehnung an Swiss Re (2011)

2.3  Beispiele von Innovationen in der Krankenversicherung

Nachfolgend werden neuere Innovationen in der Krankenversicherung vorgestellt. Die
vorgestellten Innovationen sind hinsichtlich ihrer Innovationsart nicht beschrankt und

folglich heterogen.
2.3.1 Pay-as-you-live-Krankenversicherung (PAYL-Krankenversicherung)

Bei einer Pay-as-you-live-Krankenversicherung teilt der Versicherte laufend Gesund-
heits- und Lifestyledaten, die durch verschiedene Quellen erhoben werden (z.B. Wearab-
les), mit seinem Versicherer. Ziel von Pay-as-you-live-Versicherungslosungen ist es,
durch die gesammelten Daten das Verhalten des Versicherten gesundheitsférdernd zu be-
einflussen und somit die Leistungs- und Prdmienhdhe zu verringern (Poestcher et al.,
2015, S. 6). Beispiele fiir geteilte Gesundheitsdaten konnen Angaben zur Grésse und zum
Gewicht, zur Krankengeschichte, Blutdruckwerte oder zu Schlafgewohnheiten und Diét
sein. Insofern die Daten vorgegebenen Zielwerten entsprechen bzw. eine positive Ent-
wicklung aufweisen, erhilt der Versicherte hierfiir monetére Belohnungen (Alami et al.,

2020).

Wulf und Betz (2021, S. 496) definieren PAYL-Versicherung anhand folgender fiinf Kri-

terien:
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1. Die Daten miissen ohne Zutun des Versicherten erhoben werden.

2. Die Vermessung der Korperdaten erfolgt digital mithilfe von Hard- und Software.

3. Der Versicherer definiert den erforderlichen Zielbereich sowie die dazugehorige
Belohnung.

4. Die Daten sind kontinuierlich zu erheben.

5. Unterschiedliche Incentives sind zulédssig (z.B. Tarifreduktion, Auszahlung an

Versicherten, Einkaufsgutscheine, etc.).

In der Schweiz werden erste Ansétze mit PAYL-Charakter in Form von Bonussystemen
in der Krankenzusatzversicherung angewandt. So weisen etwa die CSS, SWICA und
Helsana unterschiedliche Bonusprogramme auf (Evers-Wolk et al., 2018, S. 161-162).
Wihrend es in Deutschland bereits zahlreiche PAYL-Bonusprogramme gibt, sind noch
keine entsprechenden Krankenversicherungstarife vorhanden. Fiinf der elf grossten ge-
setzlichen Krankenversicherer Deutschlands weisen Bonusprogramme mit PAYL-Ele-

menten auf (Wulf & Betz, 2021, S. 496).
2.3.2 TytoHome-Telemedizinger:it

Der Krankenversicherer SWICA bietet mit «TytoHome» seinen Versicherern gegen Be-
zahlung ein Telemedizingerit des israelischen Herstellers TytoCare an. Ziel dieses Geré-
tes ist es, die Anzahl der vor-Ort-Konsultationen zu verringern und somit Zeit und Kosten
zu sparen (Jaun, 2021). «TytoHome» verfligt iiber verschiedene Aufsétze und ermoglicht
es dadurch, von zu Hause aus Fieber zu messen, die Ohren sowie den Rachen, Hals und
Mundbereich zu untersuchen, Bilder der Haut zu tétigen sowie Herz und Lunge zu iiber-
priifen. Die Daten werden via Applikation an den SWICA-Telemedizinprovider santé24
iibermittelt und die versicherte Person bzw. der Patient oder die Patientin wird von medi-
zinischem Fachpersonal sowie Arztinnen und Arzten zu seinem Anliegen beraten. Die
telemedizinische Beratung ist fiir die Versicherten des SWICA-Kollektives gebiihrenfrei
(SWICA Gesundheitsorganisation, o. J.-h).

2.3.3 On-demand-Reiseversicherung mit Heilungskostenmodul «OKK-Subito»

Bei OKK-Subito handelt es sich um eine Reiseversicherung mit verschiedenen Modulen.
Eines dieser Module versichert Kosten fiir notfallméssige medizinische Behandlungen,
welche iiber die Grundversicherungsdeckung hinausgehen. Die Versicherung ldsst sich
online fiir die effektive Anzahl der Reisetage abschliessen (OKK, o. J.) und weist somit

eine flexible und potenziell sehr geringe Vertragsdauer auf.
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2.3.4 US-Krankenversicherer «Bind» mit On-Demand-Deckungskomponenten

Der US-Krankenversicherer Bind bietet gewisse planbare Behandlungen ausserhalb sei-
ner normalen Grunddeckung an. Insofern eine versicherte Person eine in der Grundde-
ckung ausgeschlossene Behandlungen versichern will, kann sie dies vor Durchfiihrung
der Behandlung tun. Blind informiert die versicherte Person dann iiber die verschiedenen
Behandlungsmoglichkeiten und die daraus resultierenden Zusatzkosten (Bind, o. J.-b).
Die Grunddeckung von Bind weist keine finanzielle Kostenbeteiligungsverpflichtung der
versicherten Person auf. In der Grunddeckung sind eine Vielzahl von Behandlungen ein-
geschlossen. Eine kleine Anzahl von Behandlungen (z.B. Hiiftersatz) sind in der Grund-
deckung nicht enthalten und konnen bei Bedarf dazugebucht werden. Die Zusatzdeckung,
fiir die in der Grunddeckung nicht versicherten Behandlung, muss spétestens drei Tage
vor Beginn der Behandlung aktiviert werden und ist nach Aktivierung 120 Tage lang
giiltig. Durch das Aktivieren der Zusatzdeckung werden die Versicherungsbeitrdge bei
der entsprechenden versicherten Person erhoht. Je nachdem wo eine Behandlung durch-
gefiihrt bzw. welche Behandlung fiir eine Diagnose gewihlt wurde, werden unterschied-
lich hohe Zusatzpramien erhoben (Bind, o. J.-a). Die Zusatzprdmien reduzieren sich nach
einer gewissen Zeit wieder. Bind verlangt fiir ineffiziente Behandlungen héhere Zusatz-
pramien, was dazu fiihrt, dass Versicherte sich tendenziell aufgrund der tieferen Zusatz-
pramien fiir effizientere Behandlungen entscheiden. Durch diesen Preissetzungsmecha-
nismus wird das Verhalten der Versicherten beeinflusst. So werden z.B. im Vergleich
zum nationalen Durchschnitt 81 Prozent mehr Physio- und Ergotherapie, 23 Prozent mehr
Arztbesuche und 40 Prozent weniger chirurgische Leistungen beansprucht. Falls man die
Zusatzpramie als Kostenbeteiligung definieren und mit den Kostenbeteiligungen konven-
tioneller US-Krankenversicherer vergleichen wiirde, fallt auf, dass Bind mit USD 448 im
Vergleich zum Durchschnitt iiber USD 1'000 geringere Zusatzkosten generiert. Gemaéss
eigenen Aussagen von Bind waren zudem die Gesamtkosten im eigenen Kollektiv im Jahr
2019 im Vergleich zum risikoangepassten nationalen Durchschnitt um elf Prozent tiefer
(Nelson, 2020). Dieses Angebot stellt einen Kontrast zum heute vorherrschenden Vorge-
hen dar. Grundsétzlich ist es iiblich, dass Versicherungsupgrades einem Underwriting be-
diirfen und Versicherten mit bestehenden Gesundheitseinschrankungen das Upgrade ver-

wehrt werden kann (vgl. Merlis, 2005, S. 1).
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3 Geschaftsmodell und Geschaftsmodellinnovation

Nachdem der Innovationsbegriff sowie generische Aspekte zur Innovation im vorherigen
Kapitel eingefiihrt wurden, werden in diesem Kapital die Terminologien «Geschéiftsmo-
dell» sowie «Geschéftsmodellinnovation» vertieft. Des Weiteren wird das generische Ge-
schiftsmodell der Schweizer Krankenzusatzversicherer dargelegt, zumal dieses die Aus-

gangslage fiir Geschéftsmodellinnovationsvorhaben darstellt.
3.1 Definition Geschéiftsmodell

Obwohl es viele verschiedene Definitionen zum Begriff «Geschéftsmodell» gibt, welche
oftmals ausgeprigte Uberschneidungen zueinander haben, herrscht keine allgemeingiil-

tige, prizise Definition vor (Jensen, 2013).

Osterwalder (2011, S. 18) definiert: «Ein Geschaftsmodell beschreibt das Grundprinzip,

nach dem eine Organisation Werte schafft, vermittelt und erfasst.».

Gassmann et al. (2020, S. 2) beschreiben die wesentlichen Merkmale eines Geschaftsmo-
delles so, dass es Auskunft auf die Fragen gibt, welcher Kunde mit welchem Nutzenver-
sprechen angesprochen werden soll und wie dieses Nutzenversprechen produziert sowie

wie dabei 6konomischer Mehrwert generiert wird.
3.2 St. Galler Business Model Navigator

Als theoretische Grundlage zum Geschéftsmodell wird in dieser Bachelorthesis der St.
Galler Business Model Navigator von Gassmann, Frankenberger und Choudury (2020)
verwendet. Der St. Galler Business Model Navigator ist ein geldufiges Modell zur Be-
schreibung von Geschiftsmodellen im Versicherungsbereich (vgl. Braun & Schreiber,
2017; Zeier Roschmann et al., 2022; Zeier Réschmann & Erny, 2019). Der St. Galler
Business Model Navigator wird gewahlt, da es sich um ein einfaches und ganzheitliches
Modell zur Beschreibung von Geschéftsmodellen handelt (Gassmann et al., 2020, S. 8),
welches der Forschung von innovativen Geschdftsmodellen entstammt (Zeier Rosch-

mann et al., 2022).
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Was bieten wir den
Kunden an?

Wer sind unsere
Zielkunden?

Wie wird der
Werl erziehl?

Wie siellen wir
die Letstung ber?

Abbildung 2: Das magische Dreieck mit den vier Dimensionen eines Geschdftsmodells (Gassmann et al., 2020, S. 9)

Die Darstellungsform des Dreieckes (vgl. Abbildung 2) wurde von Gassmann et al. (2020,
S. 9) deswegen gewahlt, weil die drei Ecken (Was/Nutzenversprechen, Wie/Wertschop-
fungskette, Wert/Ertragslogik) sich gegenseitig beeinflussen und folglich auch bei einer

einseitigen Anderung eines Elementes immer ganzheitlich beriicksichtigt werden miissen.

Der St. Galler Business Model Navigator soll Geschéftsmodelle beschreiben (Gassmann
etal., 2020, S. 8). Dies geschieht durch die Beantwortung der nachfolgenden Fragen (vgl.
3.2.1 bis 3.2.4). Im nachfolgenden Abschnitt werden die Komponenten des St. Galler

Business Model Navigators detaillierter vorgestellt.
3.2.1 Kundensegmente: Wer sind die Zielkunden?

Die Wer-Frage liefert die Antwort darauf, welche Kundensegmente mit dem jeweiligen
Geschiftsmodell bedient werden sollen (Gassmann et al., 2020, S. 9). Auch Aspekte der
Vertriebskanalgestaltung, der Ausgestaltung der Kundenbeziehung, Identifizierung sons-

tiger Stakeholder, etc. sollen hierzu beriicksichtigt werden (Gassmann et al., 2020, S. 33).
3.2.2 Nutzenversprechen: Was wird den Kunden angeboten?

Die Was-Frage soll aufzeigen, welches die Value Proposition ist, die den Kundinnen und
Kunden angeboten wird. Sie wird durch die Gesamtheit aller Produkte und Dienstleistun-
gen eines Unternehmens beantwortet (Gassmann et al., 2020, S. 9). Uberlegungen zu
moglichen Alternativprodukten und der Positionierung der eigenen Value Proposition im

Markt gehoren ebenfalls zur Was-Frage (Gassmann et al., 2020, S. 34).
3.2.3 Wertschopfungskette: Wie wird das Nutzenversprechen hergestellt?

Mittels der Wie-Frage wird eruiert, wie die Value Proposition hergestellt wird. Nebst den
dafiir notwendigen Aktivitdten und Prozessen soll aufgezeigt werden, welche Ressourcen

und Féhigkeiten fiir die Erstellung der Value Proposition notwendig sind und wie diese
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entlang der Wertschopfungskette gehandhabt werden (Gassmann et al., 2020, S. 9). Es
gilt hierbei auch weitere Sachverhalte wie z.B. das Partner- und Lieferantenmanagement

oder die unternehmensinternen Kernkompetenzen zu beachten (Gassmann et al., 2020, S.

34).
3.2.4 Ertragsmechanik: Wie wird mit dem Geschéiftsmodell Wert erzielt?

Die Ertragsmechanik legt dar, wie durch das Geschiftsmodell 6konomischer Mehrwert
fiir die Organisation geschaffen wird. Hierbei werden die generierten Ertrédge und die ver-
ursachten Kosten des Geschéftsmodells betrachtet (Gassmann et al., 2020, S. 9). Des
Weiteren sollen auch Sicherheit und Risiken der Ertragsmechanik analysiert und beurteilt

werden (Gassmann et al., 2020, S. 34).
3.3  Generisches Geschiftsmodell in der Krankenzusatzversicherung

Nachdem aufgezeigt wurde, wie ein Geschiftsmodell mit dem St. Galler Business Model
Navigator beschrieben werden kann, soll nachfolgend das generische Geschéftsmodell
der Schweizer Krankenzusatzversicherung anhand der vier Komponenten des St. Galler

Business Model Navigators dargelegt werden.
3.3.1 Kundensegmente: Wer sind die Zielkunden?

Krankenzusatzversicherer kdnnen mit ihrem Geschéiftsmodell grundsétzlich sowohl Pri-
vat- als auch Unternehmenskunden ansprechen, die in der Schweiz anséssig sind und ei-
nen Absicherungsbedarf hinsichtlich durch Krankheit resultierende Kosten aufweisen

(vgl. Helsana, o. J.-c; SWICA Gesundheitsorganisation, o. J.-c; Visana, o. J.-b).

Es gilt anzumerken, dass nicht alle Krankenzusatzversicherer nebst dem Privatkunden-
auch das Unternehmenskundengeschift betreiben. So haben etwa die beiden Luzerner
Krankenversicherer CSS und CONCORDIA ihr jeweiliges Unternehmensgeschéft, da-
runter auch die kollektive Krankentaggeldversicherung nach VVG, in den Jahren 2019
respektive 2020 abgestossen (CONCORDIA, o. J.; Remez, 2020).

Zu den Privatkunden gehdren natiirliche Personen, welche Behandlungskosten, die {iber
die obligatorische Krankenpflegeversicherung hinausgehen, absichern mdchten (SVV,
2017). Unternehmenskunden sind Organisationen, die einen Absicherungsbedarf fiir
durch Krankheit anfallende Lohnausfallkosten aufweisen (vgl. Helsana, o. J.-b; SWICA

Gesundheitsorganisation, o. J.-d; Visana, o. J.-a).
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3.3.2 Nutzenversprechen: Was wird den Kunden angeboten?

Privatkunden: Krankenzusatzversicherer offerieren als Hauptnutzenversprechen den
Kundinnen und Kunden finanzielle Sicherheit in Form von Kosteniibernahme bei vorde-
finierten Ereignissen, die durch Krankheit entstehen und durch keine obligatorische Ver-
sicherung {ibernommen werden (SVV, 2017). Im Jahr 2017 wies der Krankenzusatzver-
sicherungsmarkt in der Schweiz 600 verschiedene Produkte auf (Eidgendssische Finanz-
marktaufsicht FINMA, 2017, S. 1). Die angebotenen Produkte bieten beispielsweise fi-
nanziellen Schutz bei (halb)privaten Spitalbehandlungen, Komplementérmedizin, Sehhil-
fen sowie Behandlungen beim Zahnarzt oder im Zusammenhang mit einem Auslandsauf-

enthalt (bonus.ch, o. J.).

Dariiber hinaus gibt es verschiedene komplementiare Nutzenversprechen. So bieten Ver-
sicherer den Versicherten bei komplexen Schadenféllen Unterstiitzung an. Dies geschieht
hauptséchlich durch das Care bzw. Case Management des Versicherers, welches eine ko-
ordinierende und beratende Rolle einnimmt. Das Care Management organisiert Zweit-
meinungen oder Nachbehandlungen, vermittelt zwischen verschiedenen Parteien (z.B.
Versicherungstrager, Arbeitgeber, Leistungserbringer, etc.) oder ist dem Versicherten bei
der Suche nach geeigneten Therapieformen behilflich. Versicherten steht dieser Service
kostenlos zur Verfiigung (vgl. CSS Versicherungen, o. J.-b; Sanitas, o. J.; SWICA Ge-

sundheitsorganisation, o. J.-g).

Zusitzlich werden den Versicherten kostenfrei verschiedene telemedizinische Beratungs-
dienstleistungen angeboten (vgl. CSS Versicherungen, o. J.-a; SWICA Gesundheitsorga-

nisation, o. J.-f; Visana, o. J.-c).

Verschiedene Versicherer versuchen ausserdem mit Bonusprogrammen die Versicherten
durch monetére Vorteile zu einem gesiinderen Lebensstil zu animieren und diese dadurch
bereits vor einem Krankheitsfall préaventiv zu unterstiitzen. Die Versicherer erhoffen sich
hiervon positive Effekte in Form von geringeren Leistungskosten (Evers-Wolk et al.,

2018, S. 161-163).

Unternehmenskunden: Das Kernangebot der Schweizer Krankenzusatzversicherer fiir
Unternehmenskunden ist die finanzielle Ubernahme der Lohnausfallkosten (vgl. Helsana,

0. J.-b; SWICA Gesundheitsorganisation, o. J.-d; Visana, o. J.-a).

Krankenzusatzversicherer bieten ihren Unternehmenskunden ergénzend priventive Zu-

satzservices aus dem Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements an (Krause et
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al., 2020, S. 39). Ein solcher Zusatzservice kann beispielsweise das Analysieren der un-
ternehmensspezifischen Situation (mittels Taggeldleistungen, Befragungen, etc.) sowie
die entsprechende Implementierung gewisser Massnahmen zur Verbesserung der betrieb-
lichen Gesundheit sein (vgl. SWICA Gesundheitsorganisation, o. J.-a). Massnahmen zur
Verbesserung der betrieblichen Gesundheit sind z.B. Wissensvermittlung zu diversen Ge-
sundheitsthemen (Krause et al., 2020, S. 39), die Implementierung eines Absenzenmana-
gements (Gorte, 2018) oder das Organisieren medizinischer Massnahmen (vgl. SWICA

Gesundheitsorganisation, o. J.-¢).

Wie auch bei den Privatkunden werden den Unternehmenskunden Zusatzdienstleistungen
aus den Bereichen Care bzw. Case Management und Telemedizin angeboten, wobei beim
Care bzw. Case Management das Ziel der beruflichen Reintegration hervorgehoben wird

(vgl. Helsana, o. J.-a; SWICA Gesundheitsorganisation, o. J.-f, 0. J.-b; Visana, o. J.-d).
3.3.3 Wertschopfungskette: Wie wird das Nutzenversprechen hergestellt?

Gondring (2015, S. 509) merkt an: «Die Versicherungsproduktion erfolgt primér durch
den Risikoausgleich im Kollektiv und in der Zeit [...].». Zudem gehoren weitere Elemente
wie z.B. die Schadensabwicklung, die Prdmien- und Risikomodellierung oder das Asset-
Liability-Management (Gondring, 2015, S. 507) wie auch die Vertriebsorganisation mit-
samt ihrer Instrumente und Partnerschaften, die Risikoiibernahme bzw. das Underwriting
und die generelle Vertragsadministration zum Produktionsprozess respektive der Wert-
schopfungslogik (Zeier Réschmann et al., 2021, S. 12). Um den Versicherungsschutz
produzieren zu konnen, muss ein Versicherungsunternehmen vorab die dazu notwendi-
gen Produktionsfaktoren wie z.B. technische sowie finanzielle Ausstattung und das be-
notigte Humankapital beschaffen. Traditionellerweise kontrollieren Versicherungsunter-
nehmen einen grossen Anteil der Wertschopfungskette selbst (Elert, 2019, S. 229). Die
nachfolgende Abbildung 3 von Eling und Lehmann (2018, S. 361-362) beruht auf einer
Adaption von Porters generischer Value Chain (vgl. Porter, 1985) mit der typischen Wert-
schopfungskette der Versicherer von Rahlfs (vgl. Rahlfs, 2007) und bietet eine kompakte

grafische Ubersicht dariiber, wie das Nutzenversprechen Versicherung produziert wird.
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Abbildung 3: Insurance-specific value chain based on Porter (1985) and Rahlfs (2007) (Eling and Lehmann, 2018, S.
362).

3.3.4 Ertragsmechanik: Wie wird mit dem Geschiftsmodell Wert erzielt?

Krankenversicherungen diirfen im Zusatzversicherungsgeschift Gewinne erwirtschaften
(Eidgenossische Finanzmarktaufsicht FINMA, 2017, S. 2). Versicherer erzielen aus zwei
Quellen Ertrag: Primieneinnahmen und Kapitalertrage (Zweifel et al., 2021, S. 191). Die
Pramieneinnahmen stellen die Gegenleistung der Versicherten fiir den Versicherungs-
schutz dar (Zeier R6schmann et al., 2022). Die Kapitalertrige ergeben sich dadurch, dass
Versicherer die Pridmieneinnahmen bis zum Zeitpunkt der Auszahlung an den Kapital-
mirkten anlegen konnen (Zeier R6schmann et al., 2022; Zweifel et al., 2021, S. 191). Die
Aufwendungen eines Versicherungsunternehmens stammen vor allem aus Schadenzah-
lungen und administrativen Aufwendungen rund um den Versicherungsbetrieb (Zweifel
etal., 2021, S. 191). Die Versicherungen erzielt dann Gewinne, wenn die Einnahmen (v.a.
eingenommenen Prdmieneinnahmen fiir gewdhrten Versicherungsschutz und Kapitaler-
trage) grosser als die Ausgaben (v.a. Aufwendungen fiir Schadenfille und Verwaltung)
sind (Zeier Réschmann et al., 2022).

