




Ein Dauerbrenner ist und bleibt das Thema Risikostrukturausgleich 
(RSA). Hier hat sich an der grundlegenden Situation nichts geän-
dert: Vorbildlich wirtschaftende Krankenkassen werden just für 
dieses ökonomische Verhalten bestraft, indem sie hohe Zahlungen 
in den Ausgleichsfonds leisten müssen und daher unter Umstän-
den den eigenen Beitragssatz – auch mehrfach – anheben müssen. 
Andererseits können es sich die Empfängerkassen aufgrund dieser 
Zahlungen leisten, selbst auf eigentlich notwendige Beitragsan- 
hebungen zu verzichten.

Ursprünglich dazu geschaffen, Einnahme- und Ausgabenunter-
schiede der gesetzlichen Krankenkassen auszugleichen, die durch 
unterschiedliche Versichertenrisiken wie zum Beispiel Alter, Ge-
schlecht oder Einkommen entstehen, mutierte der RSA im Lauf der 
Jahre mehr und mehr zu einem Verschiebebahnhof im Gesund-
heitswesen. Milliardensummen werden hier bewegt: Im Jahr 2007 
wurden 14,3 Milliarden Euro zwischen den Kassen umverteilt –  
jeder zehnte Euro. Zum Vergleich: Der Länderfinanzausgleich be-
trägt nur halb so viel. Zahler-Kassen sind vor allem die Betriebs-
krankenkassen und somit auch unsere BKK, subventioniert werden 
in erster Linie die Ortskrankenkassen und die Bundesknappschaft, 
aber auch einzelne Ersatz- und Betriebskrankenkassen.

Der RSA, der in seiner jetzigen Form schon kompliziert genug ist, 
orientiert sich an der unterschiedlichen Morbidität der Versicher-
ten der verschiedenen Krankenkassen. Da Morbidität nicht direkt 
messbar ist, sind bisher vor allem die Kriterien Alter, Geschlecht 
und der Bezug einer Erwerbsminderungsrente Grundlage der Be-
rechnungen. In der jüngsten Vergangenheit wurde auch noch die 
Teilnahme an Disease Management Programmen berücksichtigt.

Doch anstatt dieses wettbewerbsfeindliche und kontraproduktive 
System zu entschärfen, sind Reformen geplant, die den bürokra- 
tischen RSA noch weiter aufblähen. Ursprünglich war bereits für 
2007 die Einführung eines morbiditätsorientierten RSA vorgesehen, 
diesen Zeitplan konnten die Politiker allerdings nicht einhalten.  
Im Kompromiss zur Gesundheitsreform einigten sich die Koalitions-
partner darauf, den RSA ab 2009 mit Einführung des geplanten 
Gesundheitsfonds morbiditätsorientiert durchzuführen. Demnach 
werden die Krankenkassen verpflichtet, Daten zu verordneten  
Arzneimitteln und zu Diagnosen regelmäßig – erstmals für das Jahr 
2005 – versichertenbezogen zu erfassen, zu pseudonymisieren 
und an das Bundesversicherungsamt zu liefern.

Eine neue Kostenwelle innerhalb der GKV ist somit programmiert, 
denn es steht zu befürchten, dass unter solchen Umständen  
Krankenhausdiagnosen und Arzneimittelverordnungen zu Kosten-
treibern im Gesundheitswesen werden.

Risikostrukturausgleich

	 2007	 2006

Werte in	 T €	 T €

RSA-Aufwendungen	 271.802	 240.096

Anteil an Gesamtausgaben	 41,9 %	 42,0 %

	

RSA-Aufwendungen

im Verhältnis zu den Gesamtausgaben 2007		

RSA Finanzausgleich	 41,9 %

Ausgaben für Leistungen	 56,2 %

Ausgaben für die Verwaltung	 1,1 %

Ausgaben für Sonstiges	 0,8 %
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Basisthemen 2007
Mit wertvollen Tipps rund um die Gesundheit haben wir unseren 
Kunden ein abwechslungsreiches Basisthemenpaket geschnürt. 
Die Basisthemen werden bundesweit von unseren Geschäftsstellen 
– zum Teil mit Aktionen in den Werken und Niederlassungen –  
umgesetzt. Außerdem platzieren wir Artikel in den Mitarbeiter- 
zeitungen und elektronischen Medien vor Ort. Die Themen im  
Einzelnen:

Fit und Vorbild ohne Rauchen
Das Thema „Rauchen“ begleiten wir kontinuierlich seit langer Zeit. 
Es ist und bleibt ein Dauerbrenner, nicht nur innerhalb des Unter-
nehmens, das offiziell seit 1. Juli 2007 rauchfrei ist – jedenfalls  
in geschlossenen Räumen. In vielen Bundesländern wurden Rauch-
verbote für öffentliche Gebäude und Gaststätten erlassen, aller-
dings bröckeln diese Restriktionen vielerorts schon wieder. Die 
Raucher bzw. die Zigarettenindustrie verfügen ganz offensichtlich 
trotz aller gesetzlichen Beschränkungen immer noch über eine 
starke Lobby. Doch zurück zur BKK: Wir unterstützen unsere Ver-
sicherten dabei, sich vom Nikotin unabhängig zu machen, indem  
wir uns beispielsweise an den Kosten qualitätsgesicherter Nicht-
raucherkurse beteiligen, die zum Teil auch in den Betrieben der 
Daimler AG stattfinden. Außerdem geben wir aufhörwilligen Rauchern 
vielfältiges Informationsmaterial an die Hand. Denn: zum Aufhören 
ist es nie zu spät. Die Gesundheit gewinnt in jedem Fall.

Sicher in den Urlaub – mit unseren Extras
Ebenfalls ein Thema, das immer „geht“: Urlaub. Jeder freut sich auf 
die sprichwörtlich schönste Zeit des Jahres. Und wir als BKK wollen 
unseren Teil dazu beitragen, dass unsere Versicherten ihre Ferien 
von Anfang an genießen können. Das fängt an bei einer wohl 
durchdachten Urlaubsvorbereitung. Hier kommen unsere Daimler 
BKK Komfort Zusatzleistungen ins Spiel. Zum damaligen Zeitpunkt 
haben wir unsere Kunden noch daran erinnert, wie wertvoll der 
Abschluss einer privaten Auslandsreise-Krankenversicherung ist, 
will man sich vor entgangener Urlaubsfreude schützen. Sie kommt 
für Kosten auf, die keine gesetzliche Krankenkasse übernehmen 
darf (z. B. medizinisch erforderlicher Rücktransport). Mittlerweile 
brauchen sich unsere Versicherten um diesen Punkt ihrer Urlaubs-
Checkliste keinerlei Gedanken mehr zu machen, denn sie sind  
automatisch versichert. Siehe auch Seite 15.

Themen und Aktionen
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Steigen Sie ein in unsere Komfortklasse
Diese Einladung der besonderen Art haben wir im September 2007 
an unsere Kunden gerichtet – selbstverständlich gilt dieses An- 
gebot auch weiterhin, denn wir wollen mit qualitativ hochwertigen, 
sinnvollen Zusatzleistungen für unsere Versicherten da sein und 
uns auf diese Weise am Markt von den Mitbewerbern differenzieren. 
Unter dem Markenzeichen Daimler BKK Komfort können interes-
sierte Versicherte aus einer umfangreichen Palette an freiwilligen 
Zusatzleistungen wählen. Diese „Extras“ sind quasi serienmäßig 
und kosten den Kunden keinen zusätzlichen Beitrag. Diese Leistun-
gen erbringen wir freiwillig, ohne dass uns der Gesetzgeber dazu 
verpflichtet. Im Wettbewerb unter den Krankenkassen spielen die-
se freiwilligen Leistungen eine immer größere Rolle. Bei der Frage, 
für welche Kasse sich ein Kunde entscheidet, sind sie maßgeblich 
beteiligt.

