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Das Programm

ab 9:00 Uhr

10:00 Uhr

10:05 Uhr

10:15 Uhr

11:10 Uhr

12:00 Uhr

13:30 Uhr

14:20 Uhr

15:00 Uhr

15:45 Uhr

16:30 Uhr

Empfang und Anmeldung | Quick Breakfast

BegrufRung
Markus Schmid | GeschdftsfGhrer | Global Side GmbH

Konferenziberblick | Moderation
Dr. Volker Leienbach | Konferenzleitung | Verbandsdirektor PKV Verband a. D.

Gesundheitsversorgung 2040:

Jetzt die Weichen fir die Zukunft stellen.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH [ Institut far Allgemeinmedizin |
Goethe-Universitat Frankfurt am Main

Ein Blick in die aktuellen Themen des Ausschuss
Krankenversicherung der Deutschen Aktuarvereinigung
Wiltrud Pekarek | Vorsténdin der DAV,

Vorsitzende Ausschuss Krankenversicherung

Mittagessen

Hinter der Fassade: Wie Menschen und KI-Agenten
bei der INTER zusammenarbeiten.
Dr. Benjamin Helbig | CIO INTER Versicherungsgruppe

10 Jahre ottonova - eine (Erfolgs-)Geschichte?
Matthias Schreiber | CCO ottonova

Global-Talk & Snacks

Gesundheitspolitik im Wandel: Welche Auswirkungen hat
der europdische Gesundheitsdatenraum auf die PKV?
Christian Hdlker | Geschdftsfuhrer beim PKV-Verband

Abschlussdiskussion | Ausblick
Dr. Volker Leienbach | Konferenzleitung | Verbandsdirektor PKV Verband a. D.
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Teilnehmerliste

Die folgende Ubersicht zeigt einen Auszug aus der Teilnehmerliste.
Aufgefihrt sind nur Teilnehmende, die einer Veréffentlichung zugestimmt haben.

Markus Angelhuber Versicherungskammer Bayern
Alexandra Angyal GLOBAL SIDE

Marlen Bachfisch ARAG Krankenversicherungs-AG
Lukas Bantle GLOBAL SIDE

Alexander Baron ARAG Krankenversicherungs-AG

Andreas Bauer uniVersa Krankenversicherung a.G

Jessika Benz Mdnchener Verein Krankenversicherung a.G.
Bine Berger GLOBAL SIDE

Dr. Matthias Effinger ARAG Krankenversicherungs-AG

Anna Eicken Widrttembergische Krankenversicherung AG

Dragana Engel msg systems ag
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Christian Freidhoff GLOBAL SIDE

Matthias Fried ERGO Direkt Versicherungen
Stephan Friepértner LVM Krankenversicherungs-AG
Caroline Fréhlich GLOBAL SIDE

Markus Fruck ARAG Krankenversicherungs-AG
Sandra Funhoff ottonova Krankenversicherung AG

|

Prof. Dr. med.

Ferdinand Gerlach Goethe-Universitdt Frankfurt am Main
Armin Golenia Munchener Verein Krankenversicherung a.G.
Sabine Gutjahr ERGO Group AG

|

Patrick Haibach BELTIOS GmbH

Christian Héalker Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
Dr. Benjamin Helbig INTER Versicherungsgruppe

Jens Hollbauer Versicherungskammer Bayern

Tina Hollmann-Loges Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten

|

Peter Kalweit HanseMerkur Krankenversicherung AG
Siglinde Kammerer Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
Axinia Kern Hallesche Krankenversicherung a. G.

Nils Kéder Concordia Krankenversicherungs-AG
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Romy Landgraf ARAG Krankenversicherungs-AG
Dr. Volker Leienbach Konferenzleitung
Torsten Leukert Mdnchener Verein Krankenversicherung a.G.

Katrin Mertinat Bundesverwaltungsamt

Maria Merz uniVersa Krankenversicherung a.G.
Prof. Dr. Frank Ulrich

Montgomery

Sarah Musch GLOBAL SIDE

Kevin Naths CONCORDIA Krankenversicherung AG

Hannah Neuhofer NKV - Nurnberger Krankenversicherung

Dr. Torsten Paulussen GLOBAL SIDE

Wiltrud Pekarek DAV, Ausschuss Krankenversicherung
Rodrigo Perez Mdnchener Verein Krankenversicherung a.G.
Jargen Pieper GLOBAL SIDE

Fabian Pokoj GLOBAL SIDE

Sabrina Pulz HUK-Coburg Krankenversicherung AG

Wiko Rédiger Thdringer Landesamt far Finanzen
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Alla Sandler

Ralf Sattler

Tim Schabedoth

Dr. Roland Schéfer
Dr. Christin Scheiner
Harald Schellenberger
Markus Schmid
Tina Schmidt
Matthias Schreiber
Franziska Schubert
Bdrbel Schulein
Sabrina Seege
Keshan Selvarajan
Rainer Siess
Amanda Stahl
Regina Stahlbauer
Christopher Stefan
Christian Stern
Dorian Strasser

Christopher Sukarie

Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
Postbeamtenkrankenkasse

Barmenia Krankenversicherung AG
ARAG Krankenversicherungs AG
GLOBAL SIDE

GLOBAL SIDE

GLOBAL SIDE

GLOBAL SIDE

ottonova Krankenversicherung AG
GFS GmbH

ERGO Direkt Versicherungen
HUK-Coburg Krankenversicherung AG
GLOBAL SIDE

HeptaSphere

GLOBAL SIDE

GLOBAL SIDE

GLOBAL SIDE

GLOBAL SIDE

GLOBAL SIDE

Beihilfe Service Gesellschaft mbH

Karl Bernd Telger
Dr. Jochen Tenbieg
Antje Tietz

Tankred Tumpach

Notrix AG
HanseMerkur Krankenversicherung AG
GFS GmbH
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Kevin Vij Notrix AG

Dr. Wolfgang von Welck Notrix AG

Kai Wabnitz Barmenia Gothaer Krankenversicherung
Sabine Wagner GLOBAL SIDE

Roland Weidmann Roland Weidmann Unternehmensberatung
Manuel Weissbach GLOBAL SIDE

Dr. Séren Weyer RISK-CONSULTING Prof. Dr. Weyer GmbH

Fouad Yassine GFS GmbH

Klaus zZarchauer ERGO Direkt Versicherungen
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Prof. Dr. med. Ferdinand

M. Gerlach, MPH

Institut far Allgemeinmedizin |
Goethe-Universitat Frankfurt am Main
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Gesundheitsversorgung 2040:
Jetzt die Weichen fur die
Zukunft stellen.

Gesundheits-
versorgung 2040

n fur die Zukunft stellen!

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
Miinchen, 28. September 2026
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e 4
Vorbemerkung

»Ein Teil meiner Ausfiihrungen kénnte Sie verunsichern ...

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut for
Aligemein-
medizin

Gesundheits- [ Y4 N\ A
. i organisierte fehlende
SVStem ] Ubier,, Unter-u. Verantwortungs- bedarfsgerechte
Shic? Fehlversorgung: losigkeit: Steuerung:
ZUkunftSfahlg. nebeneinander - . :
z.B. chronisch Kliniken, Praxen,
Kranke, im Notfall Patienten
Essenz aus S / \ /
umfassenden 4 N[ . ) (Faderalismus,\
SVR-Gutachten Notfallreform, Ifmbulantl- Sektoren und
Primarversor- sierung und : "
digitale Professionen:
EUNE YIS, Transformation: ueraitete
Krisenresilienz: 2U langsam i Strukturen und
\_ Gberfallig AN & r. \_ Prozesse Y.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Institut for
Aligemein-
medizin

Gesundheits- Einnahmen und Ausgaben der GKV ohne Reform

system: Einnahment @ Ausgab
zukunftsfahig? —r

440
680 €
430 mLm
Ausgaben steigen . e A Q@ y {%
. s e\
(in GKV und PKV) S | N = =
: fmmy S (S
schneller als Einnahmen = - = =
= = =
380
2028 2029 2030
370 20|Z7 B o D mittlere jahrliche Mehrbelastung

fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber
*Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds und 2,9%-Zusatzbeitrag héchste Mehrbelastung 2030 ca. 1.440 €

|| FinanzKommission
H|I|| Gesundheit finanzkommission-gesundheit.de 30.03.2026

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut for
Aligemein-
medizin

Status quo

Verkrustungen, Fehlanreize, Hamsterrader, Fachkrafteengpasse:
Ineffizienz

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

12
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Institut fir
Aligemein-
izin

Wie sieht die
Medizin im
Jahr 2045 aus?

Institut for
Allgemein- @
medizin

Gesundheitswirtschaft
n GroRes Blutbild bei dm? Drogeriekette
offeriert Basisdiagnostik fur Selbstzahler

Konkurrenz fisr Haus- und Fachirzte? Wit kooperierenden Telemed- und Test-
das Terrain

S fF XinX & H e oo G dy_g Suchen und find Q ¢ v o
New Marken Makeup  PllegelParfum  Haare  Gesuncheit  Emshung  Baby&Kind  Haushali  Homedliing  Folo  Ter  Ausverkauf
R Komanioser ersand 3b S € it Konto 2 Online bestelin & mach 2 s abbolen o omDauerDres - dauemaR cUnsta einkautn

neue Player
werden aktiv ...