3.3.5 Zusammenfassung generisches Geschiaftsmodell

Nachdem in den vorherigen Abschnitten die einzelnen Aspekte des generischen Ge-
schiftsmodells prizise ausgefiihrt wurden, soll die nachfolgende Tabelle 1 das generische
Geschiftsmodell eines Schweizer Krankenzusatzversicherers in aggregierter Art wieder-

geben.
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Kunde: Privat- und Unternehmenskunden in der Schweiz, die (zusétzlichen)

Wer? Absicherungsbedarf hinsichtlich der finanziellen Folgen von Krank-
heit aufweisen

Nutzenversprechen: Haupt: Finanzielle Sicherheit in Form von Kosteniibernahme bei vor-

Was? definierten Ereignissen

Zusatz: Telemedizin, Care- & Casemanagement, Unterstiitzung hin-
sichtlich gesiinderem Verhalten, betriebliches Gesundheitsmanage-

ment
Wertschopfungskette: Risikoausgleich im Kollektiv iiber die Zeit, Schadenabwicklung, Préi-
Wie? mien- & Risikomodellierung, Asset-Liability-Management, Vertriebs-

organisation, Partnerschaften, Underwriting, generelle Vertragsadmi-
nistration, etc.

Ertragslogik: Gewinn wird generiert insofern:

Weshalb? Pramien + Kapitalergebnis > Leistungs- und Verwaltungskosten
Tabelle 1: Generisches Geschdftsmodell der Schweizer Krankenzusatzversicherer

34 Geschiftsmodellinnovation

Was genau das Betrachtungsobjekt «Geschaftsmodellinnovationy darstellt, ist nicht ein-
heitlich geklért. In der Wissenschaftsgemeinde gibt es zwei verschiedene Sichtweisen
dariiber, was konkret unter Geschiftsmodellinnovation verstanden wird. Die eine Sicht-
weise fasst Geschiftsmodellinnovation als Prozess auf, wihrend die andere die Ge-
schiftsmodellinnovation als Resultat betrachtet. Beim prozessualen Verstdndnis von Ge-
schiftsmodellinnovation wird in der Regel untersucht, welche organisationalen Faktoren
sich positiv oder negativ auf die Geschiftsmodellinnovation auswirken, wéihrend beim
resultatorientierten Verstandnis der Geschiftsmodellinnovation konkrete Geschéftsmo-
dellinnovationen im Nachgang beschrieben werden (Foss & Saebi, 2017, S. 209). Defi-
nitionen zur Geschiftsmodellinnovation gibt es viele. Je nach Definition miissen unter-
schiedliche Kriterien erfiillt sein, damit eine Geschéftsmodellinnovation vorliegt. Insge-
samt lasst sich ein vielfdltiges Bild verschiedener Definitionen beobachten (Foss & Saebi,
2017, S. 209-211). Diese Arbeit kniipft grundsétzlich am prozessualen Verstandnis von
Geschiftsmodellinnovationen an, zumal Faktoren, die Geschiaftsmodellinnovationen be-
einflussen, untersucht werden. Es werden jedoch, wo sinnvoll, auch resultatorientierte

Betrachtungen von Geschéftsmodellinnovationen getétigt.

In dieser Thesis wird die Definition einer Geschéaftsmodellinnovation aus dem St. Galler

Business Model Navigator (Gassmann et al., 2020) (vgl. nédchster Abschnitt) verwendet.
3.5 Geschiftsmodellinnovation nach Gassmann et al. (2020)

Gemadss Gassmann et al. (2020, S. 10) handelt es sich erst dann um eine Geschéftsmo-
dellinnovation, wenn mindestens zwei der vier Komponenten (Kunde, Nutzenverspre-
chen, Wertschopfungskette, Ertragsmechanik) verdndert werden. Die alleinige Anpas-

sung einer einzelnen Komponente bewirkt noch keine Geschéftsmodellinnovation. So ist
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beispielsweise ein neues Angebot, welches den bisherigen Kundinnen und Kunden ange-
boten, mittels der bisherigen Wertschopfungskette produziert wird und auf einer unver-
dnderten Ertragsmechanik basiert, lediglich eine Produktinnovation (Gassmann et al.,
2020, S. 10). Eine einseitige Anpassung der Wertschopfungskette miindet in einer Pro-
zessinnovation und alleinige Verdnderungen an Biindelung oder Vermarktung von Ange-

boten sind der Marketinginnovation zuzuordnen (Swiss Re, 2011, S. 6).
3.6  Radikale Geschiftsmodellinnovation

Im Rahmen dieser Arbeit wird unter radikaler Geschiftsmodellinnovation eine Ge-
schiftsmodellinnovation verstanden, welche ein Geschéftsmodell hervorbringt, welches
sich im Vergleich zum vorherigen Geschéftsmodell deutlich abhebt. Da geméss Gass-
mann et al. (2020, S. 10) mindestens zwei der vier Komponenten (Kunde, Nutzenverspre-
chen, Wertschopfungskette, Ertragsmechanik) verdndert werden miissen, damit eine An-
passung als Geschiftsmodellinnovation klassifiziert werden kann, wird in dieser Arbeit
radikale Geschiftsmodellinnovation konkret als grosse Anderung mindestens zweier Ge-
schdftsmodellkomponenten definiert. Nachfolgend ist die auf Geschéftsmodellinnovation
adaptierte Abbildung 4 vorzufinden, bei welcher die beiden Achsen «Technologie & Pro-
zesse» sowie «Mérkte» aus Abbildung 1 durch die Komponenten eines Geschaftsmodells

zur Eruierung des Innovationsausmasses ersetzt worden sind.

=
'% =4 evolutionare radikale
g 5| 3 Geschéaftsmodellinnovation
g E E Geschiftsmodellinnovation
X g| € i
i E durch geringfiigige Anderung der .
a ? < g" 9ug Y durch grosse Anderungen an
N £ 3 Geschéftsmodellkomponente 1 ) i
Wl o i mindestens zwei Komponenten des
DL -} und grosse Anderung der Geschaftsmodells
.g | & | Geschiftsmodellkomponente 2
x
28
o 5
e 5
£ 9
S S
= 2
3 8
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253 I GEmels Geschéaftsmodellinnovation
E % g Geschéaftsmodellinnovation
£ o £
® 5] - i durch grosse Anderung der
5 % ﬁ durch kleine Anderungen an den m o g
» 3| & X . Geschéftsmodellkomponente 1
o >| & | beiden verdnderten Komponenten o o F
o 5| = . und geringfiigige Anderung der
2l © des Geschéftsmodells x
LR Geschéftsmodellkomponente 2
2
geringe Anderung grosse Anderung

Geschiftsmodellkomponente 1 (z.B. Kunde,
Nutzenversprechen, Wertschdpfungskette, Ertragsmechanik)

inkrementelle Geschaftsmodellinnovation
ewlutiondre Geschaftsmodellinnovation
radikale Geschaftsmodellinnovation

Abbildung 4: Geschdftsmodellinnovationsausmass in Anlehnung an Abbildung 1, Swiss Re (2011) & Geschdfismo-
dellinnovation nach Gassmann et al. (2020)
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Insofern an den beiden oder mehr verdnderten Komponenten lediglich kleine Anpassun-
gen vorgenommen werden, handelt es sich um inkrementelle Geschiftsmodellinnovation.
Falls eine Komponente grosse Anderungen erfihrt, wihrend die andere Komponente le-
diglich geringfiigig angepasst wird, besteht eine evolutionidre Geschiftsmodellinnova-
tion. Nur Geschéftsmodellinnovationen mit zwei oder mehreren stark verénderten Ge-

schiftsmodellkomponenten gelten gemiss Abbildung 4 als radikal.
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4 Einflussfaktoren

Nachdem in den vorherigen Kapiteln «Innovation», «Geschiftsmodell» sowie «Ge-
schiftsmodellinnovation» eingefiihrt wurden, ist das Ziel dieses Kapitels aufzuzeigen,
welche Elemente Geschéftsmodellinnovationsvorhaben tangieren und gegebenenfalls po-
sitiv oder negativ beeinflussen kénnen. Als Ausgangslage werden die «Moderators» aus
Foss und Saebis (2017) «Research Model for Future Business Model Innovation (BMI)
Research» verwendet und durch Inputs aus der Literatur ergdnzt. Gemiss Foss und Saebi
(2017, S. 218-220) sind Moderatoren Elemente, welche Geschéftsmodellinnovationen
beeinflussen. Die Moderatoren werden in die drei Uberkategorien «Moderatoren des
Makrolevels», «Moderatoren auf Firmenlevel» sowie «Mikrolevelmoderatoren» unter-

teilt (Foss & Saebi, 2017, S. 219-220).
4.1 Makrolevel

Laut Foss und Saebi (2017, S. 219) handelt es sich bei Moderatoren auf dem Makrolevel
um den Einfluss formeller und informeller Institutionen auf Geschéftsmodellinnovations-
vorhaben. Geschéftsmodellinnovationen koénnen diverse Elemente sowie Tétigkeiten be-
inhalten, welche durch Gesetzgebung, Regularien oder allgemeines Vertrauen beeinflusst
respektive erschwert werden konnen. Durch diese institutionellen Rahmenbedingungen
weisen verschiedene Geschéftsmodellinnovationen verschieden ausgeprigte Legitimati-
onen auf. Foss und Saebi (2017, S. 219) fiihren als Beispiel Uber auf, welches mit seinem
innovativen Geschiftsmodell die klassische Taxibranche zu ersetzen versucht und in der
Folge stark durch das lokale Wettbewerbsrecht beeintréchtigt wird. Es ldsst sich festhal-

ten, dass Moderatoren des Makrolevels ausserhalb der Unternehmung liegen.

Laut Mosig et al. (2021) konnen datenschutzrechtliche sowie regulatorische Aspekte hin-

derlich hinsichtlich Geschéftsmodellinnovationen in der Versicherung wirken.

Aus Sicht der Schweizer Krankenzusatzversicherung ist die Eidgendssische Finanz-
marktaufsicht FINMA eine formelle Institution, welche sich auf verschiedene Weise auf
Geschiftsmodellinnovationen auswirken kann. Die FINMA ist mit der Aufsicht iiber die
Krankenzusatzversicherung beauftragt. In dieser Rolle ist sie unter anderem dafiir zustén-
dig, die Krankenzusatzversicherten vor Missbrauchen, Ungleichbehandlung und Insol-
venz der Versicherungsunternehmen zu schiitzen (Eidgendssische Finanzmarktaufsicht
FINMA, 2017). So sind sowohl der Betrieb der Krankenzusatzversicherung im Allgemei-
nen wie auch das Vertreiben spezifischer Produkte durch die FINMA zu bewilligen. Bei
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Produkten muss nebst dem Produkteinhalt auch der dazugehorige Tarif genehmigt wer-
den (Eidgenéssische Finanzmarktaufsicht FINMA, o. J.-c). Detaillierte Auflagen an die
Krankenzusatzversicherung werden unter anderem im Rundschreiben 2010/3 der FINMA
prézisiert. So gelten beispielsweise seit der am 1. Juni 2021 in Kraft getretenen Teilrevi-
sion dieses Rundschreibens Gewinne, welche tiber zehn Prozent der Primieneinnahmen

ausmachen, als missbrauchlich (Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA, 2021a).

Ferner miissen Krankenzusatzversicherer zusatzliche regulatorische und rechtliche Ele-
mente wie beispielsweise das Versicherungsvertragsgesetz (VVQG) oder das Versiche-
rungsaufsichtsgesetz (VAG) mitsamt der Versicherungsaufsichtsverordnung (AVO) und
weiteren FINMA-Rundschreiben beachten (Eidgendssische Finanzmarktaufsicht
FINMA, o. J.-d, o. J.-a), zumal diese Implikationen fiir Geschiftsmodellinnovationsvor-

haben aufweisen konnen.

Zudem lasst sich feststellen, dass zusitzliche formelle und informelle Institutionen (z.B.
Politik, Preisiiberwacher, Offentlichkeit, Konsumentenschutz, etc.) die Geschiftstitigkeit
der Krankenzusatzversicherungen beobachten und zu beeinflussen versuchen. Dies lésst
sich anhand der Missstdnde im Spitalzusatzversicherungsbereich illustrieren, wo auf-
grund von Verfehlungen (Spitiler verrechnen in der Zusatzversicherung libersetzte, un-
gerechtfertigte Tarife ohne klare Mehrleistung) nebst der FINMA auch der Preisiiberwa-
cher sowie Exponenten aus der Politik versuchen, diesen Sachverhalt anzugehen und zu

korrigieren (vgl. Chatelain, 2021; SRF, 2021).

Kunden konnen ebenfalls verschiedene Auswirkungen auf Geschiftsmodellinnovationen
haben. So werden Kunden mit der Zeit anspruchsvoller und kritischer. Auch &ndern sich

ihre Bediirfnisse (Mosig et al., 2021, S. 401).
4.2 Unternehmenslevel

Foss und Saebi (2017, S. 219) fiihren bei Moderatoren auf Unternehmenslevel, welche
sich auf Geschiftsmodellinnovationen auswirken konnen, Elemente wie beispielsweise
Unternehmenskultur, Unternehmenswerte oder Unternehmensgestaltung auf. Dass sich
diese Elemente auf Geschdftsmodellinnovationen auswirken, findet beispielsweise dann
statt, wenn die durch die Geschiftsmodellinnovation vorgenommene Anderungen der bis-
herigen Unternehmenskultur, den Unternehmenswerten oder der Unternechmensgestal-

tung widerstreben. Damit Geschéftsmodellinnovationsvorhaben erfolgreich sind, miissen
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unter Umstdnden weitreichende Anpassungen an der Unternehmensgestaltung und der

Unternehmensstruktur vorgenommen werden (Foss & Saebi, 2017, S. 215).
Unternehmenskultur und Unternehmenswerte

Chesbrough (2010, S. 362) merkt an, dass bei Geschiftsmodellinnovationen die Kultur
eine ambivalente Aufgabe besitzt. So muss die Kultur gleichzeitig das Funktionieren des
jetzigen Geschéftsmodells sicherstellen wie auch das Gelingen der Geschéiftsmodellinno-

vation bzw. des neuen Geschéiftsmodells fordern.

Versicherer zeichnen sich typischerweise durch Kultur und Werte aus, welche Ungewiss-
heit vermeiden, wissenschaftliche Methoden begiinstigt sowie Stabilitdt in Form von
Struktur, Konsistenz und Planung sicherstellen. Die typische Unternechmenskultur der
Versicherer ist somit risikoavers und grundsétzlich eher innovationshemmend (Zeier

Réschmann, 2020).
Unternehmensgestaltung und Unternehmensstrukturen

Inwiefern die Unternehmensgestaltung zur Unterstiitzung von Geschéftsmodellinnovati-
onen zu dndern ist, wurde bisher nur sehr beschrénkt respektive in ersten Ansétzen er-

forscht (vgl. Foss et al., 2011; Foss & Saebi, 2017, S. 213).

Foss und Saebi (2017, S. 219) merken an, dass sich die Unternehmensgestaltung auf
Geschéftsmodellinnovationsvorhaben auswirken kann. Elemente der Unternehmensge-
staltung, die zum Gelingen von Geschiftsmodellinnovationen gegebenenfalls angepasst
werden miissen, sind beispielsweise die Art, wie Arbeit strukturiert und koordiniert wird
sowie die dazugehorigen Ziele festgelegt werden wie auch die Ressourcenallokation einer
Unternehmung. Leih et al. (2015) bemerken, dass Geschiftsmodellinnovationen fiir ge-
wohnlich Veranderungen an der Organisationsstruktur und den Kontrollmechanismen be-
dingen. Mosig et al. (2021, S. 405) stellen fest, dass Versicherer grundsatzlich starke Hie-

rarchien aufweisen.

Gemiss Gassmann et al. (2020, S. 13) werden typischerweise weniger als zehn Prozent
des gesamten Innovationsbudgets fiir Geschiftsmodellinnovationsvorhaben aufgewen-
det. Laut Mosig et al. (2021, S. 403) sind grundsétzlich genug finanzielle Ressourcen in
der Versicherungsindustrie vorhanden, um Geschéftsmodellinnovation zu betreiben. Man

beobachtet jedoch eine abnehmende Tendenz.
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Mit Ausnahme grosser Versicherungskonzerne operieren die meisten Versicherer mittels
einer funktionalen Organisationsform, welche nicht die ideale Organisationsform zur
Schaffung von Innovationen darstellt (Zeier R6schmann, 2020). Oftmals hindert die etab-
lierte Organisationsform mitsamt ihrer Routinen und Prozesse, welche auf die bestehende
Geschiftstitigkeit ausgerichtet sind, radikale Geschéftsmodellinnovationen und begiins-

tigt lediglich schrittweise Anpassungen (Braganza et al., 2009, S. 46).

Unzureichende Investitionen in die IT sowie das fragmentierte, unvernetzte Verwenden
diverser IT-Systeme und die daraus resultierenden Altlasten in der IT-Infrastruktur einer
Unternehmung kénnen Innovationsvorhaben behindern (Burden et al., 2018). Versicherer
weisen oftmals veraltete IT-Systeme auf. Die Entwicklung neuer Systeme ist zeit- und

ressourcenaufwendig (Mosig et al., 2021, S. 404).

Gassmann et al. (2020, S. 13—14) argumentieren, dass Unternehmungen ihre Geschéfts-
modelle unter anderem auch aufgrund des Fehlens etablierter Methoden und Prozessen
rund um Geschéftsmodellinnovationen nicht innovieren. Mosig et al. (2021, S. 405) mer-
ken an, dass in gewissen Versicherungsunternechmen keine etablierten Strukturen hin-
sichtlich Geschéftsmodellinnovation vorhanden sind und Mitarbeitende sich aufgrund

operativer Aufgaben nicht der Innovation widmen kdnnen.

Anpassungen am Geschéftsmodell obliegen aufgrund ihres strategischen Aspektes oft
dem obersten Management einer Unternehmung (Leih et al., 2015). Geméss Mosig et al.
(2021, S. 403) weisen Versicherer hdufig Manager auf, welche oft das ganze Leben in der

Versicherungsindustrie gearbeitet haben.
4.3  Mikrolevel

Zu den Mikrolevel-Moderatoren gehdren Auspriagungen der Beschiftigten in den Berei-
chen Skills/Féahigkeiten und psychologische Eigenschaften, die sich auf Geschéftsmo-
dellinnovationsvorhaben auswirken kdnnen (Foss & Saebi, 2017, S. 219). Foss und Saebi
(2017, S. 215) geben hierfiir die Verlustaversion, die personliche Haltung gegeniiber Ver-
anderungen oder die Managerial Cognition als Beispiele an. Bei der Managerial Cogni-
tion handelt es sich um die Féhigkeit des Managements, Sachverhalte richtig einzuschét-
zen und folglich die richtigen Entscheidungen zu treffen (Foss & Saebi, 2017, S. 219;
Sarder, 2015). Gemiss Foss und Saebi (2017, S. 219) ist beispielsweise dann mit Wider-
stand zu rechnen, falls durch das Innovationsvorhaben die Stellung gewisser Mitarbeiten-

den gefdhrdet wird. Gassmann et al. (2020, S. 13-23) merken an, dass auch mentale
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Blockaden, die dazu fiihren, dass die dominante Branchenlogik nicht iiberwunden werden
kann sowie das Unvermdgen in Geschéftsmodellen zu denken, Ursache dafiir sein kon-
nen, wieso Unternehmen ihr Geschiftsmodell nicht innovieren. Mosig et al. (2021, S.
403) beobachten, dass Versicherer aufgrund ihres nicht-innovativen Images es nicht
schaffen, die richtigen Individuen hinsichtlich Geschéftsmodellinnovationen fiir sich zu
gewinnen und dass jene Leute, die in Versicherungen angestellt werden, oftmals eine sehr
starke fachliche Auspragung und konservative Einstellungen aufweisen, welche Innova-
tionsvorhaben negativ beeinflussen konnen. Versicherer weisen fiir innovative Indivi-

duen eine begrenzte Arbeitgeberattraktivitidt auf (Mosig et al., 2021, S. 401).
4.4  Adaptiertes Moderatorenmodell fiir die Krankenzusatzversicherung

Es folgt ein aufgrund der oben getétigten Ausfithrungen ergidnztes Modell der Modera-
toren (vgl. Tabelle 2), welches insbesondere hinsichtlich der Uberkategorien auf Foss

und Saebi (2017) basiert und auf die Krankenzusatzversicherung adaptiert wurde.