100 pro aktiv
Wir belohnen unsere Versicherten, wenn sie sich gesundheits- 
bewusst verhalten. Zu diesem Zweck haben wir unser Bonuspro-
gramm „100 pro aktiv“ aufgelegt, das zum Jahreswechsel  
2007/ 2008 das Vorläufermodell Fitmach Bonus abgelöst hat.  
Es funktioniert ganz einfach: Innerhalb eines Jahres sind je nach 
Alter und Geschlecht verschiedene Maßnahmen aus den drei  
Rubriken „Pflicht erfüllt“, „Richtig fit“ und „Ordentlich vorgesorgt“ 
zu erfüllen. Dabei geht es zum Beispiel um Früherkennungsunter- 
suchungen, Impfungen, sportliche Aktivitäten, betriebliche Ge-
sundheitsförderung oder auch die Teilnahme an BKK-Aktivwochen. 
Wenn alle Voraussetzungen erfüllt sind, kann sich der Kunde  
über einen Bonus von 100 € freuen.

150000. Mitglied
Wir wachsen unaufhörlich, der Mitgliederzustrom setzt sich unge-
bremst fort dank verstärkter Akquisebemühungen in den Betrieben 
vor Ort. Im Mai 2007 haben wir eine damals beinahe unglaublich 
erscheinende Schallmauer durchbrochen. Im Werk Mannheim 
konnten wir nämlich das 150.000. Mitglied begrüßen. Genau ein 
Jahr zuvor hatten wir in Untertürkheim die 140.000-Marke „ge-
knackt“. Stetig steigende Mitgliederzahlen sind der beste Beweis, 
dass unser Angebot aus gesetzlichen Leistungen für die ganze  
Familie kombiniert mit sinnvollen, attraktiven Zusatzleistungen zum 
günstigen Preis ankommen, kompetente Beratung und erstklas-
siger Service inklusive. Übrigens haben wir inzwischen längst die 
Marke von 160.000 Mitgliedern überschritten. Und ein Ende ist 
nicht in Sicht.

Neuer Internetauftritt
Übersichtlich, benutzerfreundlich, servicestark – so präsentiert 
sich seit Dezember 2007 unser neuer Internetauftritt, den wir  
komplett überarbeitet haben und der damit hoffentlich den Anfor-
derungen möglichst vieler Internetnutzer gerecht wird. Hier ein 
paar Highlights im Überblick: Der Aufbau ist übersichtlich, viele 
Bilder machen Appetit darauf, in den einzelnen Seiten zu blättern. 
In der linken Menüleiste finden sich zehn Themen mit je sechs  
Unterrubriken. In einer Kontaktbox können Kunden per E-Mail eine 
allgemeine Frage an uns oder unser Gesundheitstelefon Infomed 
richten – wir antworten per E-Mail oder rufen zurück, je nach Kun-
denwunsch. Außerdem kann dort unser monatlicher Newsletter 
abonniert werden. Unser Geschäftsstellenfinder spürt in Sekunden-
schnelle die Geschäftsstelle auf, die für den Kunden am einfachs-
ten zu erreichen ist. Dazu braucht er lediglich eine Postleitzahl  
einzugeben. Unter dem Stichwort FAQ haben wir einen Katalog an 
Fragen und Antworten rund um unsere BKK hinterlegt. In unserer 
Download-Box liegen Anträge und Broschüren zum Herunterladen 
bereit.

Beibehalten haben wir unseren passwortgeschützten, geschlos-
senen Bereich, in dem Kunden eine Vielzahl zusätzlicher Funktionen 
und Zusatzleistungen nutzen können. Von diesen Vorteilen sollen 
ausdrücklich nur unsere Versicherten und das Unternehmen  
profitieren können, daher ist hier ein Einloggen mit individuellen 
Zugangsdaten erforderlich.

Selbstverständlich ist unser Internetauftritt barrierefrei, Menschen 
mit motorischen Einschränkungen können die Seite ohne Maus 
nutzen. Der Auftritt ist über einen Screenreader bedienbar,  
mit einem solchen Bildschirmleseprogramm können auch Seh- 
behinderte und Blinde das Internet nutzen.
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Rabattverträge für Arzneimittel
Auch 2007 haben wir unsere Kunden wieder über die Vorteile auf-
geklärt, die zuzahlungsfreie Arzneimittel mit sich bringen. Denn 
auch bei einem so sensiblen Thema wie der Gesundheit spielt das 
Preisbewusstsein der Versicherten eine immer größere Rolle.  
Diesem Verbraucherverhalten kommen wir entgegen, indem wir 
mit der Pharmaindustrie Rabattverträge für ausgewählte Arznei-
mittel abschließen.

Von derartigen Verträgen profitieren Krankenkassen und Versicher-
te gleichermaßen: Unsere BKK bekommt für die Produkte, für  
die der Vertrag gilt, einen Preisnachlass. Und für die Versicherten 
entfällt häufig die gesetzlich vorgesehene Zuzahlung.

Dass die Qualität bei Rabattverträgen stimmen muss, ist für uns 
selbstverständlich. Wir haben einen Vertrag mit der Novartis-Grup-
pe geschlossen, dazu gehören so namhafte Arzneimittelhersteller 
wie Hexal, Sandoz und 1A-Pharma. Hexal zum Beispiel ist als einer 
der größten deutschen Generika-Hersteller Marktführer und über 
eine breite Produktpalette in allen wichtigen Therapiegebieten ver-
treten. Generika sind Nachahmerprodukte von Original-Präparaten, 
deren Patentschutz abgelaufen ist. Sie können weitaus preisgüns-
tiger als Originale angeboten werden, weil der Hersteller für sie 
keine Grundlagenforschung betreiben muss.

Eine einwandfreie Qualität ist gewährleistet, denn wie jedes Arz-
neimittel werden auch Generika vom Bundesinstitut für Arzneimit-
tel und Medizinprodukte für den Markt zugelassen. Voraussetzung 
für die Zulassung ist die therapeutische Gleichwertigkeit mit dem 
Originalpräparat.

Wahltarife
Die aktuelle Gesundheitsreform eröffnete den gesetzlichen Kran-
kenkassen Handlungsspielraum, ihren Versicherten individuelle 
Tarife anzubieten. Der Gesetzgeber ließ sich dabei von dem  
Gedanken leiten, dass auf diese Weise der Wettbewerb unter den 
Kassen belebt werden sollte, was wiederum den Versicherten  
zugute kommen soll. Gerne haben wir diesen Handlungsspielraum 
im Interesse unserer Kunden genutzt und vier Wahltarife ent- 
wickelt, die im Juli 2007 in Kraft getreten sind. Dabei haben wir 
das Ziel verfolgt, attraktive und vor allem einfache, leicht hand-
habbare Tarife anzubieten, deren Nutzen vom Kunden auf Anhieb  
verstanden wird.