Neu: Ausgewdhlte Gesundheitsdienstleistungen fiir
Dich

W D, s D0 3 sgwa e e 4kt oter 6-i e ch Gesundheitsdiensileistungen in Anspriics mehmen
- Rugenscrening (Netxrauifotografie Lnd Sehest)
- Kigestitzte Hautanalyse urd in Online-Hautaret

+ Butanalysen

ese L istungen se-den Dl vor Lnseren cm Pavtnern Sklso Health, dermanastic o Aware anas

Gesundheitsdienstleistungen in ausgewahlten dm-Mérkten

2t snwie Blutanalysen - unter anderem

laul-roblemen, oder zur
Flt sich ”

weine. Hout

Arztezeitung 21.08.2025

I Kogperation mit

In Koaperation mit
dermanostic

resaty

Augenscreening mil Skieo Hautuntersuchungen von dermanostic Blutanalyse von Avare

www.dm.de, acc. 24.11.2025

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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2 Zeitung =

S Medical Room

Kaufland startet Videosprechstunden- s @
srojeke .modain 42

Lange i f einen Eine will mit einem neuen
a n Projekt Abhilfe schaffen - mit digitalen Beratungen direkt im Supermarkt.

Versffentlicht: 14.11.2025, 11:36 Uhr

2026 S N

neue Player
werden aktiv ...

Kaufland hat seine umstrittene Telemedizin-Praxis in Einkaufs-Center gestartet.

i picture allancerdpa | Marjn Wurat

Mosbach. Neben Kise und Kasse bietet eine Supermarktkette im
nordwirttembergischen Mosbach nun auch die Moglichkeit, sich von einem Arzt
beraten zu lassen. Ziel des nach eigenen Angaben bundesweit erstmaligen Projekts sei
es unter anderem, dem groRen Hausarztmangel auf dem Land zu begegnen, sagte ein
Sprecher von Kaufland, einer Tochter der Schwarz-Gruppe (Lid)

Im sogenannten S Medical Room in Mosbach werden vor allem Videosprechstunden
mit Arzten angeboten. Eingecheckt wird in der Regel iber das Smartphone. Danach
konnen sich Patienten in einem kleinen, schalldichten Raumn per Video beraten lassen.
Zudem betreuen i die vor Ort - sie kénnen den
Blutdruck messen oder ein EKG machen. Auch Arzte werden vermittelt, wenn dies fiir
einen direkten Kontakt mit den Patienten notwendigist.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Beispiel Doctolib wik 8
Doctolib

Ab jetzt State
of the Arzt.

Die neue All-in-One Praxissoftware.

ab 2026 ,All-in-one“-PVS mit KI-Agenten:
Telefon-/Terminassistent, Sprechstunden-
assistent (ambient scribing), Abrechnungs-
assistent (proaktive Ziffernvorschlage)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Institut for
Aligemein- g
medizin
2 0 2 6 amazon

Amazon baut
& RxPass

Angebote aus ‘ Your meds.
&' $5 a month.

»RxPass” fir Prime-Kunden
* flat rate fur 60 Wirkstoffe
* 24/7 ,,pharmacy support”

* very fast (same day) delivery”

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut for
Aligemein-
medizin

2026

Amazon:
Projekt , Kuiper”

Ziel: 3.236 Satelliten,
erster Start 4/2025

4/2026:11,6 Mrd. S
fur ,Globalstar”,
Ziel: Direct to Cell
(Projekt ,Leo”)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Open Al startet
ChatGPT Health

angekiindigt am
7. Januar 2026

Institut for
Aligemein- ﬁ
medizin

* 800 Mill. Nutzer, 230 Mill./
Woche mit Gesundheitsfragen

11:30 all 7 -

‘N * eigener Bereich, separat gespeichert,

© oncer verschllsselt

@ Images

o puse * integriert: ePAs, Laborwerte, Apps wie
© reamn Apple Health, Fotos, Dateien, Sprache ...
88 Apps

_— * Kl erkennt Muster, ordnet med. Befun-
P de / Unterlagen ein, unterstiitzt Arzt-

© Gudseno termine, vergleicht Versicherungen ...

cave: (fehleranfallige) Beta-Version, in Deutschland noch nicht verfligbar

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

2026

Amazon
Health Al

angekiindigt am
21. Januar 2026

Amazon News

Institut for

Aligemein- ﬁ
L

News About Us + Our Impact ~ Subscribe &

Amazon One Medical introduces agentic
Health Al assistant for simpler,
personalized, and more actionable
health care

This Al-powered health assistant provides 24/7 health guidance and

takes action to connect you to your provider, book appointments, read
labs, and manage meds.

Crushing your step g¢

Exceeded 8,00,

mproing et

Acton Dr. Jones
recommendatic

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Institut for
Aligemein- ﬁ
medizin

2 0 2 fo Top-100 Plattformen der Welt

Borsenwert / Bewertung jiingste bekannte Finanzierung Gesamtwert 27,92 Billionen
Dollar, Einzelwerte in Milliarden Dollar (Stand 31. Januar 2026)

rmeriia 358 % * Netzwerkeffekte: vertikale
Plattform- g 2,0% und horizontale Integration
6konomie Microsof 111%  ° globale Kapitalmarkt- und
wird zur Okosystemmacht
Agenten- * neu: KI-Agenten > Wettbewerb
okonomie um Traffic wird zu Wettstreit

um Auftragserledigung

&o * Plattformen werden zu
Afrika 1,1% Zulieferern, Agenten zu
Gatekeepern

* ,Agentendk ie”:
»Agentendkonomie”: wer
Diese Grafik it aus dem F.A.Z. PRO Digitalwirtschaft Briefing; .faz.net/pro/digitalwirtschaft / H
boneiaisiafbinir oo dominiert Agenten-Layer?

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut for
Aligemein- g
medizin

202 6 'Investitionen der Tech-Konzerne
Angaben in Milliarden Dollar (2026 geplant oder geschatzt) Stand 9/2026:
Microsoft @ Amazon Meta @ Alphabet 715 Mrd. s

Globale(s) KI-
Wett(e)rennen: LY 1500
Rechenzentren,

KI-Chips,
KI-Modelle

70,0
»Erste deutsche KI-Fabrik “ 37,3 m
(Er6ffnung am 04.02.2026): 246 314 %
Industrial Al Cloud Miinchen 61,0 m m 010 190 1050
(Telekom und Nvidia): >

23,9 28,1 44,5
1 Milliarde € 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

135 1250

Diese Grafik stammt aus dem F.A.Z. PRO Digitalwirtschaft Briefing; www.faz.net/pro/digitalwirtschaft / Quelle: Unternehmen 2026 / F.A.Z.-Grafik: saco.

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Institut for
Aligemein- ﬁ
medizin

2026ff s N (oo N ( )
- Ki-gestiitzte stratifizierte
plaZisere Arzneimittel- Therapie:
laufende GZ':E“S':’:\?:; entwicklung: onkologischer
Entwicklungen BeoeriEnren Wirkstoffsuche, und anderer
in der Medizin P Target-Identifi- Erkrankungen
\_ J L kation ... VAN y,
- 4 N N
k"“'-“_‘:he agentische KI: selbstlernende
Stuc!ler?: Ambient Scribing, Bildgebungs-
;ase F'-“d'ng.' Avatare als Algorithmen:
S.lrr.1ulat|o.n via Telefon-/ Termin- Radiol., Pathol.,
digital Twins ... assistenten ... Augenheilk. ...
\ AN '\ J

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

* National Cancer Institute (USA): aktuell wird
Brustkrebs in 20% der Fille nicht erkannt

* Mammography Screening with Artificial
Intelligence trial (MASAI): groRte RCT zu KI

* 106.000 Frauen in Schweden: Radiologe plus
Kl versus 2 Radiologen (Vieraugenprinzip)

E * mit KI: 29 % bessere Erkennung (Sensitivitat
hoher, Spezifitat gleich, falsch positiv: je 1,4%)

Elevated

* 44 % geringere Arbeitsbelastung

/il
* Kontrolle nach 2 Jahren: mit Kl weniger Krebs-
diagnosen, falls gefunden weniger aggressiv

Transpara algorithm 1.7.1, 2D-Mammography (ScreenPoint Medical, NL) Aber: U berlebensvorteil nicht belegt
Mathur et al. (2025) Cancers, 17(23), 3878ff -

Gommers et al. (2026) Lancet, 407(10527), 505ff
ahnlich: Real World-Studien aus Ungarn, Deutschland, US, Schweden, Stidkorea

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Institut for
Aligemein- @
medizin

i )5 i
KI és‘m Artificial Intelligence  Membership  Annual Meeting  Journals Educ. @ KI kann bei gesu nden
MammoO- i erece retesse Frauen das Risiko fiir
Brustkrebsentstehung

H AI Tool Identifies Women at High Risk =
graphie abschitzen /
SiRERRE pEasil el Hochrisikofdlle erkennen

2 0 3 0 Released: October 28, 2025

* Kl kann via Mammographie
das Risiko fir
Herzerkrankungen
erkennen

Iribarren et al. (2022) Circulation: Cardiovascular
Imaging, 15(3), e013526

Breast arterial calcification (BAC): (A) severe, (B) moderate, (C) light

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut for
Aligemein- g
medizin

2026

Health care
»anywhere“ and
»anytime“
(hospital at
home)

/,,_, O
&)

Biobeat Patch:
erfasst (bis zu 13) Vitalparameter,
vernetzt via Smartphone / Cloud

Batterie flir bis zu 10 Tage
B SO kostet 100 bis 150 €

Beispiel fur ,digital / virtual ward”

68 ' 58 1329

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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wiEE 8
2030 :

Medical robots growing strong
16,700 new units - +91%

Federation of

Rebelics

kollaborative

RObOter Rehabilitation & Di tics & Medical
. ehabilitation & non- iagnostics edica
(Cobots) in

] —

Medizin, Reha.
und Pflege: inkl.
Exoskelette,
mobile Robotik-
Plattformen

Image: ABB Robotics

World Robotics 2025 | 25 September 2025 32

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut for
Aligemein- g
medizin

2035

* 2025: 18.000 Einheiten,

humanoide Eil
2035: ca. 1 Millionen

Roboter als neue

Kollegen, * Embodied Al: Anweisungen

Steuerung: in naturlicher Sprache,

physical Al Lernen durch Imitation

(Weltmodelle) ("Reinforcement Learning®)

* Emotionale Intelligenz:
deutet Mimik und Tonfall,
um Vertrauen aufzubauen

* "All-in-One"-Haushaltshilfe:
Waische, Kochen, Reinigung

( i
Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

20



AGLOBAL SIDE FORUM
| Prof. Dr. med. F. M. Gerlach v BEST PRACTICE

Al Institut for
Hug* P isnronss Cpssnrriret

2035

* schon 2025: KI-Roboter

Autonome entfernt erstmals Gallenblase
Roboter (menschl. Gewebemodell)
operieren * ,Imitation Learning“: mit OP-

' / Videos an Schweinen
Menschen ' i ‘
‘ y * 17 Teilaufgaben: 100%ige

Prazision / wie erfahrener
Chirurg: Gefal3e freiprapa-
rieren, Ndhte setzen ...