Uberkategorie Moderator:

Unternehmenskultur & -werte

Unternehmensgestaltung & -strukturen
Zum Beispiel:
e Aufbauorganisation (Struktur)
Ablauforganisation (Prozesse)
(Finanzielle) Ressourcen
IT-Infrastruktur
Fiihrungsverhalten
Machtverteilung
Zusammensetzung des obersten Managements

Unternehmenslevel
(Die Unternehmung)

Kognition des Managements

(Fihigkeit des Managements, Sachverhalte richtig einzuschdtzen und
folglich die richtigen Entscheidungen zu treffen)

Skills/Fihigkeiten des Personals
Mikrolevel Zum Beispiel:

. .. . . Fachliche Skills
(D ie Individuen im Unternehm en) . Geschdftsmodellinnovationsskills

Psychologische Faktoren der Mitarbeitenden
Zum Beispiel:

. Verlustaversionen

e Haltung gegeniiber Verdnderungen

Tabelle 2: Adaptiertes Moderatorenmodell in Anlehnung an Foss & Saebi (2017)
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Dieses Modell dient als Grundlage fiir den Interviewleitfaden. Die aufgefiihrten Bei-
spiele unter einem spezifischen Moderator werden im Rahmen dieser Arbeit als «Fak-
tor» bezeichnet. So ist beispielsweise der Regulator ein Faktor des Moderators «for-

melle Institutionen», welcher wiederum zur Uberkategorie «Makrolevel» gehdrt.
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5 Qualitative Analyse

Nachdem in den vorherigen Kapiteln in die theoretischen Grundlagen, welche das Fun-
dament der Expertinnen- und Experteninterviews darstellen, eingefiihrt wurde, widmet
sich dieses Kapitel der qualitativen Analyse und den dazugehdrigen Ergebnissen. Um
vertiefte Einblicke in die Faktoren, welche radikale Geschiftsmodellinnovation in der
Krankenzusatzversicherung beeinflussen, zu erhalten, wurden leitfadengestiitzte Exper-
tinnen- und Experteninterviews durchgefiihrt, transkribiert und im Nachgang mittels qua-

litativer Inhaltsanalyse ausgewertet.
5.1 Expertinnen und Experten

Es wurden Expertinnen und Experten aus der Krankenversicherung (CSS, Helsana, Sym-
pany, SWICA) sowie aus Beratungsunternehmen (Ernst & Young, ti&m), welche durch
ihre berufliche Tatigkeit mit Geschédftsmodellinnovationsvorhaben konfrontiert sind, in-
terviewt (vgl. Verzeichnis Expertinnen- und Experteninterviews auf Seite VIII). Expertin-
nen und Experten ermoglichen durch ihr Wissen einen direkten Zugang zu bestimmten
Sachgebieten (Helfferich, 2014, S. 561). Bei der Auswahl der Interviewees wurde darauf
geachtet, dass die Expertinnen und Experten eine Durchmischung hinsichtlich der hierar-
chischen Stellung innerhalb der Organisationen aufweisen. Zudem soll durch das Inter-
viewen zweier Exponenten aus Beratungsunternehmen (Ernst & Young, ti&m) ein zu-
satzlicher Blickwinkel ausserhalb der Krankenversicherungsunternehmen auf die Thema-

tik gewonnen werden.
5.2 Vorgehen Interviews

Den interviewten Personen wurde auf Wunsch vorgingig der Interviewleitfaden zuge-
stellt. Die Interviews wurden sowohl physisch wie auch via Microsoft Teams durchge-

fiihrt. Den Interviewees stand dabei die Wahl des Durchfiihrungsformates offen.

Zu Beginn der Interviews wurde zwecks Schaffung eines gemeinsamen Verstindnisses
in die Bachelorarbeit und Forschungsfrage eingefiihrt. Hierzu wurden den Interviewten
die Definition eines Geschéftsmodells nach dem St. Galler Business Model Navigator
von Gassmann et al. (2020) (vgl. Abbildung 2 bzw. Kapitel 3.2), das generische Geschéfts-
modell der Schweizer Krankenzusatzversicherer (vgl. Tabelle 1 bzw. Kapitel 3.3.5), die
Definition einer Geschéftsmodellinnovation nach Gassmann et al. (2020) (vgl. Kapitel

3.5), das adaptierte Moderatorenmodell (vgl. Tabelle 2 bzw. Kapitel 4.3.1) sowie, wo
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notwendig, die Abbildung 4 zur Definition von radikaler Geschiftsmodellinnovation vor-

gestellt. Dieser Teil des Interviews wurde nicht aufgezeichnet.

Nach Abschluss der Einfiithrung in die Thematik wurde die Aufnahme gestartet und es
wurden zwei Einstiegsfragen, welche nebst der Wissensgenerierung nochmals zur Kon-
trolle hinsichtlich der Ausgangslage und den Begriffsdefinitionen dienten, gestellt. Da-
nach wurde mittels verschiedener Schliisselfragen (vgl. Interviewleitfaden im Kapitel 9.2
bzw. Tabelle 10) die Einschitzung der Expertinnen und Experten erfragt. Grundsétzlich
ist im Interviewleitfaden ersichtlich, dass pro Moderatorenlevel (Makro-, Unternehmens-

und Mikrolevel) das gleiche Frageschema angewendet wurde.

Zuerst erfolgte pro Moderatorenlevel mit einer offen formulierten Einstiegsfrage die Er-
zdhlaufforderung an die interviewte Person (vgl. Fragen I, 5 und 9 in Spalte «Frage an
Intervieweey beim Interviewleitfaden in Kapitel 9.2). Falls die interviewte Person sich
nicht dariiber gedussert hat, auf welche Art und Weise ein Moderator oder Faktor sich auf
Geschéftsmodellinnovationsvorhaben auswirken kann, wurden entsprechende Erzdhlauf-
forderungen (vgl. Fragen 2, 6 und 10) gestellt. Insofern gewisse Moderatoren aus Tabelle
3 nicht genannt wurden, erfolgte mittels situativer Riickfrage (vgl. Fragen 3, 7 und 11)
die Erzdhlaufforderung zu den nicht genannten Moderatoren. Bei Moderatoren und Fak-
toren, die sich negativ auswirken, wurde jeweils nachgefragt, wie sich diese mitigieren

lassen konnen (vgl. Fragen 4, 8 und 12).

Die Fragen aus dem Interviewleitfaden wurden so gewéhlt, dass der aktuelle Stand der
Moderatoren in der Krankenzusatzversicherung durch die Expertenpersonen beschrieben
werden kann. Es wurden bewusst nicht alle Elemente der Tabelle 2 proaktiv schematisch
erfragt, was dazu fiihrte, dass den Expertinnen und Experten die Mdglichkeit gegeben

wurde, sich hinsichtlich zusétzlicher Moderatoren oder Faktoren dussern zu konnen.

Wo notwendig und gesprachsforderlich wurden durch den Interviewer situative Riickfra-
gen und Anmerkungen angebracht. Zum Schluss erhielt die interviewte Person nochmals
die Moglichkeit, im Rahmen einer Abschlussfrage weitere in diesem Kontext nennens-
werte Aussagen vorzunchmen. Der detaillierte Interviewablauf ist im Anhang (vgl. Kapi-
tel 9.1) einsehbar.

Im Nachgang an die Interviews wurden diese transkribiert und den Expertinnen und Ex-
perten zur Freigabe zugestellt. Die Transkriptionsgrundsétze sind ebenfalls im Anhang

(vgl. Kapitel 9.3) ausgewiesen. Es wurden alle Transkripte von den Expertinnen und
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Experten gutgeheissen. Insgesamt wurden im Rahmen der sieben Interviews Tondateien
mit einer Laufzeit {iber circa 5 Stunden und 20 Minuten bzw. ungefihr 40'500 Worter
verteilt auf etwa 120 Seiten Transkript generiert. Diese Angaben beziehen sich auf den
Hauptteil der Interviews und schliessen keine Einleitung, vorangehende oder nachgela-
gerte Gespriache mit ein. Die Transkripte sind aufgrund datenschutzrechtlicher Aspekte
nicht im 6ffentlichen Anhang der Bachelorarbeit enthalten, liegen jedoch der Betreuerin

der Bachelorthesis vor.
5.3 Qualitative Inhaltsanalyse

Die transkribierten Interviews wurden anhand der qualitativen Inhaltsanalyse mittels Zu-
sammenfassung und induktive Kategorienbildung ausgewertet. Als methodische Grund-
lage hierfiir diente die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring (2015, S. 69-90).
Die Kategorienbildung und Kategorisierung der Transkripte wurde mit der Software

«MAXQDA» durchgefiihrt.

Die Analyseeinheiten sind jeweils konkrete Faktoren, welche einem Moderator zugehdrig
sind. Jeder Moderator ist einer Uberkategorie (Makrolevel, Unternehmenslevel oder Mik-

rolevel) zugeordnet.

Bei der Kategorisierung wurde grundsétzlich eine deduktive Kategorienbildung ange-
wendet, welche sich stark an den einzelnen Moderatoren und Faktoren aus Tabelle 2 an-
lehnt. Da in den Interviews Faktoren bzw. Moderatoren genannt wurden, die in Tabelle 2
nicht beriicksichtigt sind, wurden einzelne Elemente im Kategoriensystems situativ er-
génzt. Das Kategoriensystem basiert dennoch zu wesentlichen Teilen auf der an Foss und
Saebi (2017) angelehnten Tabelle 2 und kann nachfolgend (vgl. Tabelle 3) vorgefunden

werden.
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Uberkategorie Moderator Faktor Kodierung Anzahl Aussagen
Regulator/ MA-FOR-RG 40
Gesetze
Gerichte MA-FOR-GE 2
Politik MA-FOR-PO
Informelle Offentlichkeit/ MA-INF-OK 12
Institutionen Kundschaft
Konsumenten- MA-INF-KS 2
schutzorganisatio-
nen
Medien MA-INF-ME 6
Marktteilnehmer | Leistungserbrin- MA-MAR-LE 7
ger
Weitere Markt- MA-MAR-WM 4
teilnehmer
Sonstige Ein- Technologie MA-SOE-TE 4
fliisse Sonstige Faktoren | MA-SOE-SF 4
Unternehmens- UN-UKW-UU 23
kultur & Unter-
nehmenswerte
Unternehmensge- | Struktur UN-UGS-ST 24
staltung & Unter- | Prozesse UN-UGS-PR 4
nehmensstruktu- | Finanzielle UN-UGS-RE 17
ren Ressourcen
IT-Infrastruktur UN-UGS-IN 14
Anreiz- & Fiih- UN-UGS-AF 21
rungssysteme
Fithrung/Manage- | UN-UGS-FM 18
ment
Bestehendes Ge- | UN-UGS-BG 9
schiftsmodell
Kognition des MI-KOM-KM 3
Managements
Skills/Fahigkeiten | Fachliche Fdhig- | MI-FAE-FA 9
des Personals keiten
Geschiftsmo- MI-FAE-GM 28
dellinnovations-
skills
Psychologische Psychologische MI-PSY-PS 25
Faktoren Faktoren

Tabelle 3: Kategoriensystem

Nachdem alle relevanten Aussagen kategorisiert wurden, wurden die Ergebnisse zu den
einzelnen Faktoren sowie allfilligen Mitigationsmoglichkeiten ausgewertet und in den
Kapiteln 5.4 bis 5.6 niedergeschrieben. Auf iteratives Paraphrasieren wurde im Rahmen

der qualitativen Inhaltsanalyse bewusst verzichtet.

Die Spalte «Anzahl Aussageny» der Tabelle 3 gibt einen Indikator iiber die Nennungshéu-
figkeit der einzelnen Faktoren, wobei es zu beachten gilt, dass die alleinstehende Betrach-
tung der Anzahl Aussagen keine Angaben dariiber macht, wie ausfiihrlich die jeweiligen
Aussagen sind. Somit kann beispielsweise eine geringere Anzahl ausfiihrlicher Schilde-

rungen aussagekréftiger sein als viele kurze Aussagen.
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Um die Anonymitét der Urheberinnen und Urheber spezifischer Aussagen zu gewéhrleis-
ten, wird im nachfolgenden Ergebnisteil bei Aussagen einzelner, spezifischer Expertin-
nen und Experten die geschlechtsneutrale Formulierung «Expertenperson» verwendet,

welche keinen Riickschluss auf das Geschlecht der aussagenden Person ermoglicht.
5.4  Ergebnisse Makrolevel

Im nachfolgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Makrolevelmoderatoren auf

Stufe Faktor présentiert.
5.4.1 Formelle Institutionen
Regulator und Gesetze (Kodierung: MA-FOR-RG)

Zum Punkt «Regulator und Gesetze» wurden sehr viele Aussagen der Expertinnen und
Experten getitigt, welche gesamthaft ein sehr homogenes Bild wiedergeben, aus welchem
hervorgeht, dass der Regulator und die dazugehorigen Gesetze stark hindernd beziiglich

Geschiftsmodellinnovationsvorhaben sind.

Die Krankenversicherer akzeptieren den Bedarf nach Regulierung und respektieren die-
sen grundsétzlich. Die effektive Umsetzung dieser Regulierung wird jedoch aufgrund der

Detailtiefe als stark bremsend fiir Geschiftsmodellinnovationen wahrgenommen.

Mehrere Expertenpersonen gaben an, dass aufgrund der regulatorischen Vorgaben natiir-
liche Eintrittsbarrieren bestehen, welche den Innovationsdruck in der Branche aufgrund

des Fehlens neuer, innovativer Konkurrenten senken.

Ferner merkten verschiedene Expertenpersonen an, dass die Branche grundsétzlich mit
der FINMA im Dialog betreffend Innovationen ist. Eine Expertenperson bemerkte je-
doch, dass obwohl die FINMA geméss eigener Aussage Innovationen fordern mochte,
hierzu keine analogen Handlungen vernommen werden konnen. Gewisse Expertenperso-
nen stiitzten diese Aussage, indem gemiss ihnen die Regulierung in den letzten Jahren
zugenommen hat. Was diesen Dialog mit dem Regulator erschwert, ist laut Expertenper-
soneneinschitzung der gespaltene Auftritt hinsichtlich der Interessensvertretung der
Branche. Insgesamt weisen die Krankenzusatzversicherer drei Branchenverbdnde auf, in
denen sie organisiert sind. Namentlich sind dies santésuisse, curafutura und der SVV
(schweizerischer Versicherungsverband). Die Fragmentierung fiihrt dazu, dass die Bran-

che nicht immer geeint agiert.

GESCHAFTSMODELLINNOVATION IN DER KRANKENZUSATZVERSICHERUNG 31



DAVID DIMITRIEVSKI BACHELORARBEIT

Die Expertenpersonen nannten eine Vielzahl innovationshinderlicher Regulierungsin-
strumente, welche von der FINMA angewendet werden. So ist beispielsweise insbeson-
dere die priaventive Produkt- und Prdmienkontrolle ein innovationsverhinderndes Instru-
ment. Jede Angebotsinnovation ist dem Regulator zur Priifung vorzulegen. Das Produkt-
genehmigungsverfahren der FINMA erweist sich als bremsend, da es lange Zeit von der
Eingabe bis zur finalen Genehmigung eines Produktes gehen kann. Krankenversicherer
haben dariiber hinaus kein Kiindigungsrecht. Dies fiihrt regelmissig zu geschlossenen
Bestidnden, die abgewickelt werden miissen. Insofern ein Versicherer ein neues Produkt
auf den Markt bringt, hat er damit zu rechnen, dass er dieses {iber Jahrzehnte hinaus voll-
staindig abwickeln muss, auch wenn das Produkt bspw. schon ldnger nicht mehr aktiv
vertrieben wird. Eine Expertenperson merkte an, dass aufgrund des fehlenden Kiindi-
gungsrechts und der damit einhergehenden langfristigen Konsequenzen neuer Produkte
bei der Angebotsentwicklung der Versicherer eine Mentalitét vorherrscht, welche Fehler
strikt vermeiden will. Eine weitere Expertenperson erginzte, dass durch die bestehenden
Regularien nachtrigliche Anpassungen von Angeboten erschwert werden, zumal der
Leistungsumfang grundsétzlich bei Eingabe eines Produktes festgelegt sein muss. So
kénnen bestehende Produkte nur schwer auf medizinische Innovationen angepasst wer-

den.

Was zusitzlich laut Expertenpersonenaussage hindernd wirkt, ist die Tatsache, dass im
heutigen System Kunden fiir gesundheitsforderliches Verhalten nur dann belohnt werden
konnen, wenn sich dieses versicherungstechnisch nachweisen ldsst. Folglich kdnnen mit
den heutigen Bestimmungen Kunden nicht fiir allfdllige Datenteilungen entschidigt wer-
den, insofern sich diese versicherungstechnisch nicht begriinden lassen. Eine Experten-
person fiihrte aus, dass die rechtliche Situation beim Datenschutz gerade hinsichtlich da-
tengetriebener, innovativer Geschéiftsmodelle hinderlich wirken kann. So diirfen bei-
spielsweise aufgrund der Bestimmungen des KVGs keine Daten aus der Grundversiche-
rung fiir Geschéftsmodellinnovationen im Zusatzversicherungsbereich verwendet wer-
den. Zudem benétigt man aufgrund des neuen Datenschutzgesetzes die Einwilligung der
Kunden zur Datenverarbeitung, was die Schaffung von innovativen, datengetriebenen

Geschiftsmodellen weiter erschwert.

Es gibt verschiedene Mitigationsansétze, die von den Expertinnen und Experten vorge-
schlagen wurden. So wurde von einer Expertenperson allgemein darauf verwiesen, dass

die Moglichkeit zur Nutzung von Beratungsunternehmen im Umgang mit dem Regulator
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besteht, da diese einen grossen Kompetenzen- und Erfahrungsschatz in dieser Thematik

aufweisen.

Grundsétzlich haben alle Expertinnen und Experten vorgeschlagen, dass man den Dialog
mit dem Regulator suchen soll. Bei diesen Dialogen ist beispielsweise aufzuzeigen, dass
innovative Geschaftsmodelle nicht zu Lasten der Kunden erfolgen und nicht dem Auftrag
der FINMA widersprechen miissen. Einige Expertenpersonen merkten an, dass es forder-
lich wiére, wenn sich die Branchenverbénde hinsichtlich gemeinsamer Interessen mitei-
nander auf eine einheitliche Position abstimmen konnten oder nur ein Branchenverband

zur gemeinsamen Interessendurchsetzung bestehen wiirde.

Ein weiterer Mitigationsansatz, den zwei Expertenpersonen vorschlagen haben, ist es,
jegliche nichtversicherungstechnischen Elemente einer Value Proposition (Services) aus
den rechtlichen Entitdten der Versicherungen rauszunehmen und in anderen, nicht durch
die FINMA regulierten Entitéiten unterzubringen. Mittels dieser Massnahme erhofft man
sich, im nichtversicherungstechnischen Teil von Geschiftsmodellen von einer weniger

intensiven Regulierung profitieren zu konnen.
Gerichte (Kodierung: MA-FOR-GE)

Zu den Gerichten wurden relativ wenige Aussagen gemacht. Die Expertenpersonen, die
diesen Faktor kommentiert haben, gaben an, dass die Gerichte grundsitzlich insofern in-
novationshemmend wirken, als sie die regulatorischen und gesetzlichen Vorgaben sowie

die FINMA durch ihre Rechtsprechung unterstiitzen und bestétigen.
Politik (Kodierung: MA-FOR-PO)

Zur Politik wurden ebenfalls eher wenige Aussagen getroffen. Die Expertenpersonenaus-
sagen hierzu sind jedoch dhnlich. Die Expertinnen und Experten teilten mit, dass vor al-
lem die politische Diskussion um das KVG sowie die Entwicklungen des KVGs, welche
durch die Politik hervorgebracht werden, Geschiftsmodellinnovationsvorhaben in der
Krankenzusatzversicherung tangieren konnen. So ist eine gewisse Tendenz zu beobach-
ten, dass der Leistungsumfang der obligatorischen Krankenpflegeversicherung politisch
bedingt immer extensiver wird und sich somit der Raum fiir das Geschéftsmodell «Zu-
satzversicherung» verkleinert. Folglich 1dsst sich anhand der Expertenpersonenaussagen
festhalten, dass die Politik im Zusatzversicherungsbereich einen negativen Einfluss auf

Innovationsvorhaben aufweist.
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Eine Expertenperson merkte hier an, dass die Spaltung der Interessensvertreter
(santésuisse, curafutura, SVV) analog wie bei «Regulator und Gesetze» hinderlich im
Dialog ist und dass die Durchsetzung von Krankenversicherungsinteressen aufgrund des

schlechten Images der Branche in der Politik schwierig ist.

Wie auch beim Regulator, wurde hier von gewissen Expertenpersonen die verbesserte
und einheitliche Interessensdurchsetzung iiber die Verbande als Mitigationsansatz vorge-
schlagen. Eine Expertenperson teilte die Ansicht mit, dass es bei der politischen Diskus-
sion eminent wichtig ist, die Krankenzusatzversicherung nicht isoliert, sondern als Teil

des Gesamtsystems «Gesundheitswesen» zu betrachten.
5.4.2 Informelle Institutionen
Offentlichkeit/Kundschaft (Kodierung: MA-INF-OK)

Die meisten Expertinnen und Experten haben die Offentlichkeit und Kundschaft als neut-
ral hinsichtlich Geschiftsmodellinnovationsvorhaben beurteilt. Krankenversicherer wei-
sen nicht das beste Image bei der Kundschaft bzw. der Offentlichkeit auf, jedoch sehen
die Expertenpersonen diese als grundsétzlich offen bzw. reif fiir neue Geschiftsmodelle
an. Die allgemeine Kundenerwartung wird mit der Zeit durch Erfahrungen mit innovati-

ven Geschéaftsmodellen in anderen Bereichen veridndert.

Eine Expertenperson beurteilte gerade die Erfahrungen der Offentlichkeit bzw. Kunden

mit innovativen Elementen aus anderen Bereichen als innovationsfordernd.

Eine weitere Expertenperson gab an, dass die verschiedenen Generationen verschiedene
Werte und folglich andere Anspriiche an Versicherungen ausweisen und dies Implikatio-

nen auf ein bestimmtes Geschéftsmodellinnovationsvorhaben haben kann.

Eine andere Expertenperson merkte an, dass bei Geschéftsmodellen, die auf Daten beru-
hen, die Kundschaft bzw. die Offentlichkeit bremsend wirken kann, zumal die Kundinnen
und Kunden generell eher skeptisch gegeniiber der Krankenversicherung eingestellt sind
und sich beispielsweise aufgrund der Furcht vor adversen Folgen (z.B. negative Effekte
auf die eigene Pramie) nicht zur Teilung von Daten bereiterkldren. Dies liesse sich miti-
gieren, in dem man die Kundschaft fiir die Teilung ihrer Daten entschidigt und einfache
sowie sichere Datenspeichermechanismen (z.B. ein digitales Patientendossier), die fiir die

Kundschaft Mehrwert schaffen, implementiert.