Beitragsrückerstattung
Bereits in der Vergangenheit hatten wir freiwillig Versicherten  
angeboten, sich einen Teil ihrer gezahlten Beiträge zurückzuholen, 
wenn sie im Laufe eines Jahres – von fest umschriebenen Ausnah-
men abgesehen – keine Leistungen in Anspruch genommen haben. 
Diesen Tarif bieten wir auch weiterhin an und haben ihn auf die 
Pflichtversicherten ausgeweitet. Wenn Versicherte innerhalb eines 
Jahres keine Leistungen in Anspruch nehmen außer solchen zur 
Vorsorge, Gesundheitsförderung, Schutzimpfungen sowie ärztliche 
Behandlungen, die kein Rezept nach sich ziehen, erstatten wir  
ihnen einen Monatsbeitrag. Maximal zwei Leistungen, die fest um-
schrieben sind und nicht den oben genannten Kriterien entsprechen, 
kann der Versicherte nutzen, ohne seinen Anspruch auf eine  
Erstattung zu verlieren, der Betrag verringert sich dann allerdings. 
11.720 Versicherte nutzen bisher die Möglichkeit der Beitrags- 
erstattung.

Selbstbehalttarif
Kunden, die sich für den Selbstbehalttarif bei gleichzeitiger Kosten-
erstattung entscheiden, erhalten im Voraus eine Prämie von 300 €. 
Im Gegenzug kommen sie für Leistungen bis zu maximal 400 € 
selbst auf. 

Hausarzttarif
Beim regional angebotenen Hausarzttarif verpflichtet sich der Ver-
sicherte, im Krankheitsfall immer zunächst den Hausarzt aufzu- 
suchen, der als Lotse fungiert, indem er die Behandlung steuert und 
koordiniert. Als Prämie erhält der Versicherte dafür von uns einen 
Befreiungsausweis für die Praxisgebühr. Gegen Vorlage des Aus-
weises beim Hausarzt entfällt die Praxisgebühr. Für diese spezielle 
Form der Versorgung ist ein Vertrag zwischen uns und den Haus-
ärzten in den einzelnen Regionen in Deutschland erforderlich. 
Noch nicht überall sind entsprechende Verträge zum Abschluss 
gekommen, im Raum Baden-Württemberg zum Beispiel dauern 
unsere Bemühungen noch an. Verträge sind allerdings in Bremen, 
Niedersachsen, Bayern, Hessen, Nordrhein und Rheinland-Pfalz 
unter Dach und Fach. 11.710 Versicherte haben sich bereits in einen 
entsprechenden Tarif eingeschrieben.

DMP-Wahltarif
Teilnehmer eines so genannten Disease Management Programms 
(DMP) bekommen eine Prämie von 40 €, die der Praxisgebühr für 
ein Jahr entspricht. DMP sind spezielle Programme zur Behandlung 
chronischer Krankheiten wie zum Beispiel Diabetes, Asthma,  
koronare Herzkrankheit, Brustkrebs und chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung. Wir bieten solche strukturierten Behandlungs-
programme unter dem Markenzeichen „BKK MedPlus“ an. 
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Betriebliche Gesundheitsförderung

Auch das Jahr 2007 haben wir wieder dazu genutzt, das Unter- 
nehmen im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements 
zu unterstützen. 

Im Anschluss an unseren ersten Gesamtgesundheitsbericht 2006 
haben wir 2007 einen um zusätzliche Standorte erweiterten,  
umfassenden Konzern-Gesundheitsbericht erstellt. Der Bericht gibt 
einen Überblick über die Verteilung verschiedener Haupterkran-
kungsarten in allen Werken der Daimler AG und lässt so eine Art 
Krankheitspanorama entstehen, das Vergleiche zur Kraftfahrzeug-
branche (Benchmark) und zu den Bundesländern mit einbezieht. 
Daten von rund 50.000 Beschäftigten, die bei uns versichert sind, 
liegen den Berechnungen zugrunde. Der Datenschutz genießt  
dabei selbstverständlich absolute Priorität, so dass Rückschlüsse 
auf Einzelpersonen unmöglich sind. Es handelt sich um eine  
systematische, anonymisierte Analyse des Krankheitsgeschehens  
im Unternehmen. Unser Ziel ist es, diesen Gesamtbericht jährlich 
zu erstellen, um die Entwicklung des Krankheitsgeschehens  
beobachten und interpretieren zu können. 

Neben dem Gesamtbericht haben wir auch wieder detaillierte Ein-
zelberichte für Werke, Niederlassungen und Logistikcenter erstellt. 
Sie sind an die speziellen Bedingungen vor Ort angepasst und  
brechen Daten auf Center-, Abteilungs- und Kostenstellenebene 
herunter. Im Jahr 2007 konnten wir 25 Berichte herausgeben –  
insgesamt flossen in diese Auswertungen Daten von über 60.000 
Versicherten ein. Damit leistete die BKK erneut einen wesentlichen 
Beitrag zu einem ganzheitlichen und bedarfsorientierten betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement. 

Das Gesamtvolumen der Ausgaben im Bereich Gesundheitsför- 
derung beläuft sich 2007 auf rund 1,2 Mio. €. Verteilt auf alle  
BKK–Versicherten ergibt das einen Wert von 4,85 € je Versicher-
ten und Jahr und liegt damit erneut weit über dem Durchschnitt 
des vorgegebenen Richtwertes von 2,74€. 

Im Berichtsjahr haben wir das Daimler BKK Rückenprogramm  
gemeinsam mit externen Gesundheitspsychologen weiterentwickelt. 
Zum Programm gehört nun u. a. ein „Workbook“, das die Teilneh-
mer motivieren soll, sich noch intensiver mit dem eigenen Gesund-
heitsverhalten auseinander zu setzen, sich individuelle Gesund-
heitsziele zu setzen und damit auch über das Programm hinaus an 
der eigenen Gesundheit zu arbeiten. Bis 2009 werden wir gemein-
sam mit dem Bereich Health & Safety dieses erfolgreiche und  
in seiner Qualität außergewöhnliche Rückenprogramm an allen 
großen Standorten anbieten. 

Nach der vielversprechenden Evaluation des Pilotmodells zur  
betrieblichen Gesundheitsförderung an den Standorten Wörth,  
Germersheim und Hamburg hat der Verwaltungsrat der BKK  
beschlossen, ein ähnliches Modell für alle Werke, Niederlassungen 
und Logistikcenter anzubieten. In enger Abstimmung mit der Uni-
versität Stuttgart entwickelte unsere BKK ein Wettbewerbsmodell, 
das die betriebliche Gesundheitsförderung der von der BKK am 
besten eingestuften Standorte finanziell belohnt. Dabei muss der 
ausgeschüttete Bonus in den Folgejahren wieder für die betrieb-
liche Gesundheitsförderung am Standort eingesetzt werden. Mit 
diesem bundesweit einzigartigen Programm treibt die Daimler BKK 
langfristig das Thema Gesundheitsförderung im Unternehmen  
voran.

Betriebsservice
Neben günstigen Beiträgen und damit verbundenen Einsparungen 
bei den Lohnnebenkosten wollen wir für das Unternehmen weiteren 
Zusatznutzen erbringen. Wir unterstützen die Personalbereiche  
in sämtlichen Fragen der Sozialversicherung. Die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter unseres Bereichs Betriebsservice sind hier die 
kompetenten Ansprechpartner für das Unternehmen.

Wir beraten und betreuen die Personalbereiche der Daimler AG 
rund um das Thema „Sozialversicherung“. Unser Ziel ist es, Ent-
scheidungshilfe in allen wichtigen Fragen zu geben.