MECHANICAL ENGINEEFE‘I\N‘GJ- 4
< R ' )

" ROBOT PERFORMS FIRST REALISTIC &
SURGERY WITHOUT HUMAN HELP

Systocn el o videos o sitpeies paberns e arespartsurgens * reagiert in Echtzeit auf anato-

mische Besonderheiten, spezi-
fische Situationen und mundl.
Anweisungen wie AiW

m,cven during
Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

eoeche

2040

* Quantencomputer: Quantenbits
(,,Qubits“): gleichzeitig Anteile von

Post-Quantum- Ound 1

R"S'ko wird * konnen (fehlertolerant skaliert) am
(in 5-40 Jahren) ,Q-Day“ kryptographische
real

Schlissel (z.B. Blockchain) brechen

* schon 2026 relevant: “langlebige”
(Gesundheits-)Daten, Krypto-
wahrungen, Medizinprodukte:
»harvest now, decrypt later”

Interior of IBM Quantum computing system. (Credit: IBM)

* bereits 2024: drei Post-Quanten-
Kryptographie-Standards publiziert

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Institut for T
Aligemein- 2P
medizin 4%

2040

Artificial General
Intelligence /
Super-
Intelligence mit
»Singularitat”
(in 1-20 Jahren,
oder nie ...)

* KI-Systeme, die sich selbststandig verbessern kénnen
und signifikant intelligenter als Menschen sind

* hypothetischer , Kipppunkt“: wenn Zyklus sich rasant
selbst verstarkender technologischer Evolution beginnt

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

2040

* Problem: Wie eine Kl kontrollieren,
’ | deren Funktionsweise wir nicht
Mehrheit der KI- : | (mehr) verstehen und die uns in
Forscher hilt 14 () allen Bereichen kognitiv (weit)

Gefahren fir I iberlegen ist?
real und relevant

* Sorge: Sprung von jetziger KI
(die wir kontrollieren) zu super-
intelligenter Kl (die uns kontrolliert)

* Erste Hinweise: ,,Mythos” von
Anthropic und Tests von OpenAl:
CE unkontrolliertes Eindringen Uber
R bisher unbekannte Schwachstellen

TR — * (nur) ca. 14% der KI-Forscher:
16. September 2025 AngSte Unbegru ndet (https://pauseai.info)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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wizgi, @
2040 “Die Minderung des Risikos eines
Aussterbens durch Kl sollte eine
Zahlreiche KI- globale Prioritat sein,
Forscher warnen gleichrangig mit anderen Risiken
vor dystopischen gesamtgesellschaftlichen AusmaRes
Szenarien wie Pandemien und Atomkrieg.”

Statement on Al Risk : -
iiber 110.000 Unterzeichner, ZIEI (Von pause-al)'

darunter die 2 meistzitierten KI-Wissenschaftlern  internationales Abkommen, das

und CEOs fiihrender Ki-Unternehmen ) " .
unkontrollierte Weiterentwicklung

von K| weltweit pausiert,

bis angemessene Sicherheitsvor-

kehrungen implementiert wurden

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

https://www.pause-ai.de/appell#hintergrund

Gesundheitsversorgung 2040: positive Vision wik 8
1. AGI verandert die Welt - wie wir sie heute kennen - tiefgreifend. Hoffnung (siehe
Trump-Umkehr): weltweite Regulierung verhindert dystopische KI-Entwicklung

2. Prinzip , praventiv vor digital vor ambulant vor stationar” setzt sich durch:
Klinikaufenthalte werden durch Ambulantisierung zur Ausnahme

3. KI-Agenten und (humanoide) Roboter iibernehmen Teile der Patientenversorgung,
mindern Fachkrafteengpasse, Automation bias sowie de- / no skilling wird begegnet

4. individuelle (stratifizierte) Kl-gestiitzte Diagnostik und Therapie: systemweit verfligbar

5. Tech-Giganten iibernehmen (nur) Teile der Primdrversorgung / der , patient journey”
(Cloud + KI-Chatbots + Telemedizin + PoC-Diagnostik + Arzneimitteldistribution)

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Gesundheitsversorgung 2040: positive Vision wigk B

6. Arzte/innen werden nicht (vollstindig) durch Kl ersetzt — aber durch Arzte/innen, die
Kl einsetzen. Arzte/innen miissen sich rechtfertigen wenn sie keine Kl einsetzen

7. Primarversorgungszentren und Maximalversorger bieten auch ,hospital at home /
virtual ward” (Videomonitoring + digitale Devices + Hausbesuche), sowie , healthcare
anywhere and anytime” (am Arbeitsplatz, auf Reisen, im selbstfahrenden Auto)

8. Wunsch / Hoffnung: empathische Arzte/innen / Gesundheitsberufe werden wichtiger
denn je, entscheiden (mit mehr Zeit) gemeinsam mit Patienten liber evidenzbasierte
Diagnostik / Therapie, schiitzen vor zu viel und falscher Medizin

9. digitalaverse (dltere) Menschen werden nicht zwangslaufig (komplett) ,abgehdngt”:
a) Sensorpflaster (Biobeat Patch) funktioniert auch ohne Mitwirkung
b) intelligente Exoskelette helfen Geldhmten wieder zu laufen
c) KI-Bots erklaren laienverstandlich Befunde in diversen Sprachen

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH

Institut for
Aligemein- g
medizin

Fazit

Wachritteln: Transformation lauft bereits!

Die Weichen werden jetzt gestellt!
Realitdtsverleugnung und Abwarten: keine Option!

Wer nicht aktiv gestaltet, wird gestaltet.

Wir haben es noch in der Hand!
Alles kann gut werden!!

ONONONO,

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, MPH
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Vorstandin der DAV,
Vorsitzende Ausschuss Krankenversicherung
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Ein Blick in die aktuellen Themen
des Ausschuss Krankenversicherung
der Deutschen Aktuarvereinigung.

Wiltrud Pekarek, DAV-Vorstindin und
Vorsitzende des DAV-Ausschusses Krankenversicherung

Ein Blick in den Ausschuss
Krankenversicherung der
Deutschen Aktuarvereinigung
e.V. (DAV)

GLOBAL SIDE Forum, 28.September 2026
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Agenda

Der Ausschuss Krankenversicherung
Kl und moderne Methoden im Aktuariat
GOAneu

Nachhaltige Finanzierung von Pflege

a A~ WON =

Zusammenarbeit und Kommunikation

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereini igunge.

Unsere Mission

Der Ausschuss entwickelt die fachlichen und
methodischen Grundlagen in der Krankenversicherung
fur die aktuarielle Praxis. Wir unterstitzen den
Berufsstand bei regulatorischen sowie strategischen
Fragestellungen und begleiten aktiv die
Weiterentwicklung des deutschen
Gesundheitssystems.

Wiltrud Pekarek
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Rahmenbedingungen, Umfeld und Rolle

* Wachsende Herausforderungen: Demografischer Wandel und steigende
Leistungsausgaben durch medizinischen Fortschritt sowie Anstieg der Pflegekosten

* Neue Chancen durch KI: Digitalisierung und Kl ermdéglichen effizientere Prozesse und
bessere Steuerung im Gesundheitswesen

» Strategische Ausrichtung: Krankenversicherer entwickeln sich zu umfassenden
Gesundheitsdienstleistern mit aktiver Steuerungsfunktion

* Rolle des Ausschusses: Begleitung von Gesetzesvorhaben aus aktuarieller Perspektive
und fachliche Unterstiitzung der Umsetzung
-> Fachgrundsatz ,Umstellung der KV-Tarife auf eine neue GOA® als Hinweis
-> Modellrechnungen fiir ,Zukunftspakt Pflege” der Bundesregierung

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e V.

Fokusthemen im Ausschuss

Krankenversicherung

Aktuelle Beitrags- Einsatz von KI Nachhaltige Solvency Il
Fachthemen, wie ;’tearsﬁ?;:g::r% in der Finanzierung 54 regulatorische
z.B. GOAneu, AUZ ’ aktuariellen der Pflegeab- Anforderungen
oder Unisex-Tarife Auswirkungen Arbeit At

der Demographie

28



. GLOBAL SIDE FORUM
| Wiltrud Pekarek VA BEST PRACTICE

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Agenda

Der Ausschuss Krankenversicherung

Kl und moderne Methoden im Aktuariat
GOAneu

Nachhaltige Finanzierung von Pflege

a b~ WON =

Zusammenarbeit und Kommunikation

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e V.