GESCHAFTSMODELLINNOVATION IN DER KRANKENZUSATZVERSICHERUNG 34



DAVID DIMITRIEVSKI BACHELORARBEIT

Eine andere mitigierende Massnahme im Zusammenhang mit der Offentlichkeit bzw. den
Kundinnen und Kunden ist gemiss einer Expertenperson die konsequente Miteinbezie-

hung der Zielkundinnen und -kunden eines Geschéftsmodells bei dessen Ausarbeitung.
Konsumentenschutzorganisationen (Kodierung: MA-INF-KS)

Zu den Konsumentenschutzorganisationen gibt es sehr wenige Aussagen. Eine Experten-
person sieht hierbei keinen wesentlichen Einfluss auf Geschiftsmodellinnovationsvorha-
ben, wihrend eine andere Expertenperson mitteilte, dass Konsumentenschutzorganisati-
onen die Krankenversicherungen jeweils dhnlich wie die Medien kritisch betrachten und
ein entsprechendes Stimmungsbild verbreiten. So werden negativ auffallende Punkte wie
beispielsweise Kaltakquise oder spezifische Einzelbeispiele von Kundinnen und Kunden,

die sich unfair behandelt fithlen, wiedergegeben.
Medien (Kodierung: MA-INF-ME)

Je nach Berichterstattung konnen gemaéss einer Expertenperson Medien sowohl forderlich

als auch hinderlich fiir Geschiftsmodellinnovationsvorhaben sein.

Laut den Expertinnen und Experten, die sich hierzu gedussert haben, greifen die Medien
aufgrund von Sensationsgeliisten plakative Beispiele auf und berichten tiber diese. Dabei
steht eher die Schaffung von Sensationen anstelle einer objektiven Berichterstattung im
Vordergrund. Genannte Beispiele sind Thematiken rund um Provisionen, Verwaltungs-

kosten oder Mehrleistungsvertrége.

Um diesen Punkt mitigieren zu koénnen, miissen laut Expertenpersonenaussage die Me-
dien konsequent gemanagt werden und Sachverhalte objektiv und sachlich den Medien
beigebracht werden. So ist den Medien klar zu kommunizieren, woher gewisse Sachver-
halte entstammen und wer fiir diese verantwortlich ist. Dies wird grundsétzlich durch die

firmeneigene Medienabteilung gemacht.
5.4.3 Marktteilnehmer

Nebst den informellen und formellen Institutionen wurden im Kontrast zur Tabelle 2 un-
terschiedliche Marktteilnehmer genannt, die Geschaftsmodellinnovationen beeinflussen

konnen.
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Leistungserbringer (Kodierung: MA-MAR-LE)

Laut zwei Expertenpersonen konnen auch die Leistungserbringer hinsichtlich Geschéfts-
modellinnovationsvorhaben eine wesentliche Rolle spielen. Typischerweise wird die
Leistung eines Krankenversicherers vom Leistungserbringer produziert. Insofern ein
Krankenversicherer eine innovative (medizinische) Leistung in seinem Geschéftsmodell
anbieten mochte, ist er darauf angewiesen, dass der Leistungserbringer diese iiberhaupt

produziert. Gemadss einer Expertenperson geschieht dies heute nicht.

Zwei Expertenpersonen teilten die Meinung, dass es in Bezug auf die Leistungserbringer
Interessenskonflikte zwischen diesen und den Krankenversicherern gibt und die Leis-
tungserbringer grundsitzlich eine heterogene Gruppe mit bspw. verschiedenen Strategien

und Eigentiimerstrukturen sind.

Gewisse Innovationen lassen sich im heutigen Modell aufgrund der vorherrschenden Ta-
riflogik von den Leistungserbringern nicht verrechnen, was gemiss einer Expertenperson
ein essenzieller Hemmer fiir Innovationen ist. Dieselbe Expertenperson gab an, dass auf-
grund des fehlenden Angebots die Krankenversicherer sich die strategische Frage stellen
miissen, inwiefern sie bestimme Leistungen (z.B. Coaching oder Koordination im Sys-
tem) selbst produzieren mochten. Sie hat aber auch angemerkt, dass die Grenze dieser
Angebotserweiterung ihrer Ansicht nach bei der medizinischen Leistungserbringung liegt
und die Krankenversicherer ihre Wertschopfungskette nicht um die konkrete Erbringung

medizinischer Leistungen erweitern werden.

Eine Expertenperson bemerkte, dass heute gewisse Leistungserbringer bereits sehr affin
hinsichtlich der Digitalisierung sind und dass es im Rahmen der Mitigation die Aufgabe
der Krankenversicherer ist, diese affinen Leistungserbringer zu identifizieren und mit
ihnen gemeinsam mogliche Geschiftsmodellinnovationen voranzutreiben. Auch die
zweite Expertenperson, die sich zu diesem Punkt gedussert hat, stiitzte die Ansicht, dass
es vermehrt Kooperationen zwischen Krankenversicherern und Leistungserbringern
braucht. Diese Expertenperson gab zudem an, dass hinsichtlich der Mitigation auch neue

Entschiddigungsmodelle gefunden werden miissen.
Weitere Marktteilnehmer (Kodierung: MA-MAR-WM)

Zwei Expertenpersonen teilten mit, dass weitere Marktteilenehmer Geschiftsmodellinno-
vationen beeinflussen kdnnen. Hierbei wurde darauf hingewiesen, dass mittels Koopera-

tionen und Okosystemen, welche verschiedene Organisationen jeglicher Art (private
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Unternehmen, Hochschulen, Leistungserbringer, Finanzinstitute, etc.) beinhalten, Kom-
petenzerweiterungen erzielt und somit Geschéftsmodellinnovationen positiv beeinflusst

werden konnen.

Gewisse Expertinnen und Experten erginzten, dass grosse Technologieunternehmen wie
beispielsweise Apple, Google und Microsoft aufgrund der Regulierung, des kleinen
Marktvolumens und der lokalen Begebenheiten keinen Markteintritt vornehmen. Geméss
einer Expertenperson kann man die grossen Technologiefirmen kiinftig trotzdem nicht
meiden. Diese stellen Plattformen zur Verfiigung, welche Innovationen ermdéglichen. Die
Krankenversicherer mochten laut dieser Expertenperson mit diesen Unternehmen zusam-
menarbeiten und sie in ihre Wertschopfungskette integrieren, zumal sie gewisse Elemente
selbst gar nicht anbieten konnten, da diese unter anderem ihre Investitionsfahigkeit iiber-
steigen. Gemdss dieser Expertenperson werden die grossen Technologieunternehmungen
dadurch am Geschéftsmodell in jener Form beteiligt sein, dass sie im Rahmen von Ko-
operationen und Okosystemen ihre Kernkompetenz, die Technologie, zur Verfiigung stel-
len werden. Im Rahmen dieser Kooperationen werden diese Technologiefirmen vom
Krankenzusatzversicherungsmarkt profitieren konnen, ohne dass sie sich um die Regu-
lierung und die lokalen Marktbegebenheiten kiimmern miissen, da diese Aspekte von den

anderen Kooperationspartnern iibernommen werden.

Eine andere Expertenperson gab iiberdies noch die Fragmentierung des Schweizer Kran-
kenversicherungsmarktes als beeinflussendes Element an. Dadurch, dass der Markt frag-
mentiert ist und Versicherer grundsitzlich proprietidre Innovationen vorantreiben, er-
schwert dies Geschiftsmodellinnovationsvorhaben. So mdchten etwa Leistungserbringer
Patienten mit verschiedenen Versicherungstrigern nicht unterschiedlich behandeln miis-

sen.
5.4.4 Sonstige Einfliisse
Technologie (Kodierung: MA-SOE-TE)

Drei Expertenpersonen haben die Technologie als weiteren Faktor auf dem Makrolevel
erwahnt. Die Expertenpersonen sehen die Technologie bzw. insbesondere die technischen
Moglichkeiten als fordernd betreffend Geschiftsmodellinnovationsvorhaben an. So wer-
den durch diverse Trends und Entwicklungen im Zusammenhang mit der Digitalisierung

und der Technologie neue Angebote und Geschiftsmodelle ermoglicht.
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Um diesen Faktor optimal nutzen zu konnen, schlug eine Expertenperson vor, neue Tech-
nologien zu screenen und daraus mogliche Implikationen fiir das eigene Geschiftsmodell

abzuleiten.
Sonstige Faktoren (Kodierung: MA-SOE-SF)

Unter diesem Punkt sind verschiedene weitere Faktoren auf Stufe Makrolevel subsumiert,

die einen Einfluss auf Geschéftsmodellinnovationen haben konnen.

So hat eine Expertenperson die generelle politische und wirtschaftliche Lage genannt,
wihrend eine andere Expertenperson Unvorhergesehenes wie eine Pandemie oder einen
Krieg erwéhnt hat. Eine Expertenperson sicht geméss Interviewaussage im Rahmen einer
laufenden Beobachtung des Umfeldes (z.B. mittels PESTEL-Analyse) einen Mitigations-

ansatz fiir diesen Faktor.

5.5  Ergebnisse Unternehmenslevel

Die nachfolgenden Abschnitte beinhalten die Ergebnisse des Unternehmenslevels.
5.5.1 Unternehmenskultur und Unternehmenswerte

Unternehmenskultur & Unternehmenswerte (Kodierung: UN-UKW-UU)

Zum Status quo der Kultur und Werte haben sich alle Expertinnen und Experten gedus-
sert. Es zeigt sich kein vollstdndig homogenes Bild. Trotzdem wird die Kultur insgesamt

cher bremsend beurteilt.

Vier Expertenpersonen merkten an, dass sich die Kultur bei Versicherern grundsétzlich
durch Begriffe wie «Bestandigkeit», «Sicherheity», «Risikoaversion», «Vorsicht», etc. be-
schreiben ldsst und dass der Wille Neues auszuprobieren dadurch nicht geniigend vorhan-
den ist, wodurch sich die Kultur bremsend hinsichtlich Innovationsvorhaben auswirkt.
Eine Expertenperson ergdnzte, dass sich die klassische Kultur auch beispielsweise im
formellen Kleidungsstil der Mitarbeitenden widerspiegelt. Eine andere Expertenperson
argumentierte, dass die Kultur der Krankenversicherer stark vom Sozialversicherungsteil
der Unternehmung, der obligatorischen Krankenversicherung (KVG), geprigt ist und
dass die Tatsache, dass niemand Neues wagen mochte, ein Beleg fiir eine innovations-
hemmende Kultur darstellt. Zwei Expertenpersonen teilten mit, dass die fehlervermei-
dende Kultur durch die Natur des Geschéftes und die dazugehorigen Regularien geprégt

1st.
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Manche Expertenpersonen haben angemerkt, dass die Kultur dazu fiihrt, dass Menschen
angestellt werden, die zur vorherrschenden Kultur passen und diese somit verstdrken.
Eine Expertenperson fiihrte aus, dass folglich die durch die Kultur geprigten Mitarbei-
tenden einer Unternehmung jene Individuen rekrutieren, welche zur Kultur passen. Ver-
starkt wird dieser Effekt gemiss dieser Expertenperson durch den Unconscious Bias, also
der Tendenz jene Leute zu bevorzugen, die jemandem selbst dhnlich sind. Sobald diese
Leute rekrutiert werden, verstirken sie die vorherrschende Kultur im Unternehmen und
der ganze Kreislauf beginnt von vorne. Es findet eine gegenseitige, verstidrkende Beein-

flussung zwischen der bestehenden Kultur und den Individuen des Unternehmens statt.

Zwei Expertenpersonen haben hinsichtlich der Fehlerkultur den Vergleich zur Start-up-
bzw. US-amerikanischen Mentalitit gezogen, welche sich mit «start small, think big, fail
fast» beschreiben lédsst und stellten fest, dass in der Krankenversicherung eine deutlich

konservativere Fehlerkultur vorhanden ist.

Eine Expertenperson merkte an, dass auch eine auf kurzfristige, monetére Erfolge fokus-
sierte Leistungskultur dazu fiihren kann, dass Innovationen verhindert werden, zumal In-
novationen zum Gelingen geniigend finanzielle und menschliche Ressourcen bendtigen
und diese Ressourcen in einem solchen Umfeld nicht prioritir Innovationsvorhaben zu-

geteilt werden.

Mehrere Expertenpersonen teilten mit, dass es Bemiithungen seitens der Versicherer gibt,
eine innovationsforderlichere Kultur zu schaffen. So werden eine verbesserte Fehlerkul-

tur, Mut und Kundenzentrierung angestrebt.

Zwei Expertenpersonen beurteilten die unternehmensspezifischen Kulturen aufgrund ge-
wisser Auspriagungen als forderlich hinsichtlich Innovationen. Eine Expertenperson
fiihrte aus, dass aufgrund einer offenen Kultur verschiedene Investitionen hinsichtlich In-

novation getitigt werden.

Zur Mitigation der hinderlichen kulturellen Auspragung gilt es laut Expertenpersonen-

meinung gewisse neue Individuen mit anderen Attributen anzuziehen.

Eine Expertenperson teilte mit, dass in ihrem Unternehmen eine Initiative besteht, bei
welcher eine gewisse Anzahl Expertinnen und Experten, welche gute Kenntnisse in Be-
reichen wie Design Thinking, Lean Start-up, etc. verfiigen, ihr Wissen in diverse Vorha-
ben, in Fachbereichen und Projekten miteinfliessen lassen. Diese Mitarbeitenden knnen

beispielsweise auch als Moderatorinnen und Moderatoren fiir Workshops eingesetzt
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werden. Gemdss dieser Expertenperson konnte durch diese Initiative eine Verbesserung
der Kultur erreicht werden. Es gilt jedoch anzumerken, dass diese Initiative nebst der
Kultur auch die Innovationsskills der Mitarbeitenden verbessert. Dieselbe Expertenper-
son hat angegeben, dass es grundsétzlich ein sehr komplexes Unterfangen ist, die Unter-
nehmenskultur zu verdndern, aber trotzdem mit der Initiative, obschon es sich hierbei um
eine verhiltnisméssig kleine Initiative handelt, eine positive Wirkung erzielt werden

konnte.
5.5.2 Unternehmensgestaltung und Unternehmensstrukturen
Struktur (Kodierung: UN-UGS-ST)

Mehrere Expertenpersonen haben mitgeteilt, dass die Organisationsstruktur der Kranken-
versicherer sich sehr stark am operativen Geschéft orientiert und durch dieses sowie re-
gulatorische Vorgaben beeinflusst ist. Zudem sind die Organisationen geméss diesen Ex-

pertenpersonen eher klassisch und hierarchisch orientiert.

Wiéhrend durch eine Expertenperson die Einschitzung erfolgte, dass die Struktur hinder-
lich fiir Innovationen ist, teilten die meisten Expertenpersonen mit, dass sie die Organi-

sationsform nicht als hindernd ansehen.

Eine Expertenperson beurteilte hingegen die klassische, funktionale Organisationsform
als forderlich und wiirde deren Verwerfung nicht befiirworten, da nur in dieser Form ver-
tieftes Know-how in extensivem Ausmass gewonnen werden kann, welches spéter im
Rahmen von Outbreak-Sessions bei Innovationsvorhaben dienlich eingesetzt werden

kann.

Eine andere Expertenperson teilte mit, dass in ihrer Organisation die Struktur forderlich
ist, da fiir innovationsnahe Themen Projektteams bestehen, welche beispielsweise durch

die nahe Positionierung zur Geschéftsleitung {iber kurze Entscheidungswege verfiligen.

Jemand fiigte dem hinzu, dass in seiner Organisation die Innovation aus den Kernprozes-
sen (d.h. aus den klassischen Funktionen) hinaus erfolgt, da gutes Fachwissen benotigt
wird, um beispielsweise beurteilen zu konnen, welche Vorhaben iiberhaupt erfolgverspre-

chend sind.

Zwei Expertenpersonen ergédnzten, dass in ihren Organisationen im Rahmen von Projekt-
teams Mitarbeitende aus funktionalen Abteilungen bereichsiibergreifend an Innovations-

vorhaben zusammenarbeiten.
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Eine weitere Expertenperson gab die Beobachtung preis, dass die Struktur stark am ope-
rativen Geschéft ausgerichtet ist und dies grundsétzlich nicht forderlich ist, jedoch zur
Mitigation nicht die ganze Unternehmung angepasst, sondern situativ Freiraum geschaf-
fen werden muss. Mehrere Expertenpersonen stiitzen diese Ansicht zur Mitigation, in
dem sie mitteilten, dass nicht die ganze Organisation strikt auf Innovation auszurichten

1st.

Zusammenfassend lésst sich seitens Expertenpersonen zum Status quo vernehmen, dass
die Organisationsstruktur grundsétzlich eher funktional und klassisch ist, dies aber nicht
zwingend hinderlich sein muss, da man so von vertieftem fachlichem Know-how profi-
tieren kann, welches man spéter im Rahmen von Projektteams nutzenstiftend betreffend

Geschiftsmodellinnovationsvorhaben einsetzen kann.

Als Mitigationsmoglichkeit wurde von mehreren Expertenpersonen das Schaffen von
strukturellem bzw. organisationalem Freiraum vorgeschlagen, in welchem Innovations-
vorhaben vorangetrieben werden kénnen. Diese Struktur soll vom Tagesgeschéft organi-
sational getrennt sein. Dies bedeutet jedoch nicht, dass man keine Inputs oder Projektmit-
arbeitende aus dem Tagesgeschéft in diesen Strukturen einsetzen soll. Es gilt darauf zu
achten, dass man innerhalb dieses Freiraums von jenen Elementen der klassischen bzw.

funktionalen Struktur profitieren kann, die innovationsforderlich sind.

Eine Expertenperson hat als weiteren Mitigationsansatz vorgeschlagen, dass man Struk-
turen wie z.B. bei Google etablieren konnte, bei denen die Mitarbeitenden einen gewissen
Anteil ihrer Arbeitszeit fiir Green-Field-Projekte verwenden kdnnen, welche nach einer
gewissen Zeit bewertet werden. Die Projekte mit der besten Bewertung konnten dann
beispielsweise im klassischen geschéftlichen Rahmen (d.h. ausserhalb der Green-Field-

Projektzeit) weiterverfolgt werden.
Prozesse (Kodierung: UN-UGS-PR)
Zu den Prozessen wurden verhéltnismissig wenige Aussagen getroffen.

Eine Expertenperson merkte an, dass die gesamte Versicherungsindustrie hinsichtlich
Automatisierung und Digitalisierung nicht auf dem neusten Stand ist. Eine andere Exper-
tenperson meinte, dass die Krankenversicherung gerade im Vergleich zu anderen Versi-
cherungssparten einen verhéltnismissig hohen Automatisierungsgrad (z.B. im Claims

Management) aufweist. Dieser Automatisierungsgrad kann insofern hinderlich betreffend
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Geschéftsmodellinnovationen wirken, als man versucht, die Innovationen in diesen be-

stehenden Prozessen unterzubringen.

Eine andere Expertenperson erwéhnte, dass es hinsichtlich Innovationen forderlich wire,
wenn man vermehrt etablierte Prozesse zur Lieferung von Innovationen implementieren

wiirde.
Finanzielle Ressourcen (Kodierung: UN-UGS-RE)

Betreffend die finanziellen Ressourcen haben sich alle Expertinnen und Experten gedus-

sert. Zum Status quo lésst sich kein eindeutig homogenes Bild feststellen.

Zwei Expertenpersonen stellten fest, dass die Ressourcen eher limitiert sind. So gab eine
Expertenperson an, dass die Unternehmen in der Krankenversicherungsbranche nicht
iiber jene Investitionsmittel wie beispielsweise namhafte Technologiefirmen wie Apple

oder Amazon verfiigen.

Andere Expertenpersonen attestierten der Krankenzusatzversicherung hingegen positive
Margen und sprachen davon, dass verhéltnismassig viel finanzielle Ressourcen vorhan-

den sind.

Eine Expertenperson merkte an, dass das Geld fiir Pilotprojekte und Initialkosten da ist
und auch die Bereitschaft besteht, dieses zu investieren. Die Schwierigkeit liegt geméss
dieser Expertenperson eher darin, wie bzw. ob man Innovationen und innovative Ge-
schiftsmodelle nach der Initialphase finanzieren kann, solange sie noch nicht selbsttra-
gend sind. Innovationen konnen beispielsweise durch Gebiihren oder Leistungseinspa-
rungen finanziert werden. Bei einer Finanzierung {iber Gebiihren besteht die Schwierig-
keit, dass diese von den Kunden nicht oder nur schwer akzeptiert wird, wiahrend bei Leis-
tungseinsparungen die akkurate Nachweisbarkeit der eingesparten Kosten aufgrund von
Multivariabilitét eine grosse Herausforderung darstellt. Diese Expertenperson gab an,
dass sie die finanziellen Ressourcen der Krankenversicherer in der Mitte eines Spektrums

zwischen kleinen, ressourcenarmen KMUs und grossen, globalen Tech-Firmen sieht.

Von einer anderen Expertenperson wurde der klassische Finanzierungsprozess als grosse
Herausforderung beurteilt. Bei vielen Unternehmungen wird ein starrer Planungsmecha-
nismus eingesetzt. Dies kann beispielsweise dazu fiihren, dass im August des Jahres 0
iiber die Ressourcenallokation fiir das Jahr 2 entschieden wird. Das hat zur Folge, dass
nach dieser Ressourcenallokation die Ressourcen zugeteilt sind und man nur an jenen

Initiativen arbeiten kann, die in der Planung priorisiert wurden. Dies kann dazu fiihren,
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dass emergente Opportunitdten aufgrund des starren Finanzierungsmechanismus nicht
zeitnah finanziert werden kdnnen, was wiederum zu Verzogerungen und letztlich zu ge-
mindertem Nutzen bestimmter (Geschéftsmodell-)Innovationen fiihrt. Als Mitigations-
moglichkeit besteht hier der Einsatz von agileren Finanzierungsmethoden. So konnte man
beispielsweise einmal jahrlich eine Grobplanung durchfiihren und diese jedes Quartal
aufgrund aktueller Begebenheiten repriorisieren. Ein anderer Approach, mittels welchem
man starre Finanzierungsmechanismen mitigieren konnte, ist das Zuweisen von kleinen
Innovationsbudgets pro Geschéftsbereich, welche dann proaktiv fiir die Finanzierung
emergenter Opportunititen eingesetzt werden konnen. Hier besteht jedoch gemaéss dieser
Expertenperson die Gefahr, dass es bei bereichsiibergreifenden Vorhaben zu Konflikten
hinsichtlich dessen kommen kann, welcher Bereich wie viel von seinen finanziellen Res-

sourcen beitragen soll.