In einer Reihe von Veranstaltungen mit vielen hundert Teilnehmern 
haben wir uns an Auszubildende, Personalbetreuer und Entgelt- 
abrechner gewandt. Wir haben Workshops, Veranstaltungen zum 
Jahreswechsel und Informationen zu Einzelthemen wie zum Bei-
spiel „Ferienjobs, Beschäftigung in der Elternzeit, geringfügige  
Beschäftigungsverhältnisse“ angeboten. Außerdem haben wir im 
Jahr 2007 unsere mehrtägigen Seminare „Grundlagen der  
Sozialversicherung“ durchgeführt.

Für eine große Zahl an Aushilfsbeschäftigungen haben wir ge- 
prüft, welche Beiträge zu zahlen sind und sich daraus ergebende 
Rückfragen beantwortet. Dabei handelt es sich um eine reine  
Serviceleistung für unseren Arbeitgeber.

Unser Engagement im und für den Konzern
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Einzug der Gesamt-Sozialversicherungsbeiträge
Unsere durch das Krankenversicherungsgeschäft gegebene Nähe 
und die daraus entstandenen Kontakte zu den Arbeitgebern und 
freiwilligen Mitgliedern machen es für die Renten-, Arbeitslosen- 
und Pflegeversicherung interessant, uns zu beauftragen, gegen 
Erstattung anfallender Verwaltungskosten auch deren Beiträge 
einzuziehen und weiterzuleiten. Das umfasst auch die Beitreibung 
von Rückständen in den genannten Versicherungszweigen.  
Dieses Aufgabenfeld hat bereits im Jahr 2003 vom Volumen her  
die Milliardengrenze überschritten.

Im Jahr 2007 wurden für die genannten Zweige der Sozialver- 
sicherung folgende Beträge eingezogen (bei den Vorjahreswerten 
ist zu beachten, dass die neue, frühere Fälligkeit zu vorgezogenen, 
höheren Einnahmen geführt hat):

		

Umlage von Arbeitgeberaufwendungen
Bereits seit vielen Jahren besteht für kleinere Arbeitgeber die  
Verpflichtung, ihre Kosten im Bereich der Entgeltfortzahlung im 
Krankheitsfall (U1) und bei Mutterschaft (U2) der Beschäftigten  
bei Umlagekassen zu versichern. Durch eine Gesetzesänderung 
zum 1. Januar 2006 sind jetzt alle Betriebe verpflichtet, am  
Umlageverfahren bei Mutterschaft (U2) teilzunehmen.

Seit 2006 bieten wir eine qualitativ hochwertige und kostengüns-
tige Umlagekasse für die Arbeitgeber. Folgende Umlagebeträge 
haben wir im Berichtsjahr eingenommen:

U1 (Beitragssatz 1,1 %): 	 2.100 T €
U2 (Beitragssatz 0,10 %): 	 4.500 T €

Beiträge für

	 2007	 2006

Werte in	 T €	 T €

Rentenversicherung	 1.014.200	 988.600

Arbeitslosenversicherung	 210.600	 322.800

Pflegeversicherung	 70.600	 72.100

Gesamt	 1.295.400	 1.383.500



Ersatzansprüche des Unternehmens aus der Entgeltfort- 
zahlung
Als freiwillige Auftragsleistung für die Daimler AG machen wir  
Ersatzansprüche aus der Entgeltfortzahlung bei entschädigungs-
pflichtigen Unfällen (meist Verkehrsunfällen) gemeinsam mit  
den Ersatzansprüchen unserer BKK geltend und ziehen sie ein.

Das Unternehmen hat durch diesen Service erheblich höhere Ein-
nahmen, als wenn es seine Ansprüche selbst verfolgte, denn wir 
verfügen hier über die besseren Informationen. Der Datenschutz 
ist dabei selbstverständlich gewährleistet.

Gleichzeitig ergeben sich dadurch Arbeitseinsparungen bei unseren 
Trägerunternehmen.

Unsere Tabelle zeigt, welche Ersatzansprüche des Unternehmens 
aus der Entgeltfortzahlung wir eingezogen und weitergeleitet haben.

Betriebskrankenkassen im Unternehmen e.V.
„BKK im Unternehmen“ heißt ein 2005 gegründeter Verein, der  
die Interessen geschlossener Betriebskrankenkassen vertritt.  
Traditionelle Betriebskrankenkassen sind der Ursprung der heutigen 
gesetzlichen Krankenversicherung.

Ihre enge Betriebsbezogenheit ist das besondere Markenzeichen 
traditioneller Betriebskrankenkassen. Dieses Geschäftsmodell hat 
bis heute nichts an Attraktivität für die Versicherten und die Träger-
unternehmen verloren, spielen doch Kundenbindung, Differenzie-
rung am Markt und klares Markenprofil im Wettbewerb eine immer 
wichtigere Rolle. Im Hinblick auf den für 2009 angekündigten  
Gesundheitsfonds mit staatlich verordneten einheitlichen Beitrags-
sätzen wird die Bedeutung dieser Aspekte sogar noch zunehmen.

Mit dem Verein „Betriebskrankenkassen im Unternehmen e.V.“ 
haben deshalb die traditionellen Betriebskrankenkassen namhafter 
Unternehmen (u. a. BMW, Beiersdorf, Daimler, Merck, RWE, Würth) 
erstmals ihre eigene Interessenvertretung organisiert. Unsere 
Daimler BKK ist als Gründungsmitglied von Anfang an dabei. Ziel 
des Vereins, dessen Mitgliedskassen die Interessen von fast einer 
Million Versicherter wahrnehmen, ist es, die politische Positionie-
rung traditioneller Betriebskrankenkassen gegenüber Politik, Ver-
bänden und Wirtschaft zu stärken, die Zusammenarbeit mit den 
Trägerunternehmen zu unterstützen sowie Kooperationen zwischen 
traditionellen Betriebskrankenkassen zum Nutzen der Versicherten 
zu fördern.

Die Vielzahl erfolgreicher traditioneller Betriebskrankenkassen  
sowohl mittelständischer Firmen als auch von Großunternehmen 
ist ein Beweis dafür, dass sie von Arbeitnehmern und Arbeitgebern 
gleichermaßen geschätzt werden. Durch die direkte Betreuung  
am Arbeitsort verfügen die traditionellen Betriebskrankenkassen 
über eine größtmögliche Nähe zu ihren Mitgliedern. Das sorgt für 
eine einzigartige Kundenbindung, wie Marktanteile von über 90 % 
in vielen Betrieben zeigen. In den Trägerunternehmen gelten sie  
als bevorzugter Partner im Bereich des betrieblichen Gesundheits-
managements, das angesichts älter werdender Belegschaften  
immer wichtiger wird.

Weitere Informationen über den Verein im Internet unter  
www.bkkimunternehmen.de

Ersatzansprüche des Unternehmens aus der Entgeltfortzahlung

	 2007	 2006

Werte in	 €	 €

Daimler AG	 897.191	 1.049.899

EvoBus GmbH	 85.212	 77.991

Daimler Ludwigsfelde GmbH	 15.324	  7.748

Gesamt	 997.727	 1.135.638
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Jeder Mensch kann von einem Tag auf den anderen auf Pflege  
angewiesen sein. Solch eine tragische Situation lässt sich nicht  
vorausahnen, aber man kann in gewisser Weise Vorsorge treffen. 
Aus diesem Grund wurde 1995 die soziale Pflegeversicherung ein-
geführt, die zum 1. Juli 2008 ihre erste große Reform seit Bestehen 
erlebt hat. Das Gesetz sieht verbesserte Leistungen für Pflegebe-
dürftige, mehr Entlastung für pflegende Angehörige sowie schärfere 
Kontrollen für Pflegeeinrichtungen vor. Zur Finanzierung der  
Reform wurde der Beitragssatz um 0,25 auf 1,95 % angehoben,  
Kinderlose zahlen 2,2 %.