Ein Blick in aktuelle Themen

Einsatz von Kl und modernen Methoden im Aktuariat
der Krankenversicherung

+ Zielsetzung: Forderung des Einsatzes von
Klnstlicher Intelligenz und Analytics in der
aktuariellen Arbeit.

* Fokus: Steigerung von Effizienz und Prazision
aktuarieller Methoden sowie Optimierung
bestehender Prozesse.

* Anwendungsfelder: Nutzung Kl-gestitzter Lésungen
in Kalkulation, Analyse und Leistungsdatenbewertung
in der Krankenversicherung.
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A e iaung o,

Kl und moderne Methoden im Aktuariat der
Krankenversicherung — Warum jetzt?

» Kl-Tools und moderne Analysetools sind heute leicht verfligbar und entwickeln
sich in hoher Geschwindigkeit weiter.

* Richtig eingesetzt generieren sie Mehrwerte flr die aktuarielle Arbeit in
nahezu allen Bereichen der aktuariellen Arbeit: Analysen, Prognosen,
Dokumentationen, Automatisierungen, Programmierungen kénnen in kirzerer
Zeit erstellt, erste Erkenntnisse schneller generiert werden.

» Aktuarinnen und Aktuare sollten fiir ihre tagliche Arbeit diese Tools kennen und
beherrschen, sowohl die hilfreichen Funktionalitaten und Méglichkeiten, aber
auch die Grenzen in der Anwendung.

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A e aunge.

Wie gehen wir das Thema an?

» Eine Arbeitsgruppe hat sich vor diesem Hintergrund mit dem Einsatz von Kl und
modernen Methoden in der Krankenversicherung beschaftigt
» Es wurde ein Ergebnisbericht erstellt, der
« den rechtlichen Rahmen beleuchtet,

* eine Vielzahl von Praxisbeispielen zur Nutzung von Kl und modernen Methoden in
der Krankenversicherung aufzeigt,

* Leitlinien fur einen verantwortungsvollen Kl-Einsatz im KV-Aktuariat vermittelt.

» Der Ergebnisbericht wird in den nachsten Tagen verdéffentlicht. Die Ergebnisse sollen auf
dem Akademietag fur verantwortliche Aktuare und der Herbsttagung prasentiert werden.
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Agenda

Der Ausschuss Krankenversicherung
Kl und moderne Methoden im Aktuariat
GOAneu

Nachhaltige Finanzierung von Pflege

a b~ O N -

Zusammenarbeit und Kommunikation

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e V.

Ein Blick in aktuelle Themen

Die neue Gebiihrenordnung soll die privatarztliche Vergiitung grundiegend
modernisieren und zukunftsfahig gestalten, insb.

* Modernisierung und Innovationsfahigkeit durch Abbildung der aktuellen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und kontinuierlichem Integrieren des
medizinischen Fortschritts

* Transparenz und Rechtssicherheit durch transparente Regeln, zeitgemales
Leistungsverzeichnis

« Starkung der Zuwendungsmedizin und wirtschaftliche Ausgewogenheit

Die neue Gebiihrenordnung hat Einfluss auf die gesamte Wertschopfungskette eines
privaten Krankenversicherers: Produkte — Kalkulation — Leistungsprozess/-system - ...
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Neue GOA — Welche Aufgaben haben wir als
Aktuare?

+ Die neue GOA befindet sich weiterhin im Abstimmungsprozess zwischen Bundeséarztekammer,
PKV-Verband und Bundesgesundheitsministerium; ein Inkrafttreten wird derzeit zum 01.01.2028
erwartet.

+ Die aktuarielle Kernaufgabe bei Inkrafttreten der neuen GOA besteht in der Nachkalkulation und
Beitragsanpassung der unternehmensindividuellen Tarife. Dabei sind
+ Preisauswirkungen zu beriicksichtigen, sobald die neue GOA beschlossen ist,
* Grundkopfschaden auf das neue Leistungsversprechen umzurechnen und

* mdogliche Auswirkungen auf die Kopfschadenprofile zu prifen.

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e V.

Wie gehen wir das Thema an?

+ Die Arbeitsgruppe GOA, als gemeinsame Arbeitsgruppe von DAV und PKV-Verband, hat einen
Entwurf eines DAV-Fachgrundsatzes erarbeitet — Finalisierung nach der Klarung der politischen
Details, Verabschiedung und Veréffentlichung stehen noch aus.

» Der Fachgrundsatz bietet eine Hilfestellung fir den Aktuar in der PKV, um die Einfihrung der
neuen GOA in die Tarife der Krankenversicherung aktuariell sachgerecht zu begleiten.
* Die DAV gliedert das Thema in drei Handlungsfelder:
+ Systematische Analyse der Unterschiede zwischen alter und neuer GOA

+ rechtliche Aufarbeitung: § 203 Abs. 3 VVG bleibt bestehende Anpassungsgrundlage,
erganzt um ein mogliches Sonderbedingungs- und Sonderbeitragsanpassungsrecht
(EGVVG)

« tarifspezifische Uberfiihrungsregeln
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Agenda

Der Ausschuss Krankenversicherung

Kl und moderne Methoden im Aktuariat
GOAneu

Nachhaltige Finanzierung von Pflege

a A WO N -

Zusammenarbeit und Kommunikation

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e V.

Ein Blick in aktuelle Themen

Nachhaltige Finanzierung der Pflegeabsicherung

+ Wachsende Herausforderungen: Demografische Entwicklung und erweiterte
Leistungsanspriiche belasten die Finanzierung der Pflegeversicherung.

+ Grenzen des Umlagesystems: Die soziale Pflegeversicherung stof3t
zunehmend an strukturelle und finanzielle Grenzen.

+ Kapitalgedeckte Ansatze: Kapitalgedeckte Modelle kbnnen den Werterhalt
des aktuellen Leistungsniveaus sichern, langfristige Stabilitadt schaffen und
erganzende Leistungen ermdglichen.
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Herausforderungen der Pflegeversicherung (SPV)

+ Demografischer Druck: Sinkendes Verhaltnis von Beitragszahlern zu Leistungsempfangern fiihrt zu struktureller

Unterfinanzierung.

» Finanzielle Belastung: Steigende Eigenanteile bei ambulanter und stationarer Pflege Uiberfordern zunehmend
Versicherte und Angehdrige und gleichzeitig wiirde jede Leistungsausweitung die Finanzierungsprobleme dauerhaft
erhdhen

« Systemgrenze: Die umlagefinanzierte SPV als Teilleistungssystem stoft an ihre Grenzen -> rein umlagefinanzierte

Leistungserweiterungen sind weder nachhaltig noch generationengerecht

« Kapitaldeckung als stabilisierendes Element: Mehr kapitalgedeckte Zusatzversicherungen sind notwendig, um die
finanziellen Risiken bei Pflegebediirftigkeit abzufedern und das Umlagesystem zu entlasten.

» Aktuarieller Fokus: Erarbeitung von kapitalgedeckten Alternativen zum bisherigen Pflegevorsorgefonds zur
Finanzierung von Leistungsdynamisierungen und fur die Vorsorge gegen das Risiko der steigendenden Eigenanteile.

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e V.

Problem: Dynamisierung der SGB Xl-Leistungen im Umlageverfahren fuhrt zu
massiven Beitragssatzsteigerungen
+ Eine regelmafRlige Dynamisierung mit 3 % p.a. (unterstellte Pflegeinflation) wiirde

im Jahr 2050 einen SPV-Beitragssatz von 6,2 % * nach sich ziehen.

* Eine Dynamisierung von 2 % p.a. (normale Inflation) wirde im Jahr 2050 einen
Beitragssatz von 5,4 % * nach sich ziehen.

» Beide Varianten unterstellen dabei eine optimistische Entwicklung der
beitragspflichtigen Einnahmen von 3 % pro Jahr. In den vergangenen 20 Jahren lag
diese aber nur bei 2,2 %.

« Esistdaherin beiden Szenarien bei realistischer Betrachtung von noch héheren
Beitragssatzen auszugehen. Dies ist wirtschaftspolitisch nicht darstellbar.

* veroffentlicht im Sachstandsbericht vom 13.10.2025 fir die 2. Sitzung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege”
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DAV
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Kapitaldeckung als Generationenvertrag 2.0

Vorteile kapitalgedeckter Versicherungslosungen

+ Echte Vorsorge statt Umverteilung: Jede Kohorte sorgt fur die eigenen, im
Alter steigenden Kosten vor (Ansparprinzip).

+ Zinseszinseffekt: Langfristige Anlage der Mittel am Kapitalmarkt mindert die
notwendige Beitragslast fir jingere Generationen.

* Nachhaltigkeit: Unabhangigkeit von kunftigen demografischen Verwerfungen
im Vergleich zum reinen Umlageverfahren.

+ Generationengerechtigkeit: Vermeidung einer einseitigen Uberlastung
kanftiger Beitragszahler durch heute versprochene Leistungen.

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A dutsche

Modellrechnungen/Losungsoptionen fur die Politik

 Erstellung versicherungsmathematischer Berechnungen im Auftrag/Austausch mit
dem Bundesministerium fur Gesundheit.

» Obligatorische Pflegetagegeldversicherung: Berechnung von Modellen fiir eine
verpflichtende, erganzende kapitalgedeckte Pflegetagegeldversicherung zur
Deckung der pflegebedingten Eigenanteile.

* Obligatorische Pflegedynamikversicherung (PDV):

+ Kapitalgedeckte Absicherung kunftiger Leistungsdynamisierungen.
» Ziel: Entlastung der SPV-Beitragssatze durch kapitalgedeckte Finanzierung
kinftiger Dynamisierungen mit Aufbau von Alterungsrickstellungen.