Eine weitere Expertenperson teilte mit, dass sie im Rahmen von Kooperationen und Oko-
systemen eine Mdglichkeit sieht, auf begrenzte finanzielle Ressourcen zu antworten, da

durch mehrere beteilige Parteien auch grossere Vorhaben finanzierbar werden.
IT-Infrastruktur (Kodierung: UN-UGS-IN)

Bei der IT-Infrastruktur zeigt sich eine einheitliche Beurteilung durch die Expertinnen
und Experten hinsichtlich des aktuellen Zustandes. Die IT-Infrastruktur wird als innova-
tionshinderlich angesehen. Es ist lediglich eine sehr kleine Anzahl von Kernsystemanbie-
tern auf dem Schweizer Markt prisent, wobei die allermeisten Krankenversicherer Kun-
den eines einzigen Softwareunternehmens sind. Folglich herrscht eine stark ausgeprigte
Standardisierung und Fokussierung auf das Kerngeschéft in der IT-Infrastruktur vor. Eine
Expertenperson merkte an, dass es grundsitzlich nur schwer moglich ist, dass man beru-
hend auf der vorherrschenden Softwareldsung, die den Branchenstandard darstellt, inno-
vative Geschéftsmodelle entwickelt. Zwei Expertenpersonen erginzten, dass auch IT-sei-
tige Altlasten bzw. Altsysteme (Legacy Systems) vorhanden sind, die hinderlich wirken.
Eine Expertenperson teilte mit, dass sie bei den Versicherern beobachtet, dass ein grosser

Teil des IT-Budgets in die Wartung der bestehenden Systeme investiert wird.

Eine Expertenperson deutete auf eine Mitigationsmoglichkeit hin, die darin besteht, den

Wettbewerb unter den Softwareherstellern zu intensivieren.

Eine andere Expertenperson fiigte hinzu, dass man selektiv Module der heutigen IT-Inf-

rastruktur durch flexiblere Losungen austauschen miisste. Dies soll jedoch nicht fiir die
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gesamte IT-Infrastruktur gemacht werden, sondern nur fiir jene Elemente, bei denen es

Sinn ergibt, sich vom heutigen Branchenstandard zu trennen.

Geméss einer weiteren Expertenperson kdnnen zur Mitigation im Rahmen von Piloten
Anwendungen verwendet werden, die keine Legacy aufweisen bzw. nicht an die beste-
henden Systeme angebunden sind. Auch wurde die Moglichkeit genannt, sich von der

heutigen Legacy zu 16sen und ein Geschéftsmodell auf der «griinen Wiese» aufzubauen.

Zusitzlich genannte Mitigationsansétze sind, wenn Versicherer selbst kleine IT-Unter-
nehmungen griinden wiirden, die sich mit IT-Thematiken beschiftigen oder das Suchen
und Eingehen von Partnerschaften mit IT-Unternehmungen, die das Know-how und die

Skills haben, in Innovationsvorhaben mitzuarbeiten.
Anreiz- & Fiihrungssysteme (Kodierung: UN-UGS-AF)

Die Incentivierung wurde von vielen Expertinnen und Experten als hinderlich einge-
schitzt. Grundsétzlich sind die finanziellen Incentivierungen im Zusammenhang mit Pro-

jekten bzw. Innovationsvorhaben eher gering.

Eine Expertenperson merkte zudem an, dass durch das Fehlen klassischer Shareholder
eine Anreizkultur analog den borsenkotierten Privatversicherern fehlt, was hinsichtlich
Geschiftsmodellinnovationsvorhaben negativ ist. Geméss dieser Expertenperson wird
unter einer erfolgreichen Krankenversicherung ein Versicherer verstanden, der in der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung wéchst und im Zusatzversicherungsbereich

kein Pramienvolumen verliert.

Eine andere Expertenperson teilte mit, dass Versicherer grundsétzlich eher auf kurzfris-
tige Erlose fokussiert sind und die Anreizsysteme entsprechend ausgestalten, was dazu
fiihrt, dass Leute, die grundsitzlich fahig zum Innovieren wiren, dies den monetiren An-

reizen unterordnen.

Eine weitere Expertenperson gab an, dass in ihrer Organisation partiell mit neuartigen
Fithrungssystemen wie z.B. OKR gearbeitet wird. OKR ist die Abkehr von klassischen
Jahreszielen (z.B. MbO) hin zu Dreimonatszielen. Durch die kiirzere Zeitspanne und den
héufigeren Austausch ist man agiler im Anpassen von Zielen. Auch wird die Transparenz
und der Dialog erhoht, was sich positiv auf Geschéftsmodellinnovationsvorhaben aus-
wirkt. Diese Expertenperson teilte mit, dass die Organisation in den meisten Bereichen

zwar mit klassischen Jahreszielen und Fiihrungssystemen arbeitet, das HR aber
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hinsichtlich neuer Fiihrungs- und Anreizsysteme sehr offen ist und die Mitarbeitenden

auf Wunsch auch bei der Implementierung unterstiitzt.

Eine Expertenperson merkte zusétzlich an, dass es bei Angestellten aus operativen Berei-
chen, die in Projekten mitarbeiten, zu einem Spannungsverhéltnis kommen kann, da man

in diesen Fillen unter Umstinden Zusatzaufwand hat.

Mehrere Expertenpersonen gaben als Mitigationsmoglichkeit an, dass man die Incenti-
vierung innovationsforderlicher ausgestalten konnte. Als Beispiel wurde von zwei Exper-
tenpersonen die Moglichkeit genannt, innerhalb der Firma auf gewisse Problemstellun-
gen hin pitchen zu kdnnen. Insofern man den Pitch gewinnt, soll man die Losung weiter
ausarbeiten diirfen und gegebenenfalls finanziell dafiir belohnt werden. Eine Experten-
person fiihrte die Mitigationsmoglichkeit auf, das heutige, klassische Lohnsystem bei In-
novationsvorhaben durch ein projektbasiertes Lohnsystem zu ersetzen, bei welchem die
Mitarbeitenden aufgrund des Outputs eines Projektes bzw. der Losung eines Problems
finanziell entschddigt werden. Eine Expertenperson fligte hinzu, dass Mitarbeitende der
operativen Bereiche, die in Projekten mitarbeiten, fiir ihren Mehraufwand finanziell ent-
schidigt werden konnten. Auch ist die Implementierung von agileren Fiihrungssystemen,

wie z.B. OKR, ein genannter Mitigationsansatz.
Fiihrung/Management (Kodierung: UN-UGS-FM)
Hinsichtlich des Managements herrscht ein heterogenes Bild vor.

Eine Expertenperson merkte hierbei an, dass die Fiihrung heute stark am operativen Kern-
geschéft und nicht an Geschéftsmodellinnovationen orientiert ist, jedoch in den letzten
Jahren grosse Anstrengungen hinsichtlich eines innovationsfoérderlichen Managements

unternommen wurden.

Einige Expertenpersonen wiesen darauf hin, dass das Management von den vorhandenen
Strukturen und Herausforderungen der Krankenzusatzversicherung gepragt und im Rah-
men dieser Moglichkeiten erfolgreich bzw. forderlich hinsichtlich Innovationsvorhaben

ist.

Eine Expertenperson merkte an, dass es in Innovationsvorhaben manchmal dazu kommen
kann, dass durch einen hochrangigen Manager wieder Hierarchie in ein Vorhaben ge-
bracht wird. Dies fiihrt dann dazu, dass die kreativen Ideen der restlichen Projektteilneh-
menden, die grundsiétzlich innovativ am Projekt beteiligt waren, {iberstimmt und das Pro-

jektteam somit in eine Situation versetzt wird, in welcher das Innovative verloren geht.
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Gemiss dieser Expertenperson versucht das Top-Management zwar eine Vorbildfunktion
vorzuleben, kann dies aber gerade beispielsweise in Bereichen wie der Digitalisierung
aufgrund ihres Generationenbackgrounds (v.a. Babyboomer) nicht vollstindig umsetzen.
Auch ist das Top-Management gemaéss dieser Expertenperson klassischerweise von indi-

viduellen Zielen getrieben und hat die Tendenz, Top-Down zu agieren.

Eine Expertenperson teilte die Ansicht mit, dass der Unternehmenszweck und die Eigen-
tiimerstruktur der Krankenversicherer innovationshinderlich sind. Gemaéss dieser Exper-
tenperson sind viele Krankenversicherer im Besitz einer Stiftung oder eines Vereins, die
oftmals gemeinniitzige und sehr generisch definierte Organisationszwecke (z.B. «die For-
derung des Schweizer Gesundheitswesens») aufweisen. IThrer Meinung nach fiihrt dies
dazu, dass der eigentliche Shareholder eines Krankenversicherers ein geringer Treiber fiir
Innovationen ist. Diese Expertenperson berichtete von einem Vorfall, bei welchem sie
den Verwaltungsrat eines Krankenversicherers nach dem Unternehmenszweck gefragt
hat und sehr heterogene Antworten erhielt. [hrer Ansicht nach fiihrt die unklare bzw. ge-
nerische Definition des Unternehmenszwecks zu Passivitit, zumal geméss ihr die Erfiil-
lung des generischen Stiftungs- bzw. Vereinszwecks ein schwacher Treiber fiir Innova-
tion darstellt. Als Mitigationsansatz gab diese Person die vertiefte Auseinandersetzung
der Fiihrung bzw. des Unternehmens mit seinem Eigentiimer hinsichtlich der Existenzbe-
rechtigung des Unternehmens bzw. dessen Unternechmenszwecks an. Weitere Mitigati-

onsvorschldge wurden zu diesem Faktor keine genannt.
Bestehendes Geschiiftsmodell (Kodierung: UN-UGS-BG)

Drei Expertenpersonen gaben an, dass sie im bestehenden Geschéftsmodell bzw. in der
bestehenden Value Proposition einen Faktor sehen, der Innovation massiv erschwert. So
wiirden durch radikal disruptive Geschéiftsmodellinnovationen die bestehenden Ertrags-
strome zusammenbrechen. Die grossen Krankenversicherer weisen heute substanzielle
Bestdnde und Umsétze aus. Eine Expertenperson fiigte hinzu, dass man nebst der Renta-
bilitdt des heutigen Geschéftsmodells auch die gute Kundenbeziehung nicht mittels Ge-
schiftsmodellinnovationen gefihrden mochte. Das Geschéftsmodell wird von der Kund-
schaft grundsitzlich nach wie vor akzeptiert. Dies fiihrt dazu, dass die Versicherer ge-
wisse Risiken nicht eingehen mochten, zumal alle Krankenversicherer ein sehr dhnliches
Geschéftsmodell aufweisen und aktuell noch nicht unter Zugzwang stehen. Eine Exper-

tenperson fiigte hinzu, dass hier die ganze Thematik der unkiindbaren Vertrige und
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geschlossenen Besténde ebenfalls hinderlich wirkt, zumal so im heutigen Geschiftsmo-

dell langfristige Verpflichtungen, die erfiillt werden miissen, enthalten sind.

Zur Mitigation hat eine Expertenperson vorgeschlagen, dass man neue Geschéftsmodelle
vom heutigen Kerngeschift 16sen und gegebenenfalls unter einer eigenen Marke positio-
nieren muss. Eine andere Expertenperson hat dazu geraten, disruptive Phasen gut zu ma-
nagen. Man darf die alten Ertragsstrome noch nicht einbrechen lassen, solange die neuen
diese noch nicht ersetzen. Nebst den Ertragsstromen muss geméss dieser Expertenperson
auch die ganze Organisation in einer Ubergangsphase gut gemanagt werden. So gilt es
die klassische Organisation weiterhin sicherzustellen, da die eingegangenen Versprechen
einzuhalten sind, wahrend man parallel dazu das neue Modell aufbauen und in dieses

Investieren muss.
5.6  Ergebnisse Mikrolevel

Auf den néchsten Seiten kdnnen die Ergebnisse zu den Moderatoren und Faktoren des

Mikrolevels vorgefunden werden.
5.6.1 Kognition des Managements
Kognition des Managements (Kodierung: MI-KOM-KM)

Die Kognition des Managements wurde grundsétzlich von allen drei Expertenpersonen,
die sich dazu gedussert haben, in den eigenen Organisationen als eher gut bzw. innovati-
onsfordernd bezeichnet. Eine Expertenperson merkte an, dass es ihrer Ansicht nach noch
Optimierungspotential bei der Priorisierung einzelner Vorhaben gibt. Eine andere Exper-
tenperson erginzte, dass die Kognition des Managements, tiber die gesamte Branche be-
trachtet, heterogen ist. So gibt es laut dieser Expertenperson gewisse Versicherer, die zu
frith gewisse Innovationsthemen aufgegriffen haben sowie solche, die weiterhin sehr starr

am generischen Geschéftsmodell ausgerichtet sind.
5.6.2 Skills/Fihigkeiten des Personals
Fachliche Fihigkeiten (Kodierung: MI-FAE-FA)

Zu den fachlichen Fahigkeiten haben sich fiinf Expertenpersonen gedussert. Alle Exper-
tenpersonen schétzten die versicherungstechnischen Fihigkeiten als sehr gut ein. Es
wurde darauf verwiesen, dass in diesem durch Komplexitdt und Regularien geprigten
Geschiftsmodell gute fachliche Fihigkeiten unabdingbar sind. Eine Expertenperson

merkte an, dass die Fachexpertinnen und -experten bei Innovationsvorhaben eine
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wichtige Rolle einnehmen, zumal ihr fachliches Know-how dazu verwendet werden kann,
herauszufinden, welche Innovationen sich lohnen und welche Innovationen nicht erstre-

benswert sind, da sie keine oder nur geringe Erfolgsaussichten aufweisen.

Eine weitere Expertenperson bemerkte, dass es auf Stufe Hochschulen (Fachhoch-
schule/Universitét) nur sehr wenige versicherungsspezifische Studiengédnge gibt und dies

insofern erstaunlich ist, zumal Versicherungen in der Schweiz sehr verbreitet sind.
Geschdiftsmodellinnovationsskills (Kodierung: MI-FAE-GM)

Die Geschiftsmodellinnovationsskills sind bei Krankenversicherern gemiss der Mehrheit
der Expertinnen und Experten nicht in ausreichendem Mass vorhanden. Eine Experten-
person teilte hierzu mit, dass beispielsweise die Fahigkeit fehlt, radikal neu zu denken
oder Chancen zu erkennen. Sie gab hierfur als Begriindung an, dass die Mitarbeitenden

zu fest im Arbeitsalltag gefangen sind.

Eine andere Expertenperson erklirte die partielle Absenz der Skills damit, dass jene In-
dividuen, die diese Skills aufweisen, nicht immer gefunden werden kénnen. Mehrere Ex-
pertenpersonen merkten an, dass innovationsaffine Menschen und Hochschulabsolventen
préferiert fiir grosse Technologieunternehmen als fiir Krankenversicherungen arbeiten
mochten und Krankenversicherer aufgrund ihres Geschéfts bzw. Images Miihe damit ha-
ben, Leute mit Innovationsdrang und -skills anzuziehen. Auch kénnen die ganzen Regu-

larien innovationsaffine Menschen verdrgern und abschrecken.

Eine Expertenperson teilte mit, dass bei vielen Versicherern die Tendenz besteht, dass
man langjéhrige Fachkrifte fiir Innovationsstellen rekrutiert. Oftmals weisen diese Mit-
arbeitenden nicht die notwendige Ausbildung und Erfahrung auf, um Innovationen vo-
ranzutreiben. Diese Mitarbeitenden werden jedoch in der Hoffnung, dass bekannte Mit-
arbeitende weniger operative Risiken mit sich bringen, fiir solche Stellen rekrutiert. Auch
merkte diese Expertenperson an, dass sich bei den Versicherern viele agile bzw. innova-
tionsnahe Arbeitsweisen wie z.B. Design Thinking, etc. noch nicht etabliert haben und
die Belegschaft aufgrund der Vergangenheit, die durch starke Hierarchien gepréigt wurde,

nicht fahig ist, in agilen und hierarchieunabhiangigen Modellen zu arbeiten.

Eine andere Expertenperson erklirte, dass in den letzten Jahrzehnten wenig Innovatives
in der Krankenzusatzversicherungsbranche geschehen ist und dass die Mitarbeitenden
aufgrund der Absenz entsprechender Erfahrungen gar nicht wissen kdnnen, wie Innova-

tionen funktionieren. Eine Expertenperson merkte jedoch an, dass in den letzten Jahren
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agile Arbeitsmethoden in der Krankenversicherung immer mehr geférdert werden. Noch
eine andere Expertenperson teilte zwar die Meinung, dass die Mitarbeitenden nicht die
ausgepragtesten Geschéftsmodellinnovationsskills haben. Sie merkte aber an, dass die
Mitarbeitenden sehr hohe fachliche Fahigkeiten haben und aufgrund dieser Expertise den
Fokus nicht auf dem «Big Picture», sondern auf den eigenen und auf angrenzende Berei-
che setzen. lhrer Meinung nach ist dies jedoch etwas Natiirliches, zumal nicht jeder auf
der Hierarchiestufe «Mitarbeitende» Geschiftsmodellinnovationsskills aufweisen muss,

da diese eher auf der Managementstufe benotigt werden.

Eine weitere Expertenperson schitzte die technischen Skills bei den Versicherern als
mangelhaft ein. Ihrer Meinung nach kennen sich die Angestellten in Versicherungen nicht
geniigend mit neueren Technologien wie beispielsweise Machine Learning oder [oT aus.
Sie gab zudem an, dass bei Versicherern noch zu viele Leute einen Business-Background

haben, obschon kiinftig die Technologie an Bedeutung zunehmen wird.

Betreffend Mitigationsmoglichkeiten haben sich die meisten Expertenpersonen gedus-
sert. Eine Expertenperson teilte mit, dass man die Arbeitgeberattraktivitit steigern und
ein konsequentes Weiterbildungsprogramm anbieten muss, wie auch eine transparentere
Fiihrung notwendig ist. Des Weiteren ist es gemiss dieser Expertenperson wichtig, den
Menschen mit Innovationsskills aufzuzeigen, dass auch in einer Krankenversicherung In-
novatives stattfinden kann. Dies ldsst sich durch Teilnahme an Events und Kooperationen
mit Hochschulen bewerkstelligen. Zwei weitere Expertenpersonen teilten die Ansicht be-
treffend die Notwendigkeit zur Verbesserung der Branchenwahrnehmung und zur Ko-

operation mit Bildungsinstitutionen.

Mehrere Expertinnen und Experten betonten die Wichtigkeit der Rekrutierung von Mit-
arbeitenden von ausserhalb der Branche, die {iber die entsprechenden Erfahrungen im
Zusammenhang mit Geschédftsmodellinnovationen verfiigen. Eine Expertenperson
merkte hierzu an, dass es eminent wichtig ist, diese neuen Mitarbeitenden nicht nur auf

operativer Ebene, sondern auch in Schliisselstellen einzusetzen.

Eine Expertenperson gab an, dass sie eine Mitigationsmoglichkeit darin sieht, der beste-
henden Belegschaft die Moglichkeit zu bieten, proaktiv auf Problemstellungen des Un-
ternehmens zu pitchen. Eine andere Expertenperson merkte an, dass es essenziell ist, die
Belegschaft durch z.B. interne Know-how-Trédger bei innovativen Initiativen zu unter-
stiitzen und tiber die gesamte Belegschaft hinweg und innerhalb der Fachbereiche kun-

denzentriertes Denken zu etablieren.
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Als Mitigationsmoglichkeit fiir die mangelhaften technischen Skills wurde vorgeschla-
gen, dass man entweder vermehrt Partnerunternehmen einbindet, welche technische Auf-
gaben iibernehmen oder generell iiber das gesamte Unternehmen hinweg mehr Mitarbei-

tende einstellt, welche ein tiefes Versténdnis fiir Technologie haben.
5.6.3 Psychologische Faktoren
Psychologische Faktoren (Kodierung: MI-PSY-PS)

Hinsichtlich der psychologischen Faktoren teilten drei Expertenpersonen mit, dass sich
beispielsweise die Verlustaversion bzw. die Haltung gegeniiber Verdnderungen in einem
normalen Rahmen, analog anderen Unternehmungen bzw. Branchen, befindet. Diese Ex-
pertenpersonen merkten an, dass sie somit einen Teil der Belegschaft erkennen, welcher
beispielsweise aufgrund von Digitalisierungs- und Automatisierungsvorhaben gewisse
Verlustangste entwickelt. Gleichzeitig gibt es jedoch laut diesen Expertenpersonen auch
zahlreiche Mitarbeitende, die psychologische Faktoren aufweisen, die fiir Innovations-

vorhaben forderlich sind.

Eine Expertenperson argumentierte, dass aufgrund der grossen Fokussierung auf das
Daily Business in ihrer Organisation viele Mitarbeitende eine Abwehrhaltung gegeniiber
neuen Sachen entwickeln. Gemadss ihr verhindert diese Abwehrhaltung das Entwickeln
von Innovationen. Auch merkte diese Expertenperson an, dass ihre Organisation heute
noch zu wenig Leute hat, welche eine grosse intrinsische Motivation aufweisen. Eine
weitere Expertenperson bekriftigte, dass die intrinsische Motivation eine wichtige Rolle
bei Geschiftsmodellinnovationsvorhaben spielen kann. Gemaéss dieser Expertenperson
ist es wichtig, dass die Individuen unvoreingenommen sind und nicht aufgrund von ver-
gangenen Erfahrungen auf kiinftige Vorhaben projizieren. Diese Expertenperson hat fest-
gestellt, dass es in ihrer Organisation verschiedene Bemiihungen gibt, die psychologi-

schen Faktoren innovationsforderlich auszugestalten.