Für unsere Versicherten sind wir Ansprechpartner in allen Fragen 
rund um die Pflegeversicherung. Dabei ist es unser erklärtes Ziel, 
dafür Sorge zu tragen, dass eine qualitativ hochwertige Pflege  
gewährleistet wird.

Angesichts der demographischen Entwicklung kommt der Pflege-
versicherung als fünfter Säule des sozialen Sicherungssystems  
in Deutschland eine immer größere Bedeutung zu. Seit Schaffung 
dieses Versicherungszweiges ist die Zahl der pflegebedürftigen 
Menschen kontinuierlich gewachsen. Und dieser Trend setzt sich 
fort, denn die Menschen leben immer länger. Das Statistische  
Bundesamt geht von einer um rund sechs Jahre höheren Lebens-
erwartung von Neugeborenen im Jahr 2050 aus. Entsprechend der 
längeren Lebenserwartung steigt die Zahl der älteren Menschen 
absolut und in Verbindung mit einer abnehmenden Geburtenrate 
auch ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung. So steigt die Zahl  
der über 60-Jährigen von zurzeit 19,9 Millionen auf 27,7 Millionen 
Menschen; ihr Anteil an der Gesamtbevölkerung steigt von 24,1  
auf 35,2 Prozent. Entsprechend wird auch die Gruppe der pflege-
bedürftigen Menschen zunehmen.

Von den derzeit 2,1 Millionen pflegebedürftigen Menschen in 
Deutschland (das entspricht etwa der Einwohnerzahl Hamburgs)  
leben 1,4 Millionen zu Hause oder in ihren Familien. Sie verlassen 
sich darauf, dass Freunde oder Angehörige sich um die Pflege  
kümmern, häufig ohne Bezahlung und soziale Absicherung. Die 
Alternative, eine professionelle Pflege zu Hause, können sich nur 
die wenigsten leisten.

Die rund 700.000 Männer, Frauen und Kinder, die in Pflegeheimen 
untergebracht sind, sind erst recht auf die Leistungen der Pflege-
versicherung angewiesen, weil die Kosten für eine gute Pflege so 
hoch sind, dass sie mit einer normalen Rente nicht bezahlt werden 
können.

Leistungen der Pflegeversicherung sind die häusliche und die sta-
tionäre Pflege. Ambulante Leistungen werden durch professionelle 
Pflegekräfte erbracht oder durch die Zahlung von Pflegegeld an 
Privatpersonen abgegolten. Leistungen der stationären Pflege sind 
pflegebedingte Aufwendungen, Kosten der medizinischen Behand-
lungspflege und der sozialen Betreuung. Der Leistungsumfang  
richtet sich nach der jeweiligen Pflegestufe und der Höhe der Heim-
kosten.

Eine sozialpolitisch wichtige Leistung ist die soziale Absicherung 
derjenigen, die zum Beispiel ihre Familienangehörigen unentgelt-
lich pflegen und die in vielen Fällen dafür ihre Arbeit teilweise oder 
ganz aufgeben. Durch die Zahlung von Beiträgen zur Rentenver- 
sicherung wird sicher gestellt, dass diese Pflegepersonen keine 
Nachteile in ihrer Alterssicherung hinnehmen müssen. Bundesweit 
wurden 2007 für mehr als 450.000 Pflegepersonen rund 900 Mio. 
Euro gezahlt. Über 90 % der rentenversicherungspflichtigen Pflege-
personen sind Frauen.

Pflegeversicherung



Mit dem so genannten „Kinderberücksichtigungs-Gesetz“ wurde  
zu Beginn des Jahres 2005 ein Beitragszuschlag für Kinderlose  
zwischen 23 und 65 Jahren eingeführt. Damit wurde ein Urteil des 
Bundesverfassungsgerichts von 2001 umgesetzt; das Gericht hatte 
entschieden, dass die Vorschriften der Pflegeversicherung, nach 
denen Eltern und Kinderlose den gleichen Beitragssatz zahlen, mit 
dem Grundgesetz unvereinbar seien.

Einnahmen und Ausgaben der Pflegekassen werden in der gesetz-
lichen Pflegeversicherung vollständig ausgeglichen. Einen even- 
tuellen Überschuss der Einnahmen müssen wir in den bundesweiten 
Ausgleichsfonds abführen. Die gesetzlich vorgeschriebene Rück- 
lage in Höhe einer halben Monatsausgabe und Betriebsmittel bis zu 
einer Monatsausgabe bleiben als Vermögen bei den Pflegekassen.

Pflegekassen, deren Einnahmen zur Finanzierung ihrer Ausgaben 
nicht ausreichen, erhalten aus dem Ausgleichsfonds Zahlungen in 
entsprechender Höhe.

Rechnungsergebnisse Daimler BKK-Pflegekasse

	 2007	 2006

Werte in	 T €	 T €

Einnahmen	 76.029	 70.881

Ausgaben	 17.232	 16.463

Zahlungen an den Ausgleichsfonds	 58.492	  59.266

Überschuss der Ausgaben/Einnahmen	 305	 -4.848
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Selbstverwaltung



Verwaltungsrat
Das Sozialgesetzbuch sieht vor, dass der Verwaltungsrat die Auf-
gaben der Selbstverwaltung wahrnimmt. Unserem Verwaltungsrat 
gehören 15 Versichertenvertreter und fünf Arbeitgebervertreter  
an. Nach unserer Satzung wechselt der Vorsitz im Verwaltungsrat  
jährlich zwischen einem Versicherten- und einem Arbeitgeber- 
vertreter (alternierender Vorsitz). Die Vorsitzenden werden in der 
konstituierenden Sitzung gewählt.
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Zu den wichtigsten Tätigkeiten dieses ehrenamtlichen  
Gremiums gehören:

»	� die Satzung und sonstiges autonomes Recht zu beschließen,
»	� alle Entscheidungen zu treffen, die für unsere Betriebskranken-

kasse grundsätzliche Bedeutung haben,
»	� unsere Betriebskrankenkasse gegenüber dem Vorstand zu  

vertreten,
»	� den vom Vorstand vorgelegten Haushaltsplan festzustellen,
»	� die Jahresrechnung unserer Betriebskrankenkasse abzunehmen 

und
»	� den Vorstand zu entlasten.

Der Verwaltungsrat ist auch für unsere BKK-Pflegekasse zuständig.