+ Methodik: Verwendung fundierter Pflege-Rechnungsgrundlagen, Berilicksichtigung
von Sozialkomponenten, Leistungs- und Beitragsdynamik

*)nur im Obligatorium mdglich, ansonsten Negativselektionen
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GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026

Positionierung

» Pflicht vs. Freiwilligkeit: Die Entscheidung Uber eine Versicherungspflicht ist sozial-,
wirtschafts- und gesellschaftspolitisch zu treffen. Sowohl obligatorische als auch
fakultative Absicherungsformen sind aktuariell prazise abbildbar.

+ Keine Ausweitung der ,,Umlage-Pflicht“: Werterhalt und weitergehende
Pflegevorsorge — obligatorisch oder freiwillig — in kapitalgedeckten Versicherungsformen
und nicht zulasten kinftiger Generationen

» Subsidiaritatsprinzip: Eigenverantwortung vor Ausweitung verpflichtender Systeme

» Starkung der freiwilligen privaten Pflegevorsorge durch steuerliche Férderung auf
der grundsatzlichen Basis der bestehenden Pflegezusatzprodukte

Stellungnahme: Varianten der Deutschen Aktuarvereinigung e.V. (DAV) fur eine
generationengerechte und nachhaltige Absicherung des Pflegefallrisikos unter

20

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A dutsche

Agenda

Der Ausschuss Krankenversicherung
Kl und moderne Methoden im Aktuariat
GOAneu

Nachhaltige Finanzierung von Pflege

a b~ W N =

Zusammenarbeit und Kommunikation
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DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A Deutsche

Aktuarvereinigung e.V.

Nationale und internationale Zusammenarbeit

~ . P
Q PKV ~ BaFin @ AAE |55 4
Verband derrPrlvalen
Krankenversicherung Berichterstattung im Ausschuss Berichterstattung im Ausschuss
z.B. und Mitarbeit in Arbeitsgruppen
Berichterstattung im Ausschuss = Eigene Aufsichtsprinzipien
und Mitarbeit in Arbeitsgruppen = Politischen Diskussionen
z.B. = Veranstaltungen VUT
= AG GOA
= AG ?olvency I Mitarbeit in Arbeitsgruppen oder Vereinigung unabhingiger Treuhinder
= AG Uberpriifung der PKV- Verdffentlichung gemeinsamer Artikel fiir die Private Krankenversicherung e.V.
Sterbetafel

22

DAV
GLOBAL SIDE Forum, Wiltrud Pekarek, 28.9.2026 A pascho

Der Newsroom der DAV

Der Newsroom ist die zentrale Informationsplattform der
DAV fiir die Offentlichkeit und die Fachpresse. Hier finden
Sie aktuelle Positionspapiere, Stellungnahmen und
Pressemeldungen zu wichtigen regulatorischen und
gesellschaftlichen Themen

» Zentrale Anlaufstelle: Aktuelle Verdéffentlichungen der
DAV zu politischen und fachlichen Themen.

» Inhalte: Positionspapiere, Pressemitteilungen und
Stellungnahmen (z. B. zur Rentenreform oder zum
Klimawandel).

Link zum
DAV-Newsroom
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Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit

24

38



AGLOBAL SIDE FORUM
v BEST PRACTICE

Dr. Benjamin Helbig
CIO INTER Versicherungsgruppe



| Dr. Benjamin Helbig ) QS v
: | I I N ' BEST PRACTICE

Hinter der Fassade:
Wie Menschen und Kl-Agenten
bei der INTER zusammenarbeiten.

Hinter der
Fassade

Wie Menschen und KI-Agenten
bei der INTER zusammenarbeiten

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Jede Fassade hat eine Riickseite.

Die Westernstadt im Filmstudio: vorne HauptstraBe, hinten Holzlatten.

VORNE HINTEN

e —
A @

| PORTAL - APP - BRIEF |

Stapeln Abtippen
o o
Warten Nachfragen

Was Kunden sehen. Was dahinter passiert.

Die Frage an Sie: Was wirden Ihre Kunden hinter Ihrer Fassade sehen?

non

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 2

Drei Akte, dreiBig Minuten.

Und am Ende drei Dinge fir lhren Montag.

01 02 03
Die Riickseite Das Arbeitsmodell Der Balken
Warum wir hinten anfangen - Wie Menschen und K- Was das Ganze
und nicht bei der Fassade. Agenten zusammenarbeiten. zusammenhalt.

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 3

41



| Dr. Benjamin Helb'g AGLOBAL SIDE FORUM
: | I I v BEST PRACTICE

Vorne digital, hinten Handarbeit.

Die Fassade ist fertig. Der Maschinenraum oft noch nicht.

HINTEN
VORNE
& > Q
Foto machen ol \o =
Zuordnen Sortieren Abtippen Nachfragen Warten
(7[‘—'{") Hochladen Wem gehort Was ist das Daten ins Fehlt noch Wo bleibt mein
das? eigentlich? System etwas? Geld?

§/ Fertig.

Jede Ubergabe kostet Zeit - und 6ffnet die Tiir fiir Fehler.

HeiBt: Wer nur die Fassade digitalisiert, verlagert die Warteschlange nach hinten.

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 4

Das Wissen geht in Rente.

Altersstrukturim Innendienst der Versicherungswirtschaft

o,
14,6 % Angestelltenim Innendienst
ist 56 Jahre oder alter.
Vor zehn Jahren war es Tvon 7.
2015 2025 Quelle: AGV, Sozialstatistische Daten 2025; Angestellte im Innendienst ohne Auszubildende, private

Versicherungswirtschaft, jeweils zum 31.12.

Die Aufgabe: Erfahrungswissen gehort ins System - bevor esin Rente geht.

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 5

non
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Drei Krafte, ein Engpass.

Alle drei dricken auf dieselbe Stelle.

0lo)
Menge (() Menschen E Erwartung
Mehr Kanéale, mehr Dokumente - Die Erfahrenen gehen, der Kunden messen uns am

und die geplante GOA-Reform, die Nachwuchs ist knapp.

Onlinehandel: schnell, transparent,
groBte seit Jahrzehnten.

jederzeit.

Der Engpass: die Arbeit hinter der Fassade

Und: Mit mehr Kopfen allein [6sen wir das nicht mehr.

inler 1NN
VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 6 Nez% - 20%

Das aufgemalte Horn.

,Einaufgemaltes Horn macht aus dem Esel noch kein Einhorn.”

Kl VOR DER FASSADE

@ Ein Bot sagt schneller:
JhrVorgang ist in Bearbeitung.”

KI HINTER DER FASSADE

[ﬂ] Der Vorgang ist erledigt, bevor
jemand nachfragen muss.

Hinten bleibt alles, wie es ist. Die Nachfrage entfallt.

Deshalb: Wir haben hinten angefangen - im Maschinenraum.

VERSICHERUNGSGRUPPE

Hinter der Fassade 28.09.26 7

inler 1n0
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Die Maschine bereitet vor.
Der Mensch entscheidet.

Unser Designprinzip fir jede KI-Anwendung

VERSICHERUNGSGRUPPE

Lesen. Belegen. Vorlegen.

Was ein KI-Agent bei uns tun darf - und wo er aufhort.

KI-AGENT MENSCH

00 D o2 03 = NN
Lesen Belegen Vorlegen Entscheiden

Dokumente, Mails, Relevante Fakten Einen Vorschlag Prifen, korrigieren,
Anhange: verstehen, herausziehen - immer entwerfen und entscheiden - und
worum es geht. mit Fundstelle. begriinden. verantworten.

Die Regel: Kein Vorschlag ohne Fundstelle.

non

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 9
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Drei Spuren statt einer Schlange.

Wie sicher das System ist, bestimmt den Weg - nicht die Reihenfolge des Eingangs.

DER REGLER
. . Agent erledigt nach freigegebener .
. EmdeUtlg Regel - Mensch priift Stichproben. mutiger
PDF
Unsich A berei M - heid Wie vielin Grin lauft,
o nsicher gent bereitet vor - Mensch entscheidet. : .
Eingang entscheiden wir
anhand der

Stichproben.

ere Vier Augen entscheiden. Keine K
@ «ritisch ’

lehnt ab. vorsichtig

Merksatz: Automatisierung ist ein Regler, kein Schalter.

non

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 10

,lch weiB3 es nicht” ist erlaubt.

Das wichtigste Feature eines Agenten ist seine Ehrlichkeit.

Unsicherheit wird sichtbar

Das System zeigt, wie sicher es ist, und darf sich enthalten.
Unsicheres landet beim Menschen.

Q00

g Regeln und Kl sind Partner

Der Agent % Freigegebene Regeln greifen - nachvollziehbar und priifbar.
Wo Text und Kontext z&hlen, liest die KI.

Denn: Ein sichtbarer Zweifel ist besser als ein stiller Fehler.

inler 1n0

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 1
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Was die Kl nicht darf.

Die Grenzen stehen fest, bevor die erste Zeile Code entsteht.

EU-KI-VERORDNUNG DSGVO DORA
4 3 4 N\
«~ DARF X DARF NICHT
» lesen, sortieren, zusammenfassen » Uber Menschen entscheiden
« Fakten mit Fundstelle belegen « Leistungen ablehnen
« Vorschlage entwerfen « Mitarbeitende bewerten
- alsZweitmeinung widersprechen « sensible Daten nach auBen geben
« unkontrolliert dazulernen
\ 7 \ v

Reihenfolge: Erst die Grenzen, dann das Tempo.

non

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 12

Prozesse messen, nicht Personen.

Die Arbeit verandert sich - die Verantwortung bleibt beim Menschen.