Zwei Expertenpersonen bemerkten, dass ihrer Meinung nach die Krankenversicherungs-
branche Leute anzieht, die Anderungen gegeniiber eher kritischer eingestellt sind. Dies

wird durch das Naturell der Branche begriindet.

Eine andere Expertenperson gab an, dass sie glaubt, dass Verlustaversion heute bei den
Krankenversicherern kein Thema ist, weil die Krankenversicherer grundsétzlich ein funk-
tionierendes Geschéftsmodell mit grossem Geschéftsvolumen aufweisen, welches auch

im Falle von Geschéftsmodellinnovationen aufgrund der fehlenden Kiindigungsfrist im
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Zusammenhang mit Krankenzusatzversicherungsvertrigen noch teilweise iiber Jahr-
zehnte lang abgewickelt werden miisste. Ihrer Meinung nach fiihlen sich die Individuen

in der Krankenversicherung wohler dabei, etwas zu optimieren, anstatt es zu disruptieren.

Hinsichtlich der Mitigation hat eine Expertenperson Coachings vorgeschlagen. Diese
Coachings sollen ausserhalb der angestammten Arbeitswelt (nicht im Biiro, in casual
Kleidung, etc.) in einem Setting, in dem es keine Hierarchien gibt, stattfinden. Bei die-
sen Coachings soll beispielsweise anhand von Spielen erlernt werden, gemeinsam Ideen
zu entwickeln, diese miteinander zu teilen und zu respektieren und nicht die jeweiligen

Ideen sofort schlechtzureden.

Eine weitere Person hat hinsichtlich der Mitigation vorgeschlagen, bei Geschéftsmo-
dellinnovationsvorhaben transparent zu kommunizieren und friithzeitig das HR einzu-
schalten, um eine Atmosphére zu schaffen, in welcher die Mitarbeitenden keine Angst
haben miissen. Konsequentes Changemanagement und eine transparente Kommunika-
tion wurden von einer zusétzlichen Expertenperson empfohlen. Sie teilte mit, dass sie
bei den Vorgesetzten feststellt, dass diese teilweise Miihe mit transparenter Kommuni-

kation haben.
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6 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst, interpretiert und diskutiert.
6.1  Zusammenfassung der Ergebnisse

Das Ziel dieser Bachelorthesis ist es, die beiden Teilforschungsfragen « Welches sind die
heutigen Hindernisse fiir (vadikale) Geschdftsmodellinnovation in der schweizerischen
Krankenzusatzversicherung?» sowie «Wie konnen die heutigen Hindernisse betreffend
radikaler Geschdftsmodellinnovation in der schweizerischen Krankenzusatzversicherung

tiberwunden werden?» zu untersuchen und zu beantworten.

Der Tabelle 4 kann in aggregierter Art die Zusammenfassung der Ergebnisse entnommen
werden. Die Spalte «Status quo» repliziert die aktuelle Beurteilung der einzelnen Fakto-
ren durch die Expertinnen und Experten und legt stichwortartig dar, welches die wesent-
lichsten Auspragungen eines Faktors sind. Die farbliche Markierung (vgl. Legende am
Ende der Tabelle 4) in den einzelnen Zellen der Spalte «Status quo» gibt Auskunft dar-
iiber, wie die einzelnen Faktoren hinsichtlich Geschaftsmodellinnovationen wirken. Ins-
gesamt kann den Ergebnissen entnommen werden, dass eine Mehrheit der Faktoren (72
von 22 — vgl. Tabelle 4) hinderlich hinsichtlich Geschéftsmodellinnovationen ist. Eine
wesentliche Minderheit der genannten Faktoren (8 von 22) weist heterogene Wirkungen
auf, weswegen auch diese Faktoren zumindest teilweise hinderlich betreffend Geschifts-
modellinnovationen sein konnen. Lediglich zwei Faktoren haben sich als klar innovati-
onsfordernd erwiesen. Bei vielen der untersuchten Faktoren wurden von den Expertinnen
und Experten konkrete Mitigationsansétze genannt. Diese konnen der gleichnamigen

Spalte entnommen werden.

Uber- | Mode- | Faktor Status quo Mitigationsansiitze
kate- rato-
gorie renka-
Regulator/ | -Krankenversicherer akzeptieren -Dialog suchen
Gesetze den Bedarf nach Regulierung -Einheitliches Auftreten der

grundsétzlich, aber Detailtiefe und
Ausmass der bestehenden Regu-
lierung wirkt stark hemmend be-
treffend Geschiftsmodellinnovati-
onen

-Gespaltener Dialog mit Regula-
tor aufgrund Organisation mittels
drei Branchenverbénden
(santésuisse, curafutura, SVV)
-Hinderliche Datenschutzbestim-
mungen fiir datengetriebene

Branchenverbénde
(santésuisse, curafutura, SVV)
-Versicherungstechnischen
und nichtversicherungstechni-
schen Teil des Geschéftsmo-
dells in separaten Entitéten or-
ganisieren, um im nichtversi-
cherungstechnischen Teil
FINMA-Regulierung zu ver-
meiden
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Geschiftsmodellinnovationen
(DSG, KVG)

Gerichte

-Stiitzen aktuelle Regulierungs-
praxis

n.a.

Politik

-Politisch getriebene Anderungen
im KVG haben grossen Impact
auf das Krankenzusatzversiche-
rungsgeschaftsmodell
-Erschwerte Interessensdurchset-
zung aufgrund schlechten Images
und teilweise unterschiedlicher
Ansichten der Branchenorganisa-
tionen

-Einigung der Branchenver-
binde (santésuisse, curafutura,
SVV) bzw. einheitliche Inte-
ressensdurchsetzung
-Krankenzusatzversicherung
in politischer Diskussion nicht
isoliert, sondern als Teil des
Gesundheitswesens betrachten

Infor- | Offentlich- | -Offentlichkeit/Kundschaft sind -Einbezug der Offentlichkeit
melle keit/ grundsitzlich offen fiir neue Ge- bzw. der Kunden bei Ge-
Institu- | Kundschaft | schiftsmodelle schéftsmodellinnovationen
tionen -Allgemeine Kundenerwartung -Schaffen von Anreizen und
dndert sich durch Entwicklungen | Strukturen zur Datenteilung
in anderen Bereichen
-Zuriickhaltung bei Datenteilung

Konsumen- | -Konsumentenschutzorganisatio- | n.a

tenschutz- | nen replizieren, dhnlich wie die

organisati- | Medien, negative Punkte (z.B.

onen Kaltakquise oder negative Einzel-
falle)

Medien -Eher kritische, teils polemische -Konsequentes Management
Berichterstattung liber Kranken- der Medien/Berichterstattung
versicherer durch interne Medienstelle

und sachliche Wissensvermitt-
lung
Markt- | Leistungs- | -Viele Leistungen von Kranken- -Proaktiv Dialog und Koope-
teil- erbringer versicherungsprodukten (z.B. spe- | ration mit innovativen Leis-
nehmer zifische Behandlungen) werden tungserbringern suchen
von Leistungserbringern produ- -Etablieren neuer Entschidi-
ziert > Krankenversicherer sind gungsmodelle unter Beriick-
vom Leistungsangebot abhéngig sichtigung von Interessenskon-
-Interessenskonflikte zwischen flikten und Innovation
Leistungserbringer und Versiche-
rer
-Medizinische Innovationen im
heutigen Tarifsystem nicht verre-
chenbar

Weitere -Durch Kooperation mit weiteren | n.a.

Marktteil- | Marktteilnehmern (Tech-Unter-

nehmer nehmen, Hochschulen, Leistungs-
erbringer, Finanzinstitute, etc.) ist
Kompetenzerweiterung moglich
-Fragmentierung im Krankenzu-
satzversicherungsmarkt erschwert
Innovationsvorhaben, da diese oft
proprietér sind

Sons- Technolo- | -Technologische Moglichkeiten -Aktives Monitoring und

tige gie fordern/ermoglichen Geschéfts- Screening der technologischen

Ein- modellinnovation Entwicklung mit Implikations-

fliisse ableitung fiir das eigene Unter-
nehmen

Sonstige -Sonstige Faktoren wie die gene- | -Laufende Beobachtung des

Faktoren relle wirtschaftliche oder politi- Umfeldes zur Identifikation
sche Lage oder Grossereignisse von Risiken und Potentialen
wie Kriege, Pandemien, etc.
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konnen Geschéftsmodellinnovati-
onen verschiedentlich beeinflus-
sen

Unterneh-
menskultur
& Unter-
nehmens-
werte

-Kultur eher geprégt von Bestin-
digkeit, Sicherheit, Risikoaver-
sion, Vorsicht

-Moglicher Einfluss der Kultur:
Kultur fithrt dazu, dass Indivi-
duen, die die bestehende Kultur
unterstiitzen, angestellt werden
-Bemiihungen der Versicherer
Kultur innovationsforderlich aus-
zugestalten sind vorhanden

-Rekrutierung von Individuen,
die spezifische Attribute auf-
weisen und die angestrebte
Kultur stiitzen

-Forderung agiler Arbeitswei-
sen (haben sowohl einen Im-
pact auf die Fahigkeiten wie
auch auf die Kultur)

Struktur

-Bestehende Struktur stark durch
Kerngeschéft und Regularien ge-
pragt

-Struktur eher funktional und
klassisch ausgerichtet
-Funktionale Organisation flihrt
zur Bildung von grossem Know-
how, welches bei Geschiftsmo-
dellinnovationsvorhaben forder-
lich eingesetzt werden kann

-Schaffung von strukturellem
und organisatorischem Frei-
raum fiir Geschiftsmodellin-
novationsvorhaben, welcher
vom Tagesgeschift getrennt
ist, bei welchem man jedoch
vom vertieften Know-how aus
der funktionalen Organisation
profitieren kann

-Etablierung von innovations-
forderlichen Strukturen (z.B.
gewisse Arbeitszeit fiir Mitar-
beitende zur Arbeit an eige-
nen, firmennahen Green-Field-
Projekten)

Prozesse

-Im Vergleich zur Gesamtwirt-
schaft nicht auf neustem Stand
hinsichtlich Automatisierung und
Digitalisierung

-Im Vergleich zur Versicherungs-
wirtschaft weist die Krankenversi-
cherung einen eher hohen Auto-
matisierungsgrad auf

-Prozesse konnen hinderlich wir-
ken, insofern versucht wird, die
Geschiftsmodellinnovationen den
bestehenden Prozessen anzupas-
sen

-Implementierung etablierter
Prozesse hinsichtlich des Um-
gangs mit Innovationen

Finanzielle
Ressourcen

-Finanzielle Ressourcen aufgrund
Gewinngenerierung im Zusatzver-
sicherungsbereich bis zu einem
gewissen Grad vorhanden
-Gewisse Schwierigkeit zur Legi-
timation des Einsatzes finanzieller
Ressourcen fiir Geschiftsmo-
dellinnovationsvorhaben

-Starre, langsame Finanzierungs-
prozesse / Finanzplanung als
mogliche Herausforderung fiir In-
novationsvorhaben

-Grossere Investitionen kon-
nen im Rahmen von Okosyste-
men und Partnerschaften
durch die vereinten finanziel-
len Ressourcen der Beteiligten
besser tragbar gemacht werden
-Etablierung agiler Finanzie-
rungsmethoden oder bereichs-
eigener Innovationsbudgets,
mittels welchen auf emergente
Innovationsopportunititen rea-
giert werden kann

IT-Infra-
struktur

-Sehr geringe Anzahl Kernsys-
temanbieter fithrt zum Einsatz ei-
nes generischen Branchenstan-
dards, welcher stark auf das Kern-
geschift ausgerichtet ist und Ge-
schiftsmodellinnovationen er-
schwert

-Selektiver Austausch beste-
hender IT-Komponenten durch
flexiblere Losungen

-Neues Geschiftsmodell aus-
serhalb der bestehenden IT-
Infrastruktur aufbauen
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-Krankenversicherer weisen ge- -Versicherungsbranche konnte
wisse IT-seitige Altlasten (Le- zwecks Selbsthilfe eigene IT-
gacy-Systeme) auf Firmen griinden

-Partnerschaften mit qualifi-
zierten IT-Unternehmen su-
chen
Anreiz- & | -Eher geringe finanzielle Incenti- | -Anreizsysteme innovations-
Fithrungs- | vierung im Zusammenhang mit freundlich ausgestalten (z.B.
systeme Innovationsvorhaben unternechmensweites Pitching-
-Interessenskonflikt bei Milizpro- | Verfahren mit Belohnungssys-
jektarbeit von operativen Mitar- tem oder Einflihrung eines
beitenden projektbasierten Lohnsystems)
-Partieller Einsatz neuer Fiih- -Operative Mitarbeitende der
rungssysteme wie z.B. OKR Linie fiir Zusatzaufwand in
Projekten finanziell entschédi-
gen und incentivieren
-Implementation agilerer Fiih-
rungssysteme (wie z.B. OKR)
Fiih- -Fiihrung bzw. Management ist -Unternehmenszweck im Dia-
rung/Ma- grundsétzlich forderlich im Rah- log mit Eigentiimern eruieren
nagement | men des Moglichen bzw. konkretisieren
-Gewisse Anzeichen, dass die
Fiihrung stark am operativen
Kerngeschift ausgerichtet ist, aber
Anstrengungen unternommen
wurden, die Fiihrung hinsichtlich
Innovationsvorhaben zu verbes-
sern
-Gewisse Fiihrungskrifte, die viel
Hierarchie in Initiativen einbrin-
gen, haben einen negativen Im-
pact hinsichtlich Innovationsvor-
haben
-Generischer Unternehmenszweck
kann hinderlich wirken
Bestehen- | -Fiihrende Krankenversicherer -Geschéftsmodellinnovationen
des Ge- weisen heute grosse Kundenbe- vom heutigen Kerngeschéft 16-
schéftsmo- | stinde und Ertragsstrome auf sen und selbstidndig positionie-
dell -Geschiftsmodellinnovationen ren
bergen potenzielle Risiken und -Umbruchphase gut managen:
adverse Folgen hinsichtlich beste- | Alte Ertragsstrome nicht ein-
hender Ertragsstrome und Kun- brechen lassen, bevor neue Er-
denbeziehungen tragsstrome diese noch nicht
-Langfristige Verpflichtungen im | ersetzen
heutigen Geschéftsmodell
Kogni- | Kognition | -Kognition des Managements eher | n.a.
tion des Mana- | gut und innovationsforderlich,
des gements wobei Heterogenitit in der Bran-
Mana- che vorhanden ist
ge- -Priorisierung von Vorhaben teil-
ments weise noch nicht ideal
Ski- Fachliche -Sehr gute versicherungstechni- n.a.
lls/Fa- | Féhigkei- sche Fihigkeiten beim Personal
higkei- | ten vorhanden
ten des -Fachliches Know-how hilft bei
Perso- Geschiftsmodellinnovationsvor-
nals haben
Geschifts- | -Nicht geniigend Geschaftsmo- -Steigerung Arbeitgeberattrak-
modellin- dellinnovationsskills bei Kranken- | tivitdt sowie konsequentes
novations- | versicherern vorhanden Weiterbildungsprogramm
skills
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-Individuen mit ausgepragten Ge- | -Steigerung der Awareness ge-
schiftsmodellinnovationsskills geniiber qualifizierten Mitar-
bevorzugen es, in anderen Bran- beitenden, dass Krankenversi-
chen tétig zu sein cherungsbranche fiir innovati-
-Fehlender Erfahrungshorizont onsaffine Individuen attraktiv
langjahriger Mitarbeitenden im sein kann
Zusammenhang mit Geschiftsmo- | -Kooperationen mit Bildungs-
dellinnovationen aufgrund der institutionen
Absenz von Geschiftsmodellinno- | -Rekrutierung branchenfrem-
vationen in den letzten Jahrzehn- | der Mitarbeitenden mit Erfah-
ten rung hinsichtlich Geschifts-
-Mangelhafte technologische Ski- | modellinnovationen
1Is bzw. Erfahrung mit neuen -Unterstiitzung der bestehen-
Technologien den Belegschaft bei Innovati-

onsvorhaben durch Schliissel-
personen mit ausgepragten
Skills
-Steigerung der Kundenzent-
rierung liber die gesamte Be-
legschaft
-Technische Skills: Rekrutie-
rung von Mitarbeitenden mit
besserem technischem Ver-
stindnis oder Etablierung von
Kooperationen mit Partnerun-
ternehmen
Psy- Psycholo- | -Heterogene Einschitzung: Psy- -Coachings
cholo- | gische Fak- | chologische Faktoren werden ver- | -Konsequentes Change-Ma-
gische | toren schiedentlich beurteilt nagement
Fakto- -Krankenversicherer ziehen teil- -Transparente Kommunikation
ren weise eher Individuen an, die vor-
sichtiger Natur sind
-Stellenweise wenig intrinsische
Motivation vorhanden

Tabelle 4: Zusammenfassung der Ergebnisse

Innovationshemmend

Innovationsfordernd

Heterogene Einschitzung bzw. Wirkung

6.2  Allgemeine Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse entsprechen gesamthaft den Erwartungen. Dies vor allem deswegen, weil
die Ergebnisse mit Beobachtungen des Krankenzusatzversicherungsmarktes einhergehen
und eine Erkldrung fiir die weitverbreitete Annahme, dass Versicherer nicht innovativ
sind, liefern. Dariiber hinaus decken sich die genannten Faktoren sowie Moderatoren der
Expertinnen und Experten grundsétzlich mit der Tabelle 2 sowie der dahinterliegenden
Theorie von Foss und Saebi (2017). Es gilt jedoch anzumerken, dass durch die Expertin-
nen und Experten weitere Moderatoren und Faktoren genannt wurden, die in der Tabelle
2 nicht aufgefiihrt sind. Dies ist jedoch nicht iiberraschend, zumal es keine Fachliteratur
Geschiftsmodellinnovationen in  der  Schweizer

im  Zusammenhang  mit
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Krankenzusatzversicherung gibt und das Ausgangsmodell eher generischer Natur ist und

einen beispielhaften Charakter aufweist.

6.3  Interpretation Makrolevel

Nachfolgend werden die Resultate zu den Makrolevelfaktoren diskutiert und interpretiert.
6.3.1 Formelle Institutionen

Es lasst sich feststellen, dass alle drei Faktoren (Regulator / Gesetze, Gerichte und Politik)
des Moderators «formelle Institutionen» grosse Uberschneidungen zueinander aufwei-
sen. Dies deswegen, weil die Politik bzw. die Legislative den rechtlichen Rahmen vorgibt,
an den sich die Versicherer zu halten haben. Die von der Politik erlassenen Gesetze legi-
timieren und setzen den Auftrag der FINMA fest (Eidgendssische Finanzmarktaufsicht
FINMA, o. J.-b), die sich in einer exekutiven Rolle befindet. Die Schweizer Gerichte stel-

len in diesem Zusammenhang die massgebliche Judikative dar.
Regulator / Gesetze

Aufgrund der Nennungshiufigkeit und den Aussagen geht deutlich hervor, dass der Re-
gulator bzw. die Gesetze im Krankenzusatzversicherungsmarkt Geschéftsmodellinnova-
tionsvorhaben klar erschweren, zumal neue Geschéftsmodelle in das aktuell geltende
rechtliche Korsett passen miissen. Das Resultat des Status quos ist nicht iiberraschend, da
die fiir Versicherungen relevanten gesetzlichen Normen (VVG, VAG, AVO, OR, BV,
etc.) einschldgig bekannt sind. Des Weiteren deckt sich dieses Ergebnis mit der Aussage
von Foss und Saebi (2017, S. 219), wonach versucht wird, durch den institutionellen Rah-
men gewissen Geschdftsmodellinnovationen Legitimitdt bzw. Illegitimitidt zuzuschrei-
ben. Auch deckt sich die Einschidtzung einer Expertenperson hinsichtlich dessen, dass
datenschutzrechtliche Aspekte Geschdftsmodellinnovationen erschweren, mit der Fest-

stellung von Mosig et al. (2021, S. 404).

Der Mitigationsvorschlag zur Einigung der Branchenverbinde ist insofern plausibel, da
die gespaltene Situation hinsichtlich der politischen Interessensvertretung der Kranken-
versicherer beobachtet werden kann. Ein eher iiberraschender Mitigationsansatz stellt der
Approach dar, nichtversicherungstechnische Aktivititen eines Geschaftsmodells in ande-
ren rechtlichen Entititen unterzubringen und so potenziell der Regulierung zu entgehen.
Hierbei bleibt allerdings anzumerken, dass die Effektivitit eines solchen Mitigationsan-
satzes fraglich ist, zumal die FINMA gestiitzt auf Art. 11 und Art. 21 VAG auch auf die

Bewilligung bzw. den Betrieb nichtversicherungstechnischer Geschifte Einfluss nehmen
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kann (SR 961.01 - Bundesgesetz vom 17. Dezember 2004 betreffend die Aufsicht iiber
Versicherungsunternehmen (Versicherungsaufsichtsgesetz, VAG), 2020).