Jürgen Coors

Daimler AG  
Werk Bremen 
alternierender 
Vorsitzender

Matthias Baur

Daimler AG  

Zentrale Stuttgart

Georg-Dieter Bell

Daimler AG  

Werk Untertürkheim

Klaus-Dieter Blume

Mercedes-Benz  
Ludwigsfelde GmbH

Michael Brecht

Daimler AG  
Werk Gaggenau

Joachim Büsselmann

Daimler AG  
Werk Hamburg

Robert Heimrich

Daimler AG  

Werk Kassel

Kurt Lehmann

EvoBus  

GmbH Ulm

Gunther Magura

Daimler AG  

Zentrale Stuttgart

Gabriele Müller

Mercedes-Benz  
Vertriebsgesellschaft 

mbH Leipzig

Ulrich Ruth

Entwicklung MBC 

Sindelfingen

Thomas Spohr

Daimler AG  

Werk Sindelfingen

 

Elke Tönjes-Werner

Daimler AG  

Werk Bremen

Paul Vasold

Daimler AG  

Niederlassung Hannover

Edgar Weidenauer

Daimler AG  

Werk Mannheim

Dr. Hans-Jürgen Bartel

Daimler AG  

Zentrale Stuttgart 

alternierender  

Vorsitzender

Uwe Braun

Daimler AG  

Werk Bremen

Albert Knab

Daimler AG 

Werk Sindelfingen

Dr. Eckhard Kreßel

Daimler AG  

Zentrale Stuttgart

Klaus Vetter

EvoBus GmbH  

Zentrale Stuttgart

Unser Verwaltungsrat (Stand 30.06.2008)
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Personalstand
Die Daimler AG stellt als Trägerunternehmen unser Personal.  
85 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren am 1. Januar 2008 in 
der Zentrale in Bremen beschäftigt, davon 25 in Teilzeit. In den 
bundesweit 22 Geschäftsstellen waren 120 Angestellte tätig,  
davon 28 in Teilzeit.

Ausbildung
Die Ausbildung des Nachwuchses ist uns ein besonderes Anliegen. 
Im vergangenen Jahr bereiteten sich neun Auszubildende auf den 
Beruf des „Sozialversicherungsfachangestellten“ vor. Damit betrug 
die Ausbildungsquote 5,1 %.

Qualifizierung
2007 haben wir auf Basis unseres Qualifizierungs- und Personal-
entwicklungskonzeptes weitere Weiterbildungsmaßnahmen durch-
geführt. Diese Maßnahmen sind auf den individuellen Bedarf un-
serer Mitarbeiter sowie auf unsere Unternehmensziele ausgerichtet 
und finden zum Teil in Zusammenarbeit mit externen Trainern statt. 
Die Teilnehmer werden damit optimal auf Serviceorientierung im 
Umgang mit Kundenwünschen vorbereitet.

Ziel bleibt es, das Qualifikationsniveau und die hohe Motivation 
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erhalten und weiter 
auszubauen. Der Anspruch unserer Kunden an die fachliche  
Beratung und Servicequalität soll erfüllt oder sogar übertroffen  
werden.

  

Organisation

Daten Personalstand

Stand: 01. Januar 2008

Zentrale in Bremen	 85 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

	 davon 25 in Teilzeit

Geschäftsstellen	 22 Geschäftsstellen bundesweit

	 120 Angestellte

	 davon 28 in Teilzeit

Auszubildende	 9 Azubis 2007

	 Ausbildungsquote = 5,1 %
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Vorstand

Versichertenservice
Leistungen

Sekretariat Sekretariat

Arzneimittelberatung

GS B-Potsdamer Platz

GS Ludwigsfelde

GS Düsseldorf

GS Köln

GS Kassel

GS Gaggenau

GS Rastatt

GS ES-Mettingen

GS Stuttgart-Untertürkheim

GS Sindelfingen Geb. 24

GS Sindelfingen-MTC

GS München

GS Neu-Ulm

GS Germersheim

GS Hamburg

Gesundheits- und 
Versorgungsmanagement 

Marketing/
Öffentlichkeitsarbeit 

Sekretariat
(Bremen und Stuttgart)

Bekämpfung v. Fehlverhalten 
im Gesundheitswesen

Controlling/Revision/
Datenschutz

Krankenhausmanagement

Pflegeversicherung

Zahnbehandlungen

Hauptverwaltung

GS Wörth

GS Berlin

GS Bremen

GS Hannover

GS Mannheim

GS Stuttgart-Möhringen

GS Sindelfingen

Betriebsservice

Familienversicherung

Recht/Verträge/
Ersatzansprüche

Versicherungen/Beiträge 
Firmenkunden

Versicherungen/Beiträge 
Privatkunden 

Finanzen/RSA/Statistik

IT/Organisation/ZD

Strategischer Bereich Strategisch / Operativer Bereich Operativer Bereich GS = Geschäftsstelle

Organigramm der Daimler BKK  (Stand 01.07.2008)
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Das deutsche Gesundheitssystem steht vor der größten Finanz- 
reform der letzten Jahrzehnte. Ab Januar 2009 soll ein zentraler 
Gesundheitsfonds mit einem staatlich festgelegten Einheitsbeitrag 
das bisherige Finanzierungsmodell kassenindividueller, von  
der Selbstverwaltung bestimmter Krankenversicherungsbeiträge 
ersetzen.

Schon heute steht fest, dass der neue Einheitsbeitrag mit ge-
schätzten 14,1 bis 14,6 % (ohne Sonderbeitrag der Versicherten 
von 0,9 %) weit über dem aktuellen Beitragssatz unserer BKK von 
13,6 % liegen wird. Erst im November wird der tatsächliche Satz 
bekannt gegeben. Die Folge davon: Sowohl die Versicherten der 
BKK als auch die Daimler AG werden künftig mit deutlich höheren 
Krankenversicherungsbeiträgen belastet. Zudem bedingt der  
Gesundheitsfonds einen neuen, höchst komplexen Verteilungs- 
mechanismus. Denn wie die Gelder aus dem zentralen Fonds an 
die einzelnen Krankenkassen in Form von „Zuweisungen“ verteilt 
werden, regelt ein so genannter morbiditätsorientierter Risiko-
strukturausgleich (Morbi-RSA). Danach werden für jeden der rund 
70 Mio. Versicherten pauschale, krankheitsbezogene Zuweisungs-
beträge ermittelt, aus denen die einzelne Krankenkasse ihre 
Leistungsausgaben bestreiten muss. Die Grundlage des Morbi- 
RSA sollen 50-80 besonders schwerwiegende, kostenintensive 
Krankheiten bilden.

Bei den Vorgaben des Bundesversicherungsamtes zur Umsetzung 
des Morbi-RSA wurde der maximale Rahmen für Umverteilungen 
ausgeschöpft: Festgelegt wurden 80 Krankheiten, hinter denen 
sich 289 Diagnosegruppen verbergen, die einen Großteil des ge-
samten Ausgabenvolumens der gesetzlichen Krankenversicherung 
umfassen dürften.

Die neuen Instrumente Gesundheitsfonds und Morbi-RSA, die das 
gesamte Finanzvolumen der gesetzlichen Krankenversicherung  
von rund. 140 Mrd. € umfassen, stehen nach wie vor in einhelliger  
Kritik von Wissenschaftlern, Krankenkassen, Ärzten und Wirtschafts-
verbänden. Mit dem Gesundheitsfonds entsteht eine neue, auf-
wendige Finanzierungssammelstelle, so dass Bürokratie und die 
dafür notwendigen Verwaltungskosten im Gesundheitswesen stark 
ansteigen. Gleichzeitig nehmen staatlicher Einfluss und Steuerung 
im Gesundheitswesen deutlich zu. Während heute der Beitrags-
wettbewerb der Krankenkassen den Versicherten und dem gesam-
ten Gesundheitssystem in Form niedriger Kosten zugute kommt, 
reduziert der Einheitsbeitrag die Möglichkeiten der Ausgabenkon-
trolle und konterkariert Wirtschaftlichkeitsanreize mit der Gefahr 
rasch wachsender Gesundheitskosten. Gleichzeitig birgt der Morbi- 
RSA in Verbindung mit der ebenfalls geplanten morbiditätsorien-
tierten Vergütung für Ärzte große finanzielle Fehlanreize: Statt die 
Vermeidung von Krankheit und rasche Wiederherstellung der  
Gesundheit im Gesundheitssystem zu belohnen, wird die dokumen-
tierte Verwaltung von Krankheit zur maßgeblichen Grundlage der 
Finanzierung von Krankenkassen und Ärzten. 