WENIGER MEHR

Abtippen Suchen Qualitat sichern Agenten steuern

@ Kl bewertet Vorginge, keine J [ [,Qﬁ Friih beteiligen, nicht spit J [ (%] Neue Aufgaben brauchen neue]
U

Mitarbeitenden erklaren Fahigkeiten

Die Arbeit andert sich. Die Verantwortung bleibt.

inler 1n0

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 13
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Stonehenge steht wegen des Balkens.

Einzelne Anwendungsfalle kippen. Erst die gemeinsame Basis tragt.

Ein Anwendungsfall allein
ist ein Stein.

Er kippt beim ersten Sturm: ein neues Modell,
eine neue Vorgabe, ein Personalwechsel.

Posteingang Anfragen Anliegen Stabil wird es erst mit dem Balken: eine
lesen vorbereiten erkennen gemeinsame Plattform, gemeinsame Regeln -
und Menschen, die steuern.

Deshalb: Viele Anwendungsfalle, eine Plattform.

PLATTFORM - REGELN - MENSCHEN

. 100

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26

Modelle kommen, Anbindung bleibt.

Der Sprung zur Kl ist eine Frage der Anbindung - nicht des Modells.

[ FASSADE Portal-App - Brief- Vertrieb ] bleibt stabil fiir Kunden und Vertrieb

______________________________________________________

i
@ UNTER EIGENER KONTROLLE

AGENTEN lesen-belegen -vorlegen

MODELLE Modell A Modell B Modell C

hier passiert die Arbeit

1
1
1
1
1
1
1
1
1
| austauschbar - alle paar Monate neu
1
1
1
1
1

KERNSYSTEME Bestand - Leistung - Dokumente hier entsteht der Wert: die Anbindung

______________________________________________________

Und: Sensible Daten verlassen das Haus nicht.

. 100

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26
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Eine Tur fir jede Idee.

Governance ist der Balken - nicht die Bremse.

ertung
N . Q O
_ ; \ Dﬁ / ) }-I

Betrieb

kommt aus dem sechs feste Fragen-  bewusst entschieden lauft mit, ohne zu mit Stichproben und
Fachbereich von Nutzen bis und dokumentiert entscheiden - klarer Verantwortung
Mensch Abgleich mitdem
Menschen

Wichtig: Die besten Ideen kommen aus dem Fachbereich - nicht aus der IT.

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 16

Unterwegs, nicht angekommen.

Ein ehrlicher Zwischenstand.

HEUTE MORGEN

Kl-Assistent im Arbeitsalltag - Schulung » Agenten idbernehmen die Routineim
zuerst Maschinenraum

Erste Agentenin Erprobung - mit Spuren » DerReglerwandert - so weit die

und Grenzen Stichproben tragen

Leitplanken definiert, Plattform im Aufbau « Menschenam Steuer, nicht am FlieBband

Ehrlich: Das ist keine Fassade. Das ist eine Baustelle mit Plan.

inler 1n0

VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 17
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Drei Dinge fiir lhren Montag.

Zum Mitnehmen.

Hinten anfangen. Unsicherheit zeigen. Menschen ins Design.
Nicht die Fassade Ein Agent, der,Ich weiB es Wer am Ende entscheidet,

schminken - den nicht”sagen darf, verdient sitzt von Anfang an mit am
Maschinenraum umbauen. Vertrauen. Tisch.

Und tiber allem: Die Maschine bereitet vor. Der Mensch entscheidet.

inler 1NN
VERSICHERUNGSGRUPPE Hinter der Fassade 28.09.26 18 Nez% - 20%

Die Maschine
bereitet vor.
Der Mensch
entscheidet.

Dr. Benjamin Helbig
Chief Information Officer
INTER Versicherungsgruppe

benjamin.helbig@inter.de

inleEr

VERSICHERUNGSGRUPPE
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10 Jahre ottonova —
eine (Erfolgs-)Geschichte?

ottonova

Matthias Schreiber
CCO

10 Jahre ottonova -
eine (Erfolgs-)geschichte?

GLOBAL SIDE Forum
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Agenda

1. Wer ist ottonova
2. Kl bei ottonova

3. Ausblick

ottonova

Agenda

1. Wer ist ottonova
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ottonova

Die Krankenversicherung
flirs mobile Zeitalter.

’ Erhaltlich im . JETZT BEI
o App Store > Google Play

>> Zum Abspielen des Videos bitte auf das Bild klicken <<

ottonova

Wo wollen wir hin?

Ziel / Vision:

"Insurance reduced to the best.
Empowering healthier, better lives."

Wie wollen wir das erreichen?

Mission:

+Wir wollen das fiihrende InsurTech-
Unternehmen werden, indem wir das
branchenweit beste Kundenerlebnis
schaffen.”
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Full-Stack-Versicherer im Bereich digitale Gesundheit

Die Digitalisierung der gesamten Versicherungswertschopfungskette durch eine

synchronisierte Technologieplattform

LS Vertrieb

Generierung Underwriting

Operations

ottonova

Claims
management

Datengestitzter Das Beste aus Personalisiertes Alle Dienste in einer Automatisiertes
Marketingansatz beiden Welten: B2C Underwriting App Leistungsmanageme
und B2B nt
ottonova

ottonova mit verschiedenen Einstiegsmoglichkeiten fiir
Digital Natives sowie Cross-Selling wahrend des Lebenszyklus

Zusatzkrankenversicherung & betriebliche Krankenversicherung

Marktprasenz durch ein Cross-Selling-Potenzial von iber 20 % erweitern und gleichzeitig die

Markenbekanntheit bei Verbrauchern und Maklern steigern
Krankenvollversicherung

Versicherung fiir Studierende und
Beamtenanwarter

Das ideale Produkt fiir Angestellte,
Selbststandige und Beamte sowie deren

Hohes mittel- und langfristiges Potenzial neuer > s A
Familien — mit unbefristetem Vertrag

Vollkrankenversicherungen

20-25 Jahre 25-30 Jahre 30-35 Jahre 35-40 Jahre
Ottonova ? ? ? ? ’
customer
j > * JA\ o0
journey ~1 ﬁ — n
Hochschulab- Einstieg in den Einzug in ein Familien-
schluss Arbeitsmarkt Heirat Eigenheim griindung

40-45 Jahre

Optional

Als Gesundheitspartner
Produkterweiterung
als wichtiger Vertriebskanal fir
erganzende Gesundheitsdienstleistungen

Erweiterung der Vertriebskanile
Uber Finanzinstitute oder Partner

Umsétze auBerhalb des
Versicherungsgeschiafts

32% der Deutschen nutzen Gesundheits-
Apps™, die sich leicht in unser
Okosystem integrieren lassen

+85 Jahre

74

(1) eco—Verband der Intemetwirtschaft, 2023
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Ll Ll . L . . tt o
Die private Krankenversicherung furs mobile Zeitalter oronova

ottonova ist die einzige vollig digitale private

Krankenversicherung in Deutschland. Von der ersten

Beratung Uber den Abschluss bis zum Arztbesuch — bei

ottonova e s rtermehmen  Magazin " € 08912140712 2 Buatung versinbaren

uns geht alles digital.

schnell private
lenversicherung.

es0 Kr

Neben innovativen Services bekommen unsere Kunden

auch beste medizinische Versorgung. Unsere Tarife sind

mehrfach als Testsieger ausgezeichnet worden.

@ Exzellente @ Einzigartige
Absicherung digitale Services
@ Attraktive @ Hohe gl T
Pramien Beitragsstabilitat S— Website

Mobile App

L _ "
Kontaktpunkte — auch jenseits von Leistungen ottonova

Versicherer als Gesundheits- Datenbasiertes Gesundheits-

Einreichung aller Rechnungen Anreiz und Service -
forderer management

" Gesundheits- und + Digitale Verwaltung aller

« Kontinuierliche Informationsangebote * Echter Gesundheitspartner, Daten (komplette Kunden
Rechnungseinreichung i i cLasnl -
* Ganzheitlicher IR S AR el S 257 historie, ePA)
» Erstattungsfreundliche Serviceansatz iber +  Friiherkennung von moglichen Rt
Tarife verschiedene Kanale Gesundheitsrisiken * Optimiertes

Empfehlungsmanagement

« Vorsorgeleistung nicht (jenseits Postversand)

BRE-schadlich

‘ Dental cleanings help
keep your teeth healthy.

Book appointment

First Class
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. . ottonova
ottonova — Meilensteine
2018
Zufrleqenhe|ts- 2021
garantie Beamtentarife
3 2025
: 2022 . y
S 3 Start bKV Eigenes KI-Team
Expat Tarlf KUBUS-Studie

B A T
2015 I =
Griindung @

O 2017 2020 2022 2024 2025 I

BaFin-Lizenz Biiro KdIn Launch Auslandische 10-Jahriges
Studenten- Studierende  Bestehen
tarife

o

Loy

Arzt-Video-Call healthX

i

Beschleunigtes Wachstum im Jahr 2025 mit einem Anstieg°"°"°"°

der Bruttopramieneinnahmen um 42 % gegeniiber dem Vorjahr

Versicherte [#, Ende des Berichtszeitraums] Bruttobeitrige [EUR k: vor Abschreibungen]
I Voliversicherung
I Zusatzversicherung 61 174 @

53.964

51 901 14 324 M Volliversicherung

45 157 9.046 I Zusatzversicherung
e - 38 023
3916
42986
28 602
22.071 28340
46.850
39675 42.855
34.865 e
15.612
6.459 8.446 9.683 10978

2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
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ottonova hat sich in einem hart umkampften Markt bereits als®*°"°"

Nummer #6 etabliert — 5.278 Versicherte im Jahr 2025

Hanse Merkur 20.671 .. DKV -14.056

Arag 16.948 .. Continentale -6.960
Barmenia 12.045 .. LKH-3.570

Debeka 8.275 .. Generali-2.214

Axa 5.650

ottonova 5.278

Universa 3.860

Signal Iduna 3.610

R+V 2.498

. LVM 2.088

Net Growth
Top Ten 2025

© O NG A WDN

-
o

ottonova

Agenda

2. Kl bei ottonova
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Eine kleine Zeitreise mit kiinstlicher Intelligenz oftonova

ottonova
Wenn wir uber Kl sprechen, sprechen wir tiber funf

Kernfahigkeiten

A = :
Q al 113 Il &
El N =
@ @ o

~Generative Al”

‘ @ .Gelost” Teilweise Gelost o In Entwicklung

Quelle: appliedAl
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Die funf Kernfahigkeiten anders kombiniert

E &

i

0e®
T

Sprache

Planung

ottonova

Output-

~Generative Al”

+Agentic Al

Quelle: appliedAl

@ .Gelost”

Teilweise Gelost

o In Entwicklung

generierung

Aktuelle Herausforderungen im Versicherungsmarkt

O

... ist filir alle Versicherer
extrem herausfordernd ...