Gerichte

Die gewonnenen Aussagen zu den Gerichten iiberraschen nicht und erscheinen unter Be-

riicksichtigung der vorangehenden Ausfithrungen (vgl. Kapitelanfang 6.3.1) plausibel.
Politik

Es gilt bei diesem Faktor die Erkenntnis hervorzuheben, dass die Politik primér durch die
Krankenversicherung nach KVG indirekten Einfluss auf Geschiftsmodellinnovations-
vorhaben der Krankenzusatzversicherer nimmt. Es erscheint plausibel, dass sich bei ei-
nem anhaltenden Ausbau der obligatorischen Krankenpflegeversicherung der Raum fiir

das Geschiftsmodell «Zusatzversicherungy» verringert.
6.3.2 Informelle Institutionen
Offentlichkeit/Kundschaft

Bei der Offentlichkeit bzw. der Kundschaft gilt es anzumerken, dass grundsitzlich ein
leichter Widerspruch bei den Ergebnissen besteht. Der Kundschaft wurde eine Offenheit
gegeniiber neuen Geschéftsmodellen attestiert. Dies scheint sich jedoch nicht in der Be-
reitschaft, die eigenen Daten zu teilen, niederzuschlagen. Zusammenfassend betrachtet
liegen jedoch sowohl der Status quo wie auch die Mitigationsmoglichkeiten im Rahmen
der Erwartungen. Die Einschitzung gewisser Expertenpersonen, dass sich die Anspruchs-
haltung der Kundschaft dndert, ist im Wesentlichen kongruent zu den Beobachtungen von

Mosig et al. (vgl. Mosig et al., 2021, S. 401).
Konsumentenschutzorganisationen

Bei den Konsumentenschutzorganisationen gilt es anzumerken, dass aus der geringen An-
zahl Aussagen (2) zu diesem Faktor gegebenenfalls das Fazit gezogen werden konnte,
dass dieser Faktor trotz seiner negativen Wirkung keinen der hauptsachlichen Hinde-

rungsgriinde im Zusammenhang mit Geschiftsmodellinnovationen darstellt.
Medien

Die Resultate zu den Medien tiberraschen insofern nicht, zumal die Krankenversicherer
in der medialen Berichterstattung oftmals kritisch repliziert werden. Hierbei gilt es anzu-

merken, dass vermutlich die obligatorische Krankenpflegeversicherung mit ihrem
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jéhrlichen Pramienbekanntgabeprozess im Herbst im Vordergrund steht und einen nega-
tiven Framing-Effekt auf die Zusatzversicherung hat. Trotzdem gibt es auch im Zusatz-
versicherungsbereich mediale Berichterstattung, die die 6ffentliche Wahrnehmung der
Krankenversicherer beeinflusst. Ein aktuelleres Beispiel hierfiir ist die Mehrleistungskos-
tenthematik im Bereich der stationdren Krankenzusatzversicherungen nach VVG (vgl.
Chatelain, 2021; SRF, 2021). Generell l4sst sich auch objektive Berichterstattung zur
Krankenzusatzversicherung beobachten. Vermutlich hdngt die Art der Berichterstattung

stark vom berichterstattenden Medium ab.
6.3.3 Marktteilnehmer

Dieser Moderator wurde von Foss und Saebi (2017) nicht explizit genannt, ist jedoch im
Krankenzusatzversicherungsbereich nicht zu vernachldssigen, zumal er weitere Markt-

teilnehmer beinhaltet, die Geschédftsmodellinnovationsvorhaben tangieren kdnnen.
Leistungserbringer

Die von den Expertinnen und Experten gemachten Ausfithrungen und die dazugehorigen
Erkenntnisse zu den Leistungserbringern waren primér aufgrund der verwendeten Litera-
tur nicht erwartet gewesen, machen aber in einer retrospektiven Betrachtung durchaus
Sinn, zumal die versicherten Leistungen (z.B. konkrete Behandlungen) im Krankenzu-
satzversicherungsbereich oftmals von Leistungserbringern erbracht werden. Die geschil-
derten Interessenskonflikte zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherern sind
Kennerinnen und Kennern des Gesundheitswesens weitldufig bekannt und werden teil-

weise auch in der Offentlichkeit (z.B. Mehrleistungsthematik) diskutiert.

Es lasst sich zudem feststellen, dass gewisse Ansétze zur Findung innovativer Tarifstruk-
turen in Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Versicherern bereits vorhan-
den sind, wie das Beispiel der «Patient Empowerment Initiative» von PwC, CSS, SWICA,
dem Kantonsspital Winterthur und dem Universitatsspital Basel aufzeigt. Mittels dieser
Initiative sollen unter anderem medizinische Uberversorgung reduziert und qualititsori-

entierte Vergilitungsansitze gefordert werden (Sommer et al., 2021).
Weitere Marktteilnehmer

Wie auch bei den Leistungserbringern war aufgrund der theoretischen Grundlage nicht
zwingend mit der Nennung weiterer Marktteilnehmer zu rechnen. Die Nennung der wei-
teren Marktteilnehmer ist jedoch plausibel und 14sst sich durch Beobachtungen des Mark-

tes stiitzen. So sind beispielsweise gewisse Krankenversicherer jeweils im Rahmen von
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kooperativen Projekten mit Leistungserbringern, Hochschulen, Start-ups und sonstigen
Marktteilnehmern verbunden (vgl. Chavanne & Orizet, 2022; Medinside, 2022; zh.ch,
0.1.)

6.3.4 Sonstige Einfliisse
Technologie

Die Technologie erscheint als neu genannter Makrolevelfaktor schliissig, da technologi-
sche Verdnderungen hauptsédchlich die Aspekte der Value Proposition, Wertschopfungs-
kette und Kunden tangieren kénnen. So werden etwa Geschéftsmodelle im Rahmen von
Pay-as-you-live- (vgl. Kapitel 2.3.1) oder Pay-as/how-you-drive-Versicherungen mass-

geblich durch technologische Entwicklungen ermoglicht und unterstiitzt.
Sonstige Faktoren

Die sonstigen Faktoren wurden in der theoretischen Grundlage ebenfalls nicht aufgefiihrt.
Dies konnte jedoch den Grund haben, dass es sich hierbei um sehr generische dussere
Faktoren wie z.B. Kriege, Pandemien, etc. handelt. Zu diesen Faktoren gab es gesamthaft
wenig Ausserungen, was gegebenenfalls daran liegen kdnnte, dass es sich hierbei um
nichts Krankenversicherungsspezifisches handelt. Insgesamt ist die Nennung dennoch als
nachvollziehbar zu betrachten und aufgrund ihrer generischen Natur nichts Ausserge-

wohnliches.
6.4  Interpretation Unternehmenslevel

Die folgenden Abschnitte widmen sich der Interpretation und Diskussion der Faktoren

auf dem Unternehmenslevel.
6.4.1 Unternehmenskultur und Unternehmenswerte
Unternehmenskultur und Unternehmenswerte

Gesamthaft betrachtet, liegt die Beurteilung der klassischen Unternehmenskultur und -
werte im erwarteten Bereich. Krankenversicherer weisen aufgrund der Natur des Ge-
schiftsmodells eine risikomeidende und sicherheitsfavorisierende Kultur auf. Dies stiitzt
sich mit der im Kapitel 4.2 genannten Einschidtzung der Unternehmenskultur (vgl. Zeier

Roschmann, 2020).

Erwéhnenswert ist die Einschitzung zweier Expertenpersonen, die die Kultur als innova-

tionsforderlich bezeichnen. Diese Minderheitenmeinung kann durch subjektive
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Erfahrungen innerhalb der eigenen Organisation geprégt sein. Weiter ist der Zusammen-
hang zwischen Kultur und den im Unternehmen tétigen Individuen hervorzuheben, wo-
nach die Kultur Personen anzieht und begiinstigt, welche zu den Unternehmenswerten
und zur Unternehmenskultur passen und nach Eintritt in die Organisation die bestehende

Kultur verstiarken.

Bei den Mitigationsansitzen iiberrascht die Einschitzung einer Expertenperson, dass die
Forderung agiler Arbeitsweisen nebst den Geschéftsmodellinnovationsskills auch die

Kultur innovationsfreundlicher ausgestalten kann.
6.4.2 Unternehmensgestaltung und Unternehmensstrukturen
Struktur

Dass die Unternehmensstruktur eher klassisch ausgerichtet und durch das Kerngeschéft

und die Regularien geprigt ist, deckt sich mit der Erwartung.

Zu betonen gilt es die Einschidtzung mehrerer Expertenpersonen, dass die bestehende
Struktur der Krankenversicherer nicht innovationshindernd ist, obwohl Leih et al. (2015)
anmerken (vgl. Kapitel 4.2), dass Geschéftsmodellinnovationen fiir gewohnlich Veridnde-
rungen an der Organisationsstruktur und den Kontrollmechanismen bedingen und
Braganza et al. (2009, S. 46) dem hinzufligen, dass die etablierte Organisationsform ra-
dikale Geschiftsmodellinnovation oftmals verhindert. Mehrere Expertenpersonen sehen
die Struktur insofern als forderlich an, als {iberhaupt erst durch eine klassische, funktio-
nale Organisationsstruktur sehr tiefes Know-how gewonnen wird, welches anschliessend

in Innovationsvorhaben zielfiihrend eingesetzt werden kann.

Der Mitigationsansatz der Schaffung von strukturellem und organisatorischem Freiraum

erscheint aufgrund der Ausfithrungen der Expertenpersonen plausibel.
Prozesse

Wider Erwarten wurden zu den Prozessen relativ wenig Aussagen (4) generiert. Die ge-
wonnene Erkenntnis hinsichtlich dessen, dass die gesamte Versicherungsbranche wenig
digitalisiert und automatisiert ist, die Krankenversicherungsbranche im Vergleich zur
restlichen Wirtschaft eher wenig, im Kontrast zur allgemeinen Versicherungswirtschaft
eher stark digitalisiert und automatisiert ist, erscheint plausibel. Die Meinung einer Ex-
pertenperson, dass die Prozesse hinderlich sein konnen, wenn man versucht, Geschéfts-

modellinnovationen in das Korsett der bestehenden Prozesse unterzubringen, deckt sich
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mit der Einschitzung von Braganza et al. (2009, S. 46). Braganza et al. (2009, S. 46)
fiihren aus, dass radikale Geschéftsmodellinnovationen unter anderem auch aufgrund der
Routinen und Prozesse, welche auf die bestehende Geschéftstatigkeit ausgerichtet sind,

verhindert werden.

Der Mitigationsansatz der Implementierung etablierter Prozesse hinsichtlich des Um-
gangs mit Innovation ist plausibel, wenn man bedenkt, dass zahlreiche Interviewpartner
mitgeteilt haben, dass es in den letzten Jahrzehnten nur wenig Innovationen im Kranken-
versicherungsbereich gegeben hat. Dieser Absenz von Innovationen folgt die Annahme,
dass die Organisationen iiber wenig Erfahrung und keine entsprechenden Prozesse hin-
sichtlich der Lieferung von Innovationen verfiigen. Dies deckt sich mit der Beobachtung
von Mosig et al. (2021, S. 405), wonach in gewissen Versicherungsunternechmen keine

etablierten Mechanismen hinsichtlich Geschéiftsmodellinnovationen vorhanden sind.
Finanzielle Ressourcen

Die generelle Einschétzung hinsichtlich der finanziellen Ressourcen erscheint logisch. Es
ist nachvollziehbar, dass aufgrund des Privatversicherungscharakters in der Krankenzu-
satzversicherung Gewinne erzielt werden und folglich finanzielle Mittel in einem gewis-
sen Mass vorhanden sind. Dies passt zur Feststellung von Mosig et al. (2021, S. 403),
wonach grundsitzlich geniigend finanzielle Ressourcen in der Versicherungsindustrie be-

stehen.

Zudem ist auch die Schwierigkeit zur Legitimierung von Investitionen in Geschéftsmo-
dellinnovationen im noch nicht selbsttragenden Stadium nachvollziehbar, da Reserven
bzw. Gewinne im Krankenversicherungsbereich und bei genossenschaftlichen Versiche-

rern oftmals als Kundengelder angesehen werden.

Hervorzuheben ist die Aussage einer Expertenperson, dass die Finanzierungsprozesse bei
Krankenversicherern unflexibel und schwerfillig sind, wodurch gewisse emergente In-
novationsopportunititen nicht wahrgenommen werden kénnen. Diese Erkenntnis deckt
sich mit Foss und Saebi (2017, S. 219), wonach zum Gelingen von Geschéftsmodellin-

novationen gegebenenfalls auch die Ressourcenallokation angepasst werden muss.

Des Weiteren erscheint die Aussage einer anderen Expertenperson relevant, wonach im
Rahmen von Okosystemen und Partnerschaften knappe finanzielle Ressourcen mitigiert
werden konnen. Man sieht hierzu bereits erste Beispiele auf dem Schweizer Markt (vgl.

Medinside, 2022), wobei bei diesen Okosystemansitzen aus der Aussensicht nicht
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abschliessend beurteilt werden kann, ob diese zur Mitigation der begrenzten finanziellen
Ressourcen, zur Kompetenzerweiterung der einzelnen Organisationen oder zur Umge-

hung der Fragmentierung des Krankenversicherungsmarktes geschehen.
IT-Infrastruktur

Die Ergebnisse zur IT-Infrastruktur stehen im Einklang mit den Aussagen von Burden et
al. (2018) sowie Mosig et al. (2021, S. 404) (vgl. Kapitel 4.2), wonach unzureichende
Investitionen in die IT und der Gebrauch fragmentierter IT-Systeme Innovationsvorhaben
behindern konnen. Von Bedeutung ist die Erkenntnis, dass aufgrund der geringen Anzahl
Kernsystemanbieter die meisten Krankenversicherer mit derselben Softwarelosung arbei-
ten. Durch die nicht vorhandene Diversitdt betreffend Kernsystemanbietern setzt der Ge-
samtmarkt grundsitzlich einen Branchenstandard ein, welcher sich nicht zur Durchfiih-
rung radikaler Geschéftsmodellinnovation eignet. Die genannten Mitigationsmoglichkei-

ten (vgl. Tabelle 4 oder IT-Infrastruktur in Kapitel 5.5.2) erscheinen allesamt plausibel.
Anreiz- und Fiithrungssysteme

Das Ergebnis zu den Anreiz- und Fiithrungssystemen deckt sich mit Foss und Saebis
(2017, S. 219) Feststellung, dass zum Gelingen von Geschéftsmodellinnovationen gege-
benenfalls die Art, wie Arbeit strukturiert und koordiniert wird sowie die dazugehdrigen

Ziele festgelegt werden, angepasst werden muss.

Interessant erscheint die Aussage einer Expertenperson, dass in ihrer Organisation partiell
mit modernen Fiihrungssystemen (OKR) gearbeitet wird, wéihrend die sonstigen Exper-

tenpersonen hierzu keine Aussagen getétigt haben.

Des Weiteren ist der Interessenskonflikt durch Zusatzarbeit und dem Vorhandensein un-
terschiedlicher Ziele (Projekt vs. angestammte Arbeit), der bei der Beteiligung von Mit-

arbeitenden aus operativen Bereichen an Projekten entstehen kann, hervorzuheben.
Fiihrung/Management

Essenziell erscheint die Expertenpersoneneinschitzung, dass das Management grundsétz-

lich forderlich, aber selbst auch durch die herrschenden Begebenheiten limitiert ist.

Hervorzuheben ist die Meinung einer Expertenperson, wonach die Eigentiimerstruktur
und der Unternehmenszweck hinderlich sind, da oftmals generische Unternechmenszwe-
cke im Fokus stehen und keine klassischen Shareholder in der Form von privaten und

institutionellen Aktiondren mit Gewinnstreben vorhanden sind. Dem ldsst sich die
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Beobachtung entgegenhalten, dass auch die AXA, welche klassische Shareholder auf-
weist und borsenkotiert ist, ihren Markteintritt in den Schweizer Krankenzusatzversiche-
rungsmarkt im Jahr 2017 nicht mittels Geschiftsmodellinnovation vorgenommen hat und
sich bis heute sehr stark am generischen Geschiftsmodell eines Krankenzusatzversiche-

rers orientiert.
Bestehendes Geschiiftsmodell

Nicht vorhergesehen und dennoch nachvollziehbar wurde von einigen Expertenpersonen
das bestehende Geschiftsmodell als Moderator auf dem Unternehmenslevel erwéhnt.
Dass Unternehmen aufgrund rentierender Geschiftsmodelle mit stabilen Ertragsstromen,
vielen zufriedenen Kunden, akzeptierter Value Proposition, langfristigen Verbindlichkei-
ten und eingespielten Wertschopfungsketten bei radikalen Geschiftsmodellinnovations-
vorhaben eher Gefahren anstelle von Chancen sehen, ist naheliegend. Unter diesem As-
pekt erscheint der Mitigationsvorschlag der Trennung von Geschéftsmodellinnovationen
vom heutigen Kerngeschift und allfilliger Positionierung unter eigenem Brand sinnvoll.
Zudem ist auch der Ratschlag, alte Ertragsstrome nicht vorzeitig einbrechen zu lassen,

logisch.

6.5 Interpretation Mikrolevel

In den nichsten Absdtzen werden die Ergebnisse zum Mikrolevel diskutiert und beurteilt.
6.5.1 Kognition des Managements

Kognition des Managements

Auffallend bei diesem Faktor ist, dass die drei Expertenpersonen, die sich hierzu gedus-
sert haben, dem eigenen Management eine gute bzw. innovationsforderliche Kognition
attestieren. Dies steht im Widerspruch zur Aussage einer Expertenperson, dass die Kog-
nition des Managements iiber die Branche betrachtet, heterogen ist. Es gilt jedoch anzu-
merken, dass sich dieser Widerspruch auch aus der geringen Anzahl Expertenmeinungen

(3) ergeben kann.
6.5.2 Skills/Fihigkeiten des Personals
Fachliche Fihigkeiten

Dass alle Expertenpersonen die fachlichen (versicherungstechnischen) Féhigkeiten der

Individuen in Krankenversicherungsunternehmen positiv einschétzen, erscheint schliissig
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und nachvollziehbar. Es gilt hervorzuheben, dass die Expertenpersonen den fachlichen
Féhigkeiten einen innovationsférdernden Charakter attestieren. Interessant ist die Be-
obachtung einer Expertenperson, dass trotz der Grosse und der Relevanz des Versiche-
rungssektors gerade auch im Vergleich zum Banking wenig versicherungsspezifische

Studienangebote auf der Hochschulstufe vorhanden sind.
Geschiiftsmodellinnovationsskills

Die Erkenntnisse hinsichtlich der Geschéftsmodellinnovationsskills erscheinen aufgrund
der Tatsache, dass es in der Krankenzusatzversicherungsbranche in den letzten Jahrzehn-
ten wenig Geschéftsmodell-(Innovation) gab, logisch. Zu akzentuieren ist die Experten-
personenmeinung, dass Krankenversicherer offenbar Schwierigkeiten damit haben, Indi-
viduen mit ausgepragten Geschéftsmodellinnovationsskills zu rekrutieren. Diese stimmt
mit der Aussage von Mosig et al. (2021, S. 403) hinsichtlich der Unféhigkeit zur Rekru-
tierung gewisser Individuen iiberein. Zudem deckt sich diese Erkenntnis mit der Bemer-
kung von Gassmann et al. (2020, S. 17), dass unter anderem das Unvermogen in Ge-
schiftsmodellen zu denken, dazu fiihrt, dass Unternehmen ihr Geschéiftsmodell nicht in-

novieren.

Folglich ist es nicht tiberraschend, dass sich viele genannte Mitigationsmdglichkeiten auf
die Verbesserung der Arbeitgeberattraktivitit und Prasenz an Hochschulen sowie auf die
Rekrutierung von branchenfremden Mitarbeitenden mit Geschiftsmodellinnovationsski-
1ls beziehen. Ferner sind die genannten Mitigationsmdglichkeiten, mit welchen die Skills
der bestehenden Belegschaft verbessert werden sollen, nachvollziehbar. Die Experten-
personenmeinung, dass die Individuen in Krankenversicherungen grundsitzlich mangel-
hafte technologische Skills aufweisen und zu wenig Erfahrung mit neuen Technologien

haben, deckt sich mit den Ergebnissen des Faktors «IT-Infrastruktury.
6.5.3 Psychologische Faktoren
Psychologische Faktoren

Die heterogene Beurteilung betreffend die psychologischen Faktoren erstaunt nicht. Inte-
ressant ist unter Anbetracht der vorherrschenden Kultur jedoch die Einschétzung dreier
Expertenpersonen, dass sich Krankenversicherer betreffend die Verlustaversion bzw.
Haltung gegeniiber Verdnderungen kaum gegeniiber anderen Branchen unterscheiden.
Aufgrund der genannten Kultur und Werte (vg/l. Kapitel 5.5.1) erscheint die Beobachtung

gewisser Expertenpersonen logisch, dass Krankenversicherer eher Leute anziehen, die
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kritischer Natur sind. Die genannten Mitigationsmoglichkeiten sind nicht {iberraschend

und in diesem Zusammenhang durchaus geldufig.
6.6  Beantwortung Teilforschungsfrage 1

«Welches sind die heutigen Hindernisse fiir (radikale) Geschdftsmodellinnovation in

der schweizerischen Krankenzusatzversicherung?»

Die Ergebnisse der qualitativen Analyse zeigen, dass es vielfiltige Hinderungsgriinde in
Bezug auf radikale Geschiftsmodellinnovation in der schweizerischen Krankenzusatz-
versicherung gibt. Eine Mehrheit der identifizierten Faktoren (12 von 22) wirkt sich hin-
derlich hinsichtlich Geschéftsmodellinnovationsvorhaben aus. Eine grosse Minderheit
der Faktoren (8 von 22) weist ambivalente Auswirkungen im Zusammenhang mit Ge-
schiftsmodellinnovationen auf, wéhrend lediglich 2 von 22 Faktoren als klar forderlich

eingeschitzt wurden.

Konkret hindern nachfolgende Faktoren Geschéftsmodellinnovation in der schweizeri-

schen Krankenzusatzversicherung:

Regulator/Gesetze Medien IT-Infrastruktur
Gerichte Leistungserbringer Anreiz- &
Fiihrungssysteme
Politik Unternehmenskultur & Bestehendes
Unternehmenswerte Geschdftsmodell
Konsumentenschutz- Prozesse Geschdftsmodell-
organisationen innovationsskills

Tabelle 5: Hinderliche Faktoren

Die untenstehenden Faktoren koénnen aufgrund ihrer ambivalenten Wirkung Geschifts-

modellinnovation in der schweizerischen Krankenzusatzversicherung teilweise verhin-

dern:
Offentlichkeit/ Finanzielle Ressourcen
Kundschaft
Weitere Marktteilnehmer | Fiihrung/Management
Sonstige Faktoren des Kognition des Manage-
Makrolevels ments
Struktur Psychologische Faktoren

Tabelle 6: Heterogene Faktoren
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6.7

Beantwortung Teilforschungsfrage 2

«Wie konnen die heutigen Hindernisse betreffend radikaler Geschiftsmodellinnovation

in der schweizerischen Krankenzusatzversicherung tiberwunden werden?»

