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Liebe Leserin, lieber Leser,

gute Vorsédtze gehoéren fiir viele Menschen
zum Start in das neue Jahr dazu. Ob der
Bundesgesundheitsminister sich Entspre-
chendes vorgenommen hat, ist uns nicht
bekannt. Im Raum steht allerdings seine
Anklindigung, im Jahre 2012 die (iberfal-
lige Pflegereform auf den Weg zu bringen.
Die bisherigen Pldne lassen aber bezwei-
feln, ob hier der ,,gro3e Wurf” gelingt oder
es abermals zu kleinen Trippelschritten
kommt. Die Betriebskrankenkassen haben
Voorschldge zur Pflegereform erarbeitet und
werden diese in die Debatten der kom-
menden Monate einbringen. Mehr zum
Thema Pflege im Innenteil dieser Ausgabe.

Am 16. Dezember 2011 nahm das Versor-
gungsstrukturgesetz die letzte parlamen-
tarische Hiirde. Am 1. Januar des neuen
Jahres trat es nun in Kraft. Die Betriebs-
krankenkassen haben im Gesetzgebungs-
verfahren vielfach ihre Kritik vor allem an
den zusétzlichen Kosten fiir die Patienten
geduBBert und Vorschldge gemacht, wie
die Ziele des Gesetzes besser erreicht
werden kénnten. 125 Anderungsantrige
legte allein die Regierungskoalition bis zur
abschlieBenden Sitzung des Gesundheits-
ausschusses zwar vor. Viele Schwachpunkte
blieben allerdings unberlihrt, weil sie offen-
bar Ergebnis miihsamer Kompromisse
innerhalb der Koalition waren, wie z. B. der
Umgang mit dem Thema Uberversorgung.

Wir werden nun kritisch-konstruktiv mit
dem neuen gesetzlichen Rahmen umge-
hen. Dazu gehort die gestarkten Einwir-
kungsmaoglichkeiten der Lédnder fiir die
Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten
zu nutzen. Die erweiterten Gestaltungsmég-
lichkeiten bei den Vereinbarungen liber die

Arzthonorare
werden wir als
Vertragspart-
ner auf Ldander-
ebene nutzen,
um unter Berlicksichtigung der regionalen
Gegebenheiten die Anpassung des not-
wendigen Behandlungsbedarfs und damit
den mal3geblichen Faktor fiir die Verdnde-
rung der Hohe der Gesamtverglitungen zu
beeinflussen.

Handlungsbedarf sehen die Betriebskran-
kenkassen nach wie vor beim Gesund-
heitsfonds und Morbi-RSA. Zwar sind
Zusatzbeitrdage mit ihren flir die Kassen
ruinésen Folgen in 2012 weitestgehend
verzichtbar. Es ist absehbar, dass die kom-
plizierte Umverteilungsmaschinerie, mit
der die Krankenkassen aktuell finanziert
werden, reparaturbedlirftig bleibt.

Ende 2011 wurden Jérg Hoffmann und
Theo Giehler verabschiedet, die (iber lange
Jahre den BKK-Landesverband gefiihrt
haben. |hre Amtszeit wurde im Rahmen
einer Verabschiedung (siehe Seite 10) von
zahlreichen Weggefahrten gewdirdigt.

Gute Vorséatze hat letztlich auch der BKK-
Landesverband fiir das neue Jahr gefasst.
Trotz zunehmend schwieriger Rahmenbe-
dingungen werden wir die gute Zusam-
menarbeit mit Leistungsanbietern, Politik
und Verbdnden fortsetzen und ein verlass-
licher Vertragspartner bleiben.

Manfred Puppel
(Vorstand)
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Seit 1. Januar 2012 in Kraft:
GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Wohnortnahe und bedarfsgerechte medizinische Versorgung

Zum 1. Januar 2012 ist das GKV-Versor-
gungsstrukturgesetzin Kraft getreten. Ziel
des Gesetzes ist die Schaffung der erfor-
derlichen Voraussetzungen fur eine wohn-
ortnahe, bedarfsgerechte medizinische
Versorgung. Hierfiir soll den Beteiligten
im Gesundheitswesen die erforderlichen
Handlungsspielraume ero6ffnet werden.

Das dies nicht ganz einfach ist, hat das Ge-
setzgebungsverfahren deutlich gezeigt. Die-
ses war gepragt von vielen Kompromissen,
insbesondere zwischen Bund und Landern.
So wurden allein 124 Anderungsantrage in
das Verfahren eingebracht.