O

.. und fordert
schnelle Losungen

Die Marktsituation ...
g Steigende
Kundenerwartungen

Kunden erwarten nahtlose,
schnelle, digitale und einfache

Prozesse
Dynamischer

/7
@ Wettbewerb

Neue digitale Anbieter und groBe
Digitalisierungsprojekte

Kundenschnittstellen

Direkter und haufigerer Kundenkontakt ist
ein Schlissel fiir loyale Kunden

% Talentwettbewerb

Der Fachkraftemangel erfordert moderne
Technik, um qualifizierte Mitarbeitende
gewinnen zu konnen

—
Kostendruck

Preise und Leistungen werden transparenter,

daher wird Effizienz wichtiger

Schliisselfaktor fiir Wettbewerbsfahigkeit

Technologie & Daten

Wer den Wandel in Bezug auf
Kundenerwartung, Technologie,
Kosten und Talente jetzt nicht
angeht, wird abgehangt

Digitalisierung, Vereinfachung
und Standardisierung vor allem
auf der Fach- und IT-Seite

sind relevante Stellhebel.

Hierbei wird Kiinstliche
Intelligenz eine wesentliche
Rolle spielen.

ottonova
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: , o ],
Entwicklungsstadien beim Einsatz von Ki ottonova

ottonova

Versicherungs-
branche

Visionar

Professional Die gesamte

Praktiker Organisation ist

ot f transformiert. Kl ist
H - . Kl ist im Einsatz )
Experimen Systematische und ein die Unternehmens
. tierer Elnf;.lhr;u:g v}gln }I<I wesentlicher Teil DNA
Kleine Prototypen, geBEEr =&l der Organisation
vereinzelter Einsatz Teil der Unter-.
von Kl nehmensstrategie
(noch) kein nach- Nachhaltiger Nachhaltige

Hangen im ,Proof

haltiger Nut: d =
of Concept” fest altiger Nutzen oder Nutzen und Veranderung des

Kostenvorteil Kostenvorteil Marktes

Quelle: appliedAl

o o ottonova
Einsatz von Kl bei ottonova

2 Beispiele:

* Erkennung Risikovoranfragen
+ Chatautomation
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Kl-gestiitzte Analyse von Voranfragen von Maklern

Was ist das Problem?

« Die Risikoprifer missen jahrlich 15.000
Voranfragen manuell prifen.

« Die Voranfragen enthalten umfangreiche
Krankenakten mit relevanten
Informationen.

Wie setzen wir es um?

« Aufbau einer Stammdatenbank

» Extrahieren von Informationen aus der
Voranfrage und den beigefligten
Unterlagen

Abgleich der extrahierten Informationen
mit den nicht versicherbaren Diagnosen

Erstellung einer zusammenfassenden
Ubersicht und einer Empfehlung fur
unsere Agents

Was ist unser Ziel?

* Zusammenfassen relevanter Informationen
flr die Mitarbeiter

+ Direkte Verbindung zwischen
Zusammenfassung und Dokument

* Zeitersparnis fiir unsere Makler / Einhaltung
der SLAs gegentuber unseren
Vertriebspartnern

Personal information

= Age: 46 (1979-04-23)

+ Gender: male

« BMI: 24.34 (179 cm, 78.0 kg)

* Risk premium BMI: 0

= Profession: xxxx

=« Civil servant: No

+ Broker: Xxxxxxx

+ Multiple insurance request: Yes

Medical information (clustered by similarity)
+ Neurodermitis
Bekannte Neurodermitis, die ausschiieBlich in den Wintermonaten auftritt
Behandl.: bei Bedarf mit normaler Hautpflege und selten mit Protopic-Creme;
Medik.: Protopic-Creme (1 x alle drei Jahre), normale Hautpfiege
Current state: beschwerdefrei

Quelle: RVA 23.04.1979.pdf (pages: 2)

ottonova

Wie messen wir Erfolg?

 Prazision und Sensitivitat der
automatisierten RiVo-Bewertung

« Gesamtzeitersparnis durch
Automatisierung

Inwiefern hilft es?

« Zeitersparnis

* 40 % schnellere Bearbeitung bei
Ablehnungsfallen (80 % des
Gesamtvolumens)

* 60 % schnellere Bearbeitung in
anderen Fallen (20 % des
Gesamtvolumens)

20

Kl-generierte Chatvorschlage

Was ist das Problem?

* Insgesamt steigende Anzahl von Chats
zum Thema Versicherungsschutz

* Hohe Anzahl komplexer Kundenchats zu
Leistungsanfragen

Wie setzen wir es um?

Automatische Kategorisierung von Chats

Kl-gestiitzte Antwortvorschlage fur
Versicherungsanfragen auf Basis von
Stammdaten

Vorgefertigte Textvorlagen

» Moglichkeit, die Antwort vor dem
Absenden zu bearbeiten

« Kontinuierliches Lernen anhand von
Mitarbeiterfeedback

Was ist unser Ziel?

* Wertvolle Zeitersparnis bei der
Beantwortung von Kundenanfragen

* Verbesserung der Einheitlichkeit und
Qualitat der Antworten

1ot o 2o i 2 o i Takgudec?

ottonova

Wie messen wir Erfolg?

Akzeptanzrate von KI-Vorschlagen

Akzeptanzrate von Textvorlagen

Bearbeitungszeit pro Chat-
Themenkategorie vor / nach der
Einflhrung

Bewertung der Chat-Quialitat

Inwiefern hilft es?
» Zeitersparnis durch Wegfall
manueller Tatigkeiten

« Schafft eine Wissensgrundlage fiir
weitere Verbesserungen der
automatisierten Chat-Bearbeitung

21

61



. . GLOBAL SIDE FORUM
| Matthias Schreiber VA BEST PRACTICE

. . . ottonova
Ausblick - von Use Cases zu intelligenten
Wertschopfungsketten
Von punktuellen Modellen zu Agenten:
Kl-Systeme werden zunehmend eigenstandig handeln, planen und Entscheidungen
==  vorbereiten — nicht mehr nur Empfehlungen liefern.
I Vom Experiment zum skalierbaren Setup:
<\ Der Wettbewerbsvorteil liegt nicht im einzelnen Modell, sondern in der Fahigkeit,
P neue Modelle schnell, sicher und compliant produktiv zu machen.
i Vom Prozess zur intelligenten Organisation:
[AIF0 KI wird nicht nur Prozesse automatisieren, sondern sie gestalten — durch adaptive,
0 lernfahige Systeme entlang der gesamten Wertschopfungskette.
22
ottonova

Agenda

3. Ausblick
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ir hi ttono
Wo wollen wir hin? ottonova

2026 2027 2028 2029

e—eperational Excellence -)

Keep Growth Momentum

Insurance reduced to the best — Productleadership ~ °*°""

Self-Services Transparency Guidance

o . o1 .
[c3 Ereignisse Q Cancel Concierge
Bescheinigung X Today
hnreini helf 2
Zahnreinigungen helfen O Hello! What can we do for you?

Oliver  Sara  Matthias o
=X deine Zihne gesund zu halten.