Die Ergebnisse der qualitativen Analyse beinhalten auch die Antwort zur zweiten For-

schungsfrage. Die untenstehende Tabelle enthélt fiir jeden Faktor mogliche Mitigations-

ansétze. Bei gewissen Faktoren wurden keine Mitigationsansétze genannt.

Faktor

Mitigationsansiitze

Regulator/
Gesetze

-Dialog suchen

-Einheitliches Auftreten der Branchenverbidnde
(santésuisse, curafutura, SVV)

-Versicherungstechnischen und nichtversicherungstechni-
schen Teil des Geschéftsmodells in separaten Entitdten or-
ganisieren, um im nichtversicherungstechnischen Teil
FINMA-Regulierung zu vermeiden

Gerichte

n.a.

Politik

-Einigung der Branchenverbénde (santésuisse, curafutura,
SVV) bzw. einheitliche Interessensdurchsetzung
-Krankenzusatzversicherung in politischer Diskussion
nicht isoliert, sondern als Teil des Gesundheitswesens be-
trachten

Offentlichkeit/
Kundschaft

-Einbezug der Offentlichkeit bzw. der Kunden bei Ge-
schiftsmodellinnovationen
-Schaffen von Anreizen und Strukturen zur Datenteilung

Konsumentenschutzorganisationen

n.a.

Medien

-Konsequentes Management der Medien/Berichterstattung
durch interne Medienstelle und sachliche Wissensvermitt-
lung

Leistungserbringer

-Proaktiv Dialog und Kooperation mit innovativen Leis-
tungserbringern suchen

-Etablieren neuer Entschiddigungsmodelle unter Beriick-
sichtigung von Interessenskonflikten und Innovation

Weitere Marktteilnechmer

n.a.

Technologie

-Aktives Monitoring und Screening der technologischen
Entwicklung mit Implikationsableitung fiir das eigene Un-
ternehmen

Sonstige Faktoren

-Laufende Beobachtung des Umfeldes zur Identifikation
von Risiken und Potentialen

Unternehmenskultur & Unternehmenswerte

-Rekrutierung von Individuen, die spezifische Attribute
aufweisen und die angestrebte Kultur stiitzen

-Forderung agiler Arbeitsweisen (haben sowohl einen Im-
pact auf die Fahigkeiten wie auch auf die Kultur)

Struktur

-Schaffung von strukturellem und organisatorischem Frei-
raum fir Geschaftsmodellinnovationsvorhaben, welcher
vom Tagesgeschift getrennt ist, bei welchem man jedoch
vom vertieften Know-how aus der funktionalen Organisa-
tion profitieren kann

-Etablierung von innovationsforderlichen Strukturen (z.B.
gewisse Arbeitszeit fiir Mitarbeitende zur Arbeit an eige-
nen, firmennahen Green-Field-Projekten)

Prozesse

-Implementierung etablierter Prozesse hinsichtlich des
Umgangs mit Innovationen

Finanzielle Ressourcen

-Grossere Investitionen kénnen im Rahmen von Okosyste-
men und Partnerschaften durch die vereinten finanziellen
Ressourcen der Beteiligten besser tragbar gemacht werden
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-Etablierung agiler Finanzierungsmethoden oder bereichs-
eigener Innovationsbudgets, mittels welchen auf
emergente Innovationsopportunitdten reagiert werden
kann

IT-Infrastruktur

-Selektiver Austausch bestehender IT-Komponenten durch
flexiblere Losungen

-Neues Geschiftsmodell ausserhalb der bestehenden IT-
Infrastruktur aufbauen

-Versicherungsbranche konnte zwecks Selbsthilfe eigene
IT-Firmen griinden

-Partnerschaften mit qualifizierten IT-Unternehmen su-
chen

Anreiz- & Fithrungssysteme

-Anreizsysteme innovationsfreundlich ausgestalten (z.B.
unternehmensweites Pitching-Verfahren mit Belohnungs-
system oder Einfiihrung eines projektbasierten Lohnsys-
tems)

-Operative Mitarbeitende der Linie fiir Zusatzaufwand in
Projekten finanziell entschédigen und incentivieren
-Implementation agilerer Fithrungssysteme (wie z.B.
OKR)

Fiihrung/Management

-Unternehmenszweck im Dialog mit Eigentiimern eruieren
bzw. konkretisieren

Bestehendes Geschiftsmodell

-Geschéftsmodellinnovationen vom heutigen Kerngeschaft
16sen und selbstindig positionieren

-Umbruchphase gut managen: Alte Ertragsstrome nicht
einbrechen lassen, bevor neue Ertragsstrome diese noch
nicht ersetzen

Kognition des Managements

n.a.

Fachliche Féhigkeiten

n.a.

Geschiftsmodellinnovationsskills

-Steigerung Arbeitgeberattraktivitit sowie konsequentes
Weiterbildungsprogramm

-Steigerung der Awareness gegeniiber qualifizierten Mit-
arbeitenden, dass Krankenversicherungsbranche fiir inno-
vationsaffine Individuen attraktiv sein kann
-Kooperationen mit Bildungsinstitutionen

-Rekrutierung branchenfremder Mitarbeitenden mit Erfah-
rung hinsichtlich Geschéftsmodellinnovationen
-Unterstiitzung der bestehenden Belegschaft bei Innovati-
onsvorhaben durch Schliisselpersonen mit ausgepragten
Skills

-Steigerung der Kundenzentrierung iiber die gesamte Be-
legschaft

-Technische Skills: Rekrutierung von Mitarbeitenden mit
besserem technischem Verstindnis oder Etablierung von
Kooperationen mit Partnerunternechmen

Psychologische Faktoren

-Coachings
-Konsequentes Change-Management
-Transparente Kommunikation

Tabelle 7: Mitigationsmoglichkeiten je Faktor
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7 Schlussfolgerung

Zum Schluss dieser Bachelorthesis wird eine Handlungsempfehlung an die Krankenver-
sicherer gegeben sowie die Ergebnisse und die Arbeit reflektiert. Zudem wird der weitere

Forschungsbedarf aufgezeigt.
7.1  Handlungsempfehlung

Wie sich die Krankenzusatzversicherer kiinftig positionieren werden, hingt stark davon
ab, wie radikal sie das heutige Geschiftsmodell innovieren kdnnen. Gerade hinsichtlich
des Zielbildes als Koordinator im Gesundheitswesen ist es fraglich, ob die Krankenver-
sicherer bereits iiber die notwendigen Kompetenzen verfiigen oder sich diese aneignen
kénnen und ob das Umfeld, in dem sie operieren, solch radikale Kompetenzerweiterun-
gen und Geschéftsmodellinnovationen zulédsst. Wie die Ergebnisse dieser Arbeit gezeigt
haben, gibt es bei den Krankenversicherern im Makroumfeld, innerhalb der Unterneh-
mung, wie auch bei den Individuen in der Unternehmung zahlreiche Faktoren, die Ge-
schiftsmodellinnovationsvorhaben negativ beeinflussen. Isolierte Handlungsempfehlun-
gen zu einzelnen Faktoren machen insofern wenig Sinn, zumal Geschéftsmodellinnova-
tionen komplexe Unterfangen sind, die das gesamte Unternehmen in diversen Bereichen
fordern und tangieren. Zusammengefasst gilt die Empfehlung, dass die Krankenzusatz-
versicherer sich proaktiv mit der Gestaltung ihrer kiinftigen Geschéftsmodelle auseinan-
dersetzen sollen. In diesem Zusammenhang ist es unerlésslich, dass sich die Branche,
einzelne Unternehmen und spezifische Unternehmenseinheiten mit den fiir sie relevanten
geschiftsmodellinnovationsbeeinflussenden Faktoren befassen, diese analysieren und
zielfiihrende Massnahmen zur Verbesserung dieser Faktoren festlegen, zumal auch die
Vision des innovativsten Geschéftsmodells einem Unternehmen wenig bringt, wenn es

nicht gelingt, dieses Geschiftsmodell erfolgreich zu implementieren.
7.2  Kritische Wiirdigung

Die leitfadengestiitzten Interviews haben sich als probates Mittel hinsichtlich der Gene-
rierung eines umfassenden, explorativen Uberblicks erwiesen. Dennoch weisen die ge-
wonnenen Erkenntnisse dieser Arbeit gewisse Limitationen auf. Die Erkenntnisse basie-
ren auf sieben Expertinnen- und Experteninterviews und sind somit subjektiv von den
Erfahrungen der einzelnen Expertinnen und Experten geprégt. Trotz Einfiihrung in die
Forschungsfrage und in die verwendeten Definitionen ist nicht auszuschliessen, dass sich

das Verstindnis dieser Definitionen zwischen den einzelnen Expertenpersonen
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unterscheiden kann. Betreffend die Anzahl der Interviews gilt es anzumerken, dass eine
gewisse empirische Sittigung eingetreten ist und es vermutlich auch bei einer hoheren
Anzahl an Interviewpartnerinnen und -partnern mittels Verwendung des gleichen Frage-
bogens und Zeitrahmens zu keinen wesentlich anderen Einschitzungen bzw. Erkenntnis-
gewinnen gekommen wire. In den Expertinnen- und Experteninterviews wurden teil-
weise Moderatoren und Faktoren genannt, die aufgrund der theoretischen Grundlage und
dem verwendeten Grundlagenkonzept von Foss und Saebi (2017) vorgidngig nicht antizi-
piert wurden. Dies ist jedoch angesichts der generischen und exemplarischen Natur der
Grundlage nicht {iberraschend. Zudem hatte die Verwendung einer exemplarischen Basis
den Vorteil, dass in den Interviews eine gewisse Flexibilitidt zur Nennung weiterer Fak-
toren bestand und kein zu grosses Framing vorhanden war, wie dies wohl beim Verwen-
den einer sophistizierten, (kranken)-versicherungsspezifischen Grundlage der Fall gewe-

sen ware.

Als herausfordernd hat sich die breite bzw. grosse Anzahl von Faktoren, die Geschéfts-
modellinnovationen beeinflussen konnen, erwiesen, welches sich aus dem Untersu-
chungsobjekt bzw. gewdéhlten Forschungsdesign und der dazugehorigen Zielsetzung
ergibt. So konnten generell eher explorative Ergebnisse bzw. eine Gesamtiibersicht an-
stelle von selektiver, aber stark ausgebauter Ergebnisse gewonnen werden. Die Ergeb-
nisse ergeben insgesamt betrachtet einen Orientierungsrahmen zu den Geschiftsmo-
dellinnovationsmoderatoren sowie den dazugehdrigen Faktoren und deren Einfluss und
Mitigationsmdglichkeiten in der Schweizer Krankenzusatzversicherung, beschreiben
aber einige Faktoren eher oberfldchlich und liefern nicht zu allen Faktoren konkrete Mi-
tigationsmoglichkeiten. Es gilt jedoch anzumerken, dass eine detaillierte Auseinanderset-
zung mit allen 22 genannten Faktoren hinsichtlich Status quo und allfélliger Mitigations-
moglichkeiten den gewihlten zeitlichen Rahmen der Experteninnen- und Experteninter-
views von circa 45 bis 60 Minuten iibersteigen wiirde. Ferner war es das Ziel dieser Ar-
beit, ein holistisches Bild iiber die verschiedenen beeinflussenden Faktoren sowie erste
Mitigationsmdglichkeiten zur Schaffung eines geschéftsmodellinnovationsfreundliche-
ren internen und externen Umfeldes zu gewinnen. Eine umfassende Analyse jedes einzel-

nen Faktors wiirde den Rahmen dieser Bachelorarbeit klar tiberschreiten.

Generell gilt es noch anzumerken, dass der Fokus dieser Arbeit auf radikale Geschifts-
modellinnovation gelegt wurde, das Vorgehen jedoch grundsitzlich auch fiir alle weiteren

Varianten der Geschiftsmodellinnovation geeignet erscheint.
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7.3  Weiterer Forschungsbedarf

Weiterer Forschungsbedarf ergibt sich hinsichtlich einer vertieften Untersuchung der
Wirkung einzelner Faktoren. So kdnnte man beispielsweise vertieft den konkreten Ein-
fluss der Kultur, der IT-Infrastruktur oder der finanziellen Ressourcen von Schweizer
Krankenzusatzversicherern im Zusammenhang mit Geschéftsmodellinnovationsvorha-
ben im Rahmen kiinftiger wissenschaftlicher Arbeiten mittels bestehender Fachliteratur,
qualitativen und quantitativen Methoden untersuchen. Insbesondere bieten sich die Fak-
toren mit heterogener Auswirkung betreffend Geschéftsmodellinnovationsvorhaben oder
wenig getitigten Aussagen zur vertieften Untersuchung an. Weiter wére eine grossange-
legte, quantitative Erhebung mittels Fragebogen hinsichtlich der Intensitét der genannten
Faktoren interessant und aufschlussreich. Ferner lassen sich grundsétzlich auch zusitzli-

che Mirkte untersuchen und gegebenenfalls Ahnlichkeiten und Unterschiede eruieren.
7.4  Reflexion

Positiv habe ich wihrend der Erstellung der Bachelorarbeit die Offenheit der Expertinnen
und Experten hinsichtlich des Austausches erlebt. Interessant war zudem die personliche
Lernkurve im Zusammenhang mit der Interviewfithrung. Die durchgefiihrten Interviews
sowie die gesamte Bachelorarbeit haben es mir erlaubt, mich vertieft mit der Thematik
der Geschéftsmodellinnovation auseinanderzusetzen und somit meinen persdnlichen
Blick auf die Thematik wesentlich zu schéirfen. Durch das Verfassen einer wissenschaft-
lichen Arbeit dieses Ausmasses konnte ich auch meine personlichen Methoden- und
Fachkompetenzen weiterentwickeln. Uberdies war die Verwendung der MAXQDA-Soft-
ware zur qualitativen Analyse eine interessante Erfahrung, die den Initialaufwand zur Er-

lernung der Grundprinzipien durch die effizientere Kodierung iiberkompensieren konnte.
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9 Anhang

9.1 Generelles & Interviewablauf

Thema:

Geschiftsmodellinnovation in der Krankenzusatzversicherung

Forschungsfrage:

Welches sind die heutigen Hindernisse fiir radikale Geschéfts-
modellinnovation in der schweizerischen Krankenzusatzversi-

cherung und wie konnen diese iiberwunden werden?

Interviewer:

David Dimitrievski, Student Betriebs6konomie mit Vertiefung
in Risk & Insurance an der ZHAW School of Management and
Law sowie Product Manager bei der SWICA Krankenversiche-
rung AG

Betreuerin:

Prof. Dr. Angela Zeier R6schmann, Professorin fiir Risk & In-
surance sowie stellvertretende Leiterin des Instituts fiir Risk &
Insurance an der ZHAW School of Management and Law

Tabelle 8: Generelles zum Interview

Die untenstehende Abbildung zeigt den geplanten Interviewablauf auf und kann zur Ori-

entierung wihrend des Interviews verwendet werden.

Nr. | Beschreibung

1 Vorstellung der eigenen Person sowie Kennenlernen des Interviewpartners

Datenschutztechnische Aspekte kléren:
-Aufnahme erlaubt?

-Verwendungszweck der Daten mitteilen
-Zitationen erlaubt?

-Ausweis im Transkript im Anhang erlaubt?

-Anonymisierung erwiinscht?

3 Einfiihrung in die Forschungsfrage zwecks Schaffung eines gemeinsamen
Versténdnisses

4 Einstiegsfragen: «Was assoziieren Sie mit dem Begriff Geschéftsmodellin-
novation?» sowie «Haben Sie ein konkretes Beispiel zu einer Geschéftsmo-
dellinnovation in der Krankenzusatzversicherung?»

5 Durchfiihrung des Interviews anhand der Schliisselfragen (vgl. Tabelle 10)

6 Kontrollfrage: «Habe ich Threr Meinung nach eine wichtige Frage nicht ge-
stellt?»

7 Abschluss des Interviews:

-Gegebenenfalls Vermittlung weiterer Interviewkontakte
-Zurverfiigungstellung der Ergebnisse thematisieren
-Weiteres Vorgehen (Zustellung Transkript zur Abnahme)
-Bedankung & Verabschiedung

Tabelle 9: Interviewablauf

wird nicht transkribiert

wird transkribiert
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9.2 Interviewleitfaden
Uber- Moderator | Frageziel des Interviewers Frage an
kategorie Interviewee
Formelle MAI1: Wie wirken sich formelle In- | 1) Welche Faktoren aus-
Institutionen stitutionen auf radikale Geschifts- serhalb des Unterneh-
modellinnovationsvorhaben aus? mens beeinflussen Ge-
Informelle MAZ2: Wie wirken sich informelle schiftsmodellinnovati-
Institutionen Institutionen auf radikale Ge- onsvorhaben in der Kran-
schiftsmodellinnovationsvorhaben | kenzusatzversicherung?
aus?
Weitere MAZ3: Welche weiteren Faktoren 2) Nachfragen: Auf wel-
Moderatoren gibt es auf Stufe Makrolevel, die che Art?
sich auf radikale Geschaftsmo-
Makrolevel dellinnovationsvorhaben auswirken 3). Nachfragen: Wie beur-
(MA) koénnen und wie wirken sich diese teilen Sie den Einfluss
aus? von:
Verbesserungs- | MA4: Was kénnen Krankenversi- - Formellen Instituti-
potential cherer unternehmen, um Moderato- onen?
ren auf Makrolevel, die Innovatio- - Informellen Institu-
nen hemmen, zu mitigieren? tionen?
4) Was liesse sich unter-
nehmen, um Faktoren
ausserhalb des Unterneh-
mens, die hindernd wir-
ken, zu mitigieren?
Unternehmens- | UN1: Wie wirken sich die Unter- 5) Welche Faktoren auf
kultur & nehmenskultur und Unternehmens- | Stufe Unternehmen be-
Unternehmens- | werte auf radikale Geschéftsmo- einflussen Geschéftsmo-
werte dellinnovationsvorhaben aus? dellinnovationsvorhaben
Unternehmens- | UN2: Wie wirken sich die beste- in der Krankenzusatzver-
gestaltung & hende Unternehmensgestaltung und | sicherung?
Unternehmens- | vorhandene Unternehmensstruktu-
strukturen ren auf radikale Geschéftsmodellin- | 6) Nachfragen: Auf wel-
novationsvorhaben aus? che Art?
Weitere UN3: Welche weiteren Faktoren
_ | Faktoren gibt es auf Stufe Unternehmensle- | 7) Nachfragen: Wie beur-
Untelilésglln ens vel, die sich auf radikale Geschifts- | teilen Sie den Einfluss
(UN) modellinnovationsvorhaben auswir- | von:
ken kénnen und wie wirken sich - Unternehmenskul-
diese aus? tur & Unterneh-
Verbesserungs- | UN4: Was konnen Krankenversi- menswerten?
potential cherer unternechmen, um Moderato- - Unternehmensge-
ren auf Unternehmenslevel, die In- staltung & Unter-
novationen hemmen, zu mitigieren? nehmensstrukturen?
8) Was liesse sich unter-
nehmen, um Faktoren auf
Unternehmenslevel, die
hindernd wirken, zu miti-
gieren?
Kognition des MI1: Wie wirkt sich die Kognition | 9) Welche Faktoren auf
Managements des Managements (Fahigkeit des individueller Ebene der
. Managements, Sachverhalte richtig | Mitarbeitenden beeinflus-
Mikrolevel . .. . .. .. .
(MI) e}nzuschatzeg und folglich die rich- | sen G.eschaftsmodelhhn-
tigen Entscheidungen zu treffen) novationsvorhaben in der
auf radikale Geschéiftsmodellinno- Krankenzusatzversiche-
vationsvorhaben aus? rung?
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Skills & Féahig- | MI2: Wie wirken sich die Skills
keiten der und Fahigkeiten der Mitarbeitenden | 10) Nachfragen: Auf wel-
Mitarbeitenden | aufradikale Geschaftsmodellinno- che Art?
vationsvorhaben aus?
Psychologische | MI3: Wie wirken sich psychologi- | 11) Nachfragen: Wie be-
Faktoren auf sche Faktoren auf Stufe Mitarbei- urteilen Sie den Einfluss
Stufe tende auf radikale Geschéftsmo- von:
Mitarbeitende dellinnovationsvorhaben aus? - Kognition des Ma-
Weitere MI 4: Welche weiteren Faktoren nagements?
Faktoren gibt es auf Stufe Mikrolevel, die - Skills und Fahig-
sich auf radikale Geschéftsmo- keiten der Mitarbei-
dellinnovationsvorhaben auswirken tenden?
koénnen und wie wirken sich diese - Psychologische
aus? Faktoren auf Stufe
Verbesserungs- | MI 5: Was kénnen Krankenversi- Mitarbeitende?
potential cherer unternehmen, um Moderato-
ren auf Mikrolevel, die Innovatio- 12) Was liesse sich unter-
nen hemmen, zu mitigieren? nehmen, um Faktoren auf
Mikrolevel, die hindernd
wirken, zu mitigieren?

Tabelle 10: Interviewleitfaden
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9.3 Transkriptionsgrundsiitze

o Zwecks Verstindlichkeit wird sinngetreu mit starker Anlehnung am Origi-

nalwortlaut transkribiert.
e Para- und nonverbale Kommunikation werden nicht transkribiert.

o Storfaktoren (z.B. Person von aussen stort das Interview kurz) werden nicht

transkribiert.
e Verzogerungslaute («dhmy, etc.) werden nicht transkribiert.

e Fragen des Interviewers werden zwecks Ubersichtlichkeit fett markiert.
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