Bei Redaktionsschluss dieses Geschäftsberichtes sind viele Fragen 
zum Gesundheitsfonds noch ungeklärt. Trotzdem hält die Politik  
an ihrem Zeitplan zur Einführung des Fonds zum 1. Januar 2009 
fest, so dass aus heutiger Sicht von einem pünktlichen Start aus-
zugehen ist und wir in der Daimler BKK alle notwendigen Vorberei-
tungen zur Anpassung unserer Prozesse treffen. Hierbei kommt 
uns zugute, dass wir im Jahr 2007 unsere hervorragende Wettbe-
werbsposition unter den Krankenkassen weiter ausbauen konnten 
und damit für den Start des Gesundheitsfonds gut aufgestellt sind. 
Dazu trägt vor allem unser erfreuliches, auf Rekordniveau angestie-
genes Mitgliederwachstum von nahezu 10.000 neuen Mitgliedern 
2007 bei. Damit ist die BKK – mit nur noch zwei Ausnahmen –  
inzwischen an allen Standorten der Daimler AG unangefochtener 
Marktführer unter den Krankenkassen.

Auf der Grundlage des erfolgreichen Geschäftsjahres 2007 hat die 
BKK klare Strategieziele, um in das Zeitalter des Gesundheitsfonds 
einzutreten und die Chancen der Reform zu nutzen. An allererster 
Stelle steht hierbei der Fortbestand unserer Exklusivität: Die  
Daimler BKK bleibt auch weiterhin als betriebsbezogene BKK aus-
schließlich auf die Daimler AG sowie deren Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter (einschließlich der Familienangehörigen) ausgerichtet. 
Die BKK für Betriebsfremde, also nicht im Daimler-Konzern be-
schäftigte Personen zu öffnen, hätte weder wirtschaftliche noch 
strukturelle Vorteile, zumal wir über ausreichende Wachstums- 
potenziale innerhalb des Unternehmens verfügen. Aus diesen 
Gründen war es auch schon fast eine Selbstverständlichkeit, dass 
die BKK den Namenswechsel ihres Trägerunternehmens Daimler 
AG nachvollzogen hat, wodurch die enge Partnerschaft mit der 
Daimler AG auch in Zukunft deutlich sichtbar dokumentiert wird. 

Perspektiven
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Die Einführung des Gesundheitsfonds sowie des Morbi-RSA wird 
alle Krankenkassen vor neue, große Herausforderungen stellen. 
Daher steht im Bereich der Wirtschaftlichkeit für uns an erster 
Stelle, die Erhebung eines kassenindividuellen Zusatzbeitrages zu 
vermeiden, wozu Krankenkassen gezwungen werden, bei denen  
die zugewiesenen Finanzmittel zur Deckung ihrer Ausgaben nicht 
ausreichen. Aus diesem Grund sind wir derzeit intensiv damit  
beschäftigt, alle Prozesse zu überprüfen und konsequent auf den 
Kunden hin auszurichten. Abläufe, die kundenfern sind oder nicht 
zu unseren Kernprozessen gehören, werden wir zentralisieren  
und ggf. auch an externe Dienstleister übertragen. 

Angesichts eines ab 2009 mehr oder weniger einheitlichen Bei-
trages aller Krankenkassen werden wir alles daran setzen, die  
versichertennahe, persönliche Betreuung aufrecht zu erhalten und 
gleichzeitig unsere Servicequalität, Zusatzleistungen und spezielle 
Versorgungsprogramme auszubauen. Vor diesem Hintergrund ha-
ben wir beispielsweise bereits im laufenden Jahr 2008 mit eigenen 
Versorgungsprogrammen bei Depressionen und Rückenerkran-
kungen im Stuttgarter Raum zwei wichtige Pilotprojekte spezieller, 
qualitativ hochwertiger Versorgungsangebote gestartet. Mit dem 
im Frühjahr 2008 gestarteten Angebot einer kostenlosen Auslands-
reisekrankenversicherung gehören wir zu den ersten Kranken- 
kassen, die eine solche Zusatzleistung anbieten. 

Große Zukunftschancen sehen wir als betriebs- und versicherten-
nahe BKK auch bei der Prävention und betrieblichen Gesundheits-
förderung, die gerade im Hinblick auf die älter werdenden Be-
legschaften in den Betrieben der Daimler AG noch erheblich an 
Bedeutung gewinnen werden, bieten sie doch hervorragende Mög-
lichkeiten, sowohl die Entstehung von Krankheiten zu vermeiden 
als auch die Wiederherstellung der Gesundheit zu beschleunigen. 
Hierzu werden wir unsere bewährten Programme ausbauen und in 
Kooperation mit dem Bereich „Health und Safety“ der Daimler AG 
neue Ideen und Konzepte entwickeln. Dem BGF-Bonusmodell, das 
wir 2008 allen Standorten der Daimler AG zeitgleich mit unserem 
100 Pro Aktiv-Programm für die Versicherten anbieten, kommt 
hierbei eine ganz besondere Bedeutung zu, wodurch wir die Eigen-
initiative von Betrieben und Versicherten in der Gesundheitsförde-
rung gezielt fördern. Bis Ende des Jahres 2008 werden wir unser 
BKK-Rückenprogramm in allen Werken ausrollen; ähnliches gilt für 
das Präventionsprogramm für Auszubildende. Ein strukturiertes, 
abgestuftes Analysesystem, bestehend aus dem Konzerngesund-
heitsbericht, standardisierten Gesundheitsberichten für die einzel-
nen Daimler-Standorte sowie anlassbezogenen Berichten, versetzen 
uns in die Lage, aus den daraus gewonnenen Erkenntnissen neue 
bedarfsgerechte Maßnahmen zu entwickeln, wie es innerhalb  
der Daimler AG keine andere Krankenkasse kann. 