Termin vereinbaren °

R D Vericherunastarte widbis X

2um 30.12.2025 zugestellt.
2 Welche Impfungen werden erstattet

Bestolc Versendex Zugestli 7 Abgedeckte Impfungen
Versicherungsnachweis Expats
Speait iche _
Infor R nded ©  Ichbrauche eine neue Impfung @)
© i o .
gwer tyuiop
10ec .
asdf gh j kI
Wir werden kiinftig mehrere Dokumente: © ottonova
anbieten, Bonstigst du ine andere Contract start
Bescheinigung, wende dich bitte an den & z x cvbnm<@&
Customer Support. o e, D G B W S W =
123 space return

ottonova

©
e o -
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Digitalisierung und Bedurfniswandel erenova

Welche Rolle sollte Ihre Krankenversicherung bei lhrem
personlichen Gesundheitsmanagement einnehmen
[N=1.089; Mehrfachnennung]

Was wiirden Sie sich durch

die Nutzung von digitalen medi-
zinischen Services erhoffen?
[N=1.089; Mehrfachnennung,

bis zu drei Antworten]

Aktiv

+ Berater (18%)

vs + Gesundheitsmanager (16%) - .
Ll - Gesundheitskoordinator (16%) Versicherte wiinschen e Im Notfall schnelle
— g - > . Unterstiitzung
— T sich, dass die Versicherer oo erhalten

eine aktive Rolle als
Bei welchen Gesundheitsthemen benatigten / wiinschen Sie sich Gesund heitspartner l:l@ e Nicht an Offnungs-
OPEN

Betreuung durch Ihre Krankenkasse [N=1.089; Mehrfachnennung] ; und Sprechzeiten
g g einnehmen gebunden zu sein
Akute medizinische Notlage 46%
Medizinische Prévention 43% Verringerte
Nachmedizinischer Bereich (z.B. Pflege, Reha) 39% s D 78% Wartezeit bis zur
Rehabilitation 37% G medizinischen
. Behandlung
Chronische Versorgung 35%

Quelle: Accenture Befragung (2022): Kundenerwartungen und Handlungsimpluse fiir die PKV

Digitalisierung und Bediirfniswandel ottonova

- Standardservices sind gut ausgepragt
Potenzialausschépfung Kundenzentrierung
- ,Gesundwerde”-Services IST-Situation 80% r— i
ist ausreichend- es fehlen aber " 1 i
Innovationen oo | i
—
- Pravention statt Kuration: Gesund : ;
bleiben Services noch viel zu wenig " : I
30% i i
Fazit: PKV’'en noch kein 20% i |
Gesundheitspartner 10 ' !
v ': ¥ \ . W i ) i f A AT

Quelle:Iskender Business Partner
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Empowering healthier, better lives — Pravention ottonova
starken und nachhaltiges Gesundheitsverhalten
fordern

Fundament Fokus Wirkung

Modernes und evidenzbasiertes Konsequenter Fokus Nachhaltiges Gesundheitsverhalten
Health Management auf Pravention etablieren
ottonova als Gesundheitspartner

Empowering healthier, better lives — ottonova

ganzheitliches Gesundheitsmodell

Das ganzheitliche
Gesundheitsmodell
von ottonova
berucksichtigt
verschiedene sich
gegenseitig
beeinflussende
Dimensionen!
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Empowering healthier, better lives — nachhaltige

Verhaltensanderung
Head Hands
Wissen und Handeln und
Einsicht durch Fertigkeiten durch
Content Nutzung von Tools
= =0

Ziel: Ziel: Befahigung

Verstehen zur Umsetzung

warum +LEmpowerment”

Verbindung und

ottonova

<

Heart

Emotion und
Motivation durch
Incentivierung

Ziel: S e e
Aufbau einer
emotionalen

personlicher
Relevanz

Strukturierte Datensammlung bietet weit mehr Moglichkeiten

Versicherer:

Gesundheitshistorie

Diagnosen

Anzahl Arztbesuche inkl.
Facharzte

Impfungen

Gesundheits- /
Praventionsprogramm

* Blutwerte
* Biopsieergebnisse
*  Weitere Loborbefunde

ottonova

Kunde:

Daten zu Vorbelastungen
aus dem familiaren Umfeld
Daten von Fitnesstrackern
oder Smartwatches

Beruf

[

Individuelle Risikoeinschatzung mit gezielt
wirkenden Vorsorgeprogrammen

]
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Herausforderungen ottonova

» Versicherer miissen als Gesundheitspartner wahrgenommen werden, nicht als
Abrechnungsstelle.

* Kunden werden diese Daten nur an einen Partner geben, dem sie zu 100%

Vertrauen vertrauen.

Gesundheit ist allen Menschen wichtig, dennoch muss man Anreize geben,
damit man auf Akzeptanz trifft und die Kunden kontinuierlich mitmachen.

Der Kunde kann frei entscheiden, wie er mit den Ergebnissen umgeht und darf
keine Nachteile haben, wenn er sich unvorteilhaft verhalt.

Freiwilligkeit

Versicherungen diirfen nur Daten speichern, die sie benctigen. Daher ist es
notwendig, dieses Programm auBerhalb der Versicherung zu platzieren.

10 Jahre ottonova — eine (Erfolgs-)Geschichte? oftonova

2015
Grindung Wir sind auf einem guten Weg...

S

2017 2026

Vielen Dank!
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Geschdaftsfuhrer beim PKV-Verband
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Gesundheitspolitik im Wandel:
Welche Auswirkungen hat der
europdische Gesundheitsdatenraum
auf die PKV?

Gesundheitspolitik im Wandel

Welche Auswirkungen hat der europaische
Gesundheitsdatenraum auf die PKV
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Der EHDS ist vielmehr als EIN europaischer Datenraum

Grenziiberschreitende Vernetzung elektronischer
Gesundheitsdaten zur unmittelbaren individuellen

Gesundheitsversorgung, z. B. durch Arzte, Apotheken,

Krankenhauser oder Patienten selbst

Seite 2 Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026

Sekundarnutzung

Nachnutzung verfiigbarer elektronischer
Gesundheitsdaten iiber die individuelle Versorgung
hinaus, z. B. flir Forschung, Innovation, 6ffentliche
Gesundheit oder gesundheitspolitische Entscheidungen

PRIMARNUTZUNG: Gesundheitsdaten dort, wo man sie braucht

Im Spanienurlaub verletzt sich der PKV-Versicherte
Andreas leicht. Per Videosprechstunde konsultiert er
eine Arztin, die ihm ein passendes Medikament per E-
Rezept verschreibt. Andreas kann dies direkt im
Urlaubsort einlésen. Die Verordnung und einen
Apothekenbeleg kann er digital bei seiner PKV
einreichen.

Seite 3 Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026

Auf Geschiftsreise in Deutschland bekommt Francesa
aus Italien plotzlich Herzrasen und Schwindel und
sucht eine Notfallambulanz auf. lhre Arztin kann {iber
ihre Patientenkurzakte relevante Vorerkrankungen,
Medikation und Allergien einsehen und die
Behandlung entsprechend abstimmen.
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Vom Videocall bis zur Apotheke: Der EHDS schafft die Grundlage

EHDS sieht grenz-

liberschreitende J Uber NCPeH sind E-
interoperable \ Rezepte auch im
elektronische ; Ausland abrufbar
Identifizierung vor

Erstattung erfolgt
Uiber gewohnte
Prozesse in
Deutschland

E-Rezept wird in TI- Dispensierdaten werden
Fachdienst eingestellt in den TI-Fachdienst

libertragen, Beleg ist
nicht standardisiert

Seite 4 Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026

Tl wird mit anderen europdischen Systemen vernetzt

£5° NCPeH Deutschland &7  NCPeH Spanien &%  Weitere NCPeH

Die PKV tragt 10% der Kosten fiir den deutschen NCPeH

Seite 5 Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026
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SEKUNDARNUTZUNG: Verpflichtende Datenlieferungen fiir

Forschung und Politik

' 3
Sophie lebt mit Tochter in einem
Ballungszentrum. lhre Gesund-

heitsdaten flieRen in eine Studie

|tlichTuswi|@ngen

zu gesundhei

”ktor 1 ein. Dabei
sich ein fiir sie personlich

relevant fund, Giber den

Seite 6

Ben, PKV-Verband
So konnen wir
die Versorgung
gezielt weiter-

entwickeln.
11

-
Ben‘L!tersucht fiir den PKV-
Verband die Versorgungs- und
Leistungsdaten aus mehreren EU-
Landern. Er analysiert z.B., wie sich
die Arzneimittelversorgung und der
Zugang zu neuen Therapien bei
PKV-Versicherten im Vergleich
entwickeln.

Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026

Laura, Externe
Entscheidungen
brauchen eine
verlassliche
Datengrundlage.

Laura arbeitet fiir das Gesund-

'heitsministerium und untersucht,

wie Privatversicherte bei der
Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum im EU-
Vergleich dastehen. Dafiir nutzt
sie Gesundheitsdaten aus
mehreren europaischen Landern.

Fiir ihre Recherche fragt Laura auch PKV-Daten an

®@0oa

Datenbereitstellungs-
pflicht

Seite 7

Gilt auch
fir die PKV

Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026

Pflicht greift
ab 2029

bei VerstoRR

Signifikante Sanktionen
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Datenanfragen losen umfangreiche Aktivitaten bei der PKV aus

Priifung von Datenanfragen

Einhaltung der Datensparsamkeit

Beriicksichtigung von Widerspriichen

Anonymisierung & Pseudonymisierung

Schutz von Geschaftsgeheimnissen

Sichere Bereitstellung von Daten

Seite 8 Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026

Diverse Branchen sehen Synergien innerhalb sog. Domanen

Domanenstruktur in Deutschland
Warum?

'|- 1. Steuerungs- & Entscheidungshoheit

, = p: 2. Realisierung von Effizienzen
'D’omine.-\)_,‘_.‘. -Domidne
1 EhDareg ~irpugieR | SamiE 3. Politische Sichtbarkeit

PKV-Position

Besonderheiten der PKV-Daten und
Synergien lassen sich nur mit eigener
Domanenstruktur umsetzen.

Seite 9 Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026
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Die PKV gestaltet den EHDS aktiv mit

Mehrwerte ermoglichen

Branchenlosung etablieren

Umsetzungsaufwande reduzieren

Seite 10 Gesundheitspolitik im Wandel | Christian Hilker | 29. September 2026
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Der GLOBAL SIDE Eventkalender.

Bleiben Sie informiert — mit Veranstaltungen far
fachlichen Austausch und aktuellen Einblicken in

die GLOBAL SIDE Produktwelt.

Code scannen und
I nichts mehr verpassen!

Sie mochten mehr Uber unsere Losungen erfahren
und wie wir Sie unterstutzen konnen? Kontaktieren
Sie uns gerne zu einem kostenlosen Assessment:

Markus Schmid Dorian Strasser
Geschaftsfuhrer | Global Side GmbH Geschdftsfuhrer | Global Side GmbH

V‘\
GLOBAL SIDE

Turns complexity into seamless standards

www.globalside.com