Wir sind daher überzeugt, dass wir mit unseren begeisterten und 
kompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den bisherigen 
Erfolgskurs fortsetzen und die Leistungsfähigkeit der BKK zum  
Nutzen unserer Versicherten und der Daimler AG auch weiterhin 
unter Beweis stellen können.
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Zahlen – Daten – Fakten

Mitglieder und Versicherte in Zahlen

Meilensteine aus der BKK Geschichte

	 Mitglieder	 Familienangehörige	 Versicherte insgesamt		
	

Gründung der BKK Hanomag-Henschel 01.07.1974/später BKK Mercedes-Benz	 6.276	 5.021	 11.297

Gründung der BKK Daimler-Benz 01.04.1996	 47.365	 35.356	 82.721

Verwaltungsgemeinschaft mit BKK EvoBus 01.07.2000	 81.275	 52.240	 133.515

Fusion zur DaimlerChrysler BKK 01.07.2001	 89.224	 56.276	 145.500

Umbenennung in Daimler BKK 01.11.2007	 157.727	 91.135	 248.862
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Mitglieder nach Alter und Geschlecht (Stand 01.01.2008)
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Rechnungsergebnisse Daimler BKK

		  2007	 2006

Werte in		  T €	 T €

Einnahmen			 

Beiträge der Pflichtmitglieder		  425.693	 367.963

Beiträge der freiwilligen Mitglieder		  137.073	 142.253

Beiträge der Rentner		  57.968	 51.985

Sonstige Einnahmen		  12.634	 16.669

Einnahmen insgesamt		  633.368	 578.870

Ausgaben			 

Ausgaben für Leistungen		  364.988	 325.341

RSA/Finanzausgleiche		  271.802	 240.096

Verwaltungskosten		  7.059	 7.996

Sonstige Ausgaben		  5.391	 -1.651

Ausgaben insgesamt		  649.240	 571.782

Überschuss der Einnahmen/Ausgaben		  -15.872	 7.088
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Berlin-Marienfelde
Daimlerstraße 119 | 12277 Berlin
Tel. 030 7491 2072
Fax 030 7491 3375
E-Mail: berlin@daimler-bkk.com

Berlin-Potsdamer Platz
Eichhornstraße 3 | 10785 Berlin
Tel. 030 2554 2840
Fax 030 2554 2849
E-Mail: potsdamer.platz@daimler-bkk.com

Bremen
Mercedesstraße 1 | 28309 Bremen
Tel. 0421 419 4594
Fax 0421 33072 245
E-Mail: bremen@daimler-bkk.com

Düsseldorf
Rather Straße 51 | Geb. 104
40476 Düsseldorf
Tel.  0211 953-3713
Fax  0211 953-3712
E-Mail: duesseldorf@daimler-bkk.com

Esslingen-Mettingen 
Emil-Kessler-Straße 4 | Tor1 | Geb. 1
70546 Stuttgart
Werk 10 | HPC 096 E 308
Tel.  0711 17 67532
Fax  0711 17 66351
E-Mail: mettingen@daimler-bkk.com

Gaggenau
Hauptstraße 107 | Tor1| Geb.34
76571 Gaggenau
Werk 30 | HPC 341 | 76568 Gaggenau
Tel.  07225 61 4134
Fax  07225 61 4157
E-Mail: gaggenau@daimler-bkk.com

Germersheim
Mercedes-Benz-Straße 1
76726 Germersheim (im Daimler GLC)
Tel.  07274 56 3032
Fax  07274 56 3035
E-Mail: germersheim@daimler-bkk.com

Hamburg
Am Radeland 125 | 21079 Hamburg
Tel.  040 7920 3077
Fax  040 7920 2943
E-Mail: hamburg@daimler-bkk.com

Hannover
Mercedesstraße 9 | 30453 Hannover
Tel.  0511 4101 366
Fax  0511 4101 204
E-Mail: hannover@daimler-bkk.com

Kassel
Mercedesplatz 1 | 34127 Kassel
Tel.  0561 802 2224
Fax  0561 802 3275
E-Mail: kassel@daimler-bkk.com

Köln
Am Gleisdreieck 1-5 | 50823 Köln
Tel.  0221 5719 112
Fax  0221 5719 205
E-Mail: koeln@daimler-bkk.com

Ludwigsfelde
Industriepark | 14974 Ludwigsfelde
Tel.  03378 83 2390
Fax  03378 83 2072
E-Mail: ludwigsfelde@daimler-bkk.com

Mannheim
Hanns-Martin-Schleyer-Str. 21-57 
68305 Mannheim
Tel.  0621 393 7260
Fax  0621 393 7263
E-Mail: mannheim@daimler-bkk.com

So erreichen Sie uns
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Hannover
Mercedesstraße 9 | 30453 Hannover
Tel.  0511 4101 366
Fax  0511 4101 204
E-Mail: hannover@daimler-bkk.com

Kassel
Mercedesplatz 1 | 34127 Kassel
Tel.  0561 802 2224
Fax  0561 802 3275
E-Mail: kassel@daimler-bkk.com

Köln
Am Gleisdreieck 1-5 | 50823 Köln
Tel.  0221 5719 112
Fax  0221 5719 205
E-Mail: koeln@daimler-bkk.com

Ludwigsfelde
Industriepark | 14974 Ludwigsfelde
Tel.  03378 83 2390
Fax  03378 83 2072
E-Mail: ludwigsfelde@daimler-bkk.com

Mannheim
Hanns-Martin-Schleyer-Str. 21-57 
68305 Mannheim
Tel.  0621 393 7260
Fax  0621 393 7263
E-Mail: mannheim@daimler-bkk.com

München
Arnulfstraße 61 | 80636 München
HPC 226/TF22
Tel.  089 1206 1776
Fax  089 1206 1777
E-Mail: muenchen@daimler-bkk.com

Neu-Ulm
Carl-Zeiss-Straße 2 | 89231 Neu-Ulm
Tel.  0731 181 2188
Fax  0731 181 5856
E-Mail: neu-ulm@daimler-bkk.com

Rastatt
Mercedesstraße 1 | Tor 3|Geb. ATZ
76437 Rastatt
Tel.  07222 91 23981
Fax  07222 91 23985
E-Mail: rastatt@daimler-bkk.com

Sindelfingen (Werk)
Béla-Barényi-Straße
71059 Sindelfingen
Werk 050 | HPC B 112
Tel.  07031 90 3754
Fax  07031 90 61200
E-Mail: sindelfingen@daimler-bkk.com
mit Betreuungsstellen
in Geb.1/1 | Untergeschoss | Tor 3
in Geb.24 | 1. Obergeschoss
in Geb.50/1 | Eingang D | Ebene 0

Stuttgart-Möhringen
Epplestraße 225 | Haus 6 | 70546 Stuttgart
Werk 96 | HPC 0605
Tel.  0711 17 22489
Fax  0711 17 93839
E-Mail: stuttgart@daimler-bkk.com

Stuttgart-Untertürkheim (Werk UT)
Mercedesstraße 137 | Geb. 132 EG 
70546 Stuttgart
Werk 96 | HPC E 308
Tel.  0711 17 22489
Fax  0711 17 51344
E-Mail: untertuerkheim@daimler-bkk.com

Wörth
Daimlerstraße 1 | 76744 Wörth
Tel.  07271 71 2199
Fax  07271 71 2193
E-Mail: woerth@daimler-bkk.com

Internet: www.daimler-betriebskrankenkasse.com
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Standorte unserer BKK

NIEDERSACHSEN

HAMBURG

SCHLESWIG-HOLSTEIN

          NORDRHEIN-WESTFALEN

SACHSEN-ANHALT

MECKLENBURG-VORPOMMERN

BRANDENBURG

BERLIN

HESSEN
THÜRINGEN

SACHSEN

BAYERN

BADEN-WÜRTTEMBERG

RHEINLAND-PFALZ

SAARLAND

BREMEN

Hamburg

Bremen

Hannover

KasselDüsseldorf

Köln

Mannheim

Germersheim
Wörth

Rastatt

Gaggenau

Sindelfingen

Sitz der BKK

Stuttgart-Untertürkheim
Stuttgart-Möhringen
Esslingen-Mettingen

Neu-Ulm

München

Berlin-Potsdamer Platz
Berlin-Marienfelde

Ludwigsfelde

Hauptverwaltung Bremen

(Zentrale Aufgaben)

Hauptverwaltung Geschäftsstellen Sitz der BKK
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Daimler AG
Daimler Betriebskrankenkasse
07/08