Vertragsarzte

Ein Schwerpunkt des Versorgungsstruktur-
gesetzes ist die Schaffung eines neuen sek-
torendbergreifenden Versorgungsbereiches,
der durch umfangreiche Anderungen des
8 116b SGB V realisiert werden soll. Ziel ist
hierbei, bestimmte spezialfachéarztliche Leis-
tungen unter gleichen Vergitungs- und Quali-
tatsbedingungen von Krankenhausarzten und
niedergelassenen Arzten erbringen zu lassen.

Auch im Bereich der arztlichen und zahnarztli-
chen Honorare ist es zu Anderungen gekom-
men, wie beispielsweise der Regionalisierung
der Honorare, der Abkopplung der zahnérztli-
chen Gesamtvergltung von der Grundlohn-
summe und der Aufgabe des Grundsatzes
der Beitragssatzstabilitat.

60 Jahre oder alter zum jeweiligen Jahresende

Anzahl
A

25.000 -

20.000

16.577

15.000 - 14.372

12.013 12.002
11.366
10.839

10.000  9.912

14.3 %
12.6 %

5.000 + 10.3 % 10.7 % 10.6 %

92% 99%

% = Anteil am jeweiligen Gesamtbestand

23.705

21.204 21.085 21830

20.068 20.797 20.555

18.242

19.6 %
1719 180% 175% 1729 175% 181 %

15.6 %

»

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Quelle: Kassenarztliche Bundesvereinigung

»

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Jahr



BKK
Landesverband

NORDWEST

Sicherstellung der hausarztlichen
Betreuung

Ein weiterer wesentlicher Punkt des Geset-
zes soll zu einer angepassten Bedarfspla-
nung fuhren, die wiederum der mangelnden
hausarztlichen Versorgung in strukturschwa-
chen Regionen entgegenwirken soll (siehe
Grafiken). In diesem Zusammenhang dirfen
auch die den Landern zugesprochenen Ein-
wirkungsmaoglichkeiten auf die Versorgungs-
gestaltung nicht unerwahnt bleiben.

Auch die Erfahrungen aus der Schlief3ung
der City BKK und der BKK fiir Heilberufe blie-
ben im Gesetzgebungsverfahren nicht unbe-
rlcksichtigt. So wurde bereits im Rahmen

des Infektionsschutzgesetzes fir den GKV-
Spitzenverband die Mdoglichkeit einer Dar-
lehensaufnahme zur Finanzierung der im
SchlieBungs- oder Insolvenzfall einer Kasse
anfallenden Anspriche von Glaubigern in-
nerhalb des Falligkeitszeitraums eingefihrt.
Diese Moglichkeit zur Darlehensaufnahme
war jedoch auf den 30. Juni 2012 befristet —
wurde nun allerdings durch das GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz verlangert.

Eine weitere Anderung betriff die Wahlfrist
far Versicherungspflichtige bei Schlieflung
oder Insolvenz einer Krankenkasse. Diese
wurde jetzt auf sechs Wochen nach Zustel-
lung des SchlieRungsbescheides festgesetzt.

Zugelassene Vertragsarzte in Deutschland

untergliedert in Haus- und Facharzte
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Pflege fiir 2,35 Millionen Menschen

Empfanger von Pflegeleistungen 2010
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Pflegereform: Eckpunkte verabschiedet

Mini-Zwischenlosung ohne Nachhaltigkeit

Am 16. November 2011 hat das Bundeska-
binett die Eckpunkte zur Umsetzung der
Pflegereform beschlossen. Ein Schwer-
punkt der Pflegereform ist es, Demen-
zerkrankten in der Pflege besser gerecht
zu werden. Aus Sicht der Betriebskran-
kenkassen stellt der Pflegekompromiss
der schwarz-gelben Regierungskoalition
jedoch lediglich eine ,Mini-Zwischenlo-
sung” ohne Nachhaltigkeit dar.

Zum Hintergrund:
Die Altersstruktur
unserer Gesellschaft
verandert sich. Es
gibt immer mehr

ambulant altere  Menschen
und immer mehr
1.645.104 Hochbetagte. Da-

mit steigt auch die
61,3 % Zahl der Pflege-
bedirftigen wei-
ter an. Heute sind
ca. 2,4 Millionen
Menschen pflege-
bedirftig  (siehe
Grafik).

Pflegestufe |

In wenigen Jahr-
zehnten steigt die
Zahl auf Uber 4
Millionen. 1,4 Mil-
lionen Menschen
sind an Demenz
erkrankt. Auchihre
Zahl wird deutlich
ansteigen; gleich-
zeitig sinkt die Zahl der Erwerbsfahigen. Zur
Finanzierung von Leistungsverbesserungen
wurde daher beschlossen, den Beitragssatz
der Pflegeversicherung zum 1. Januar 2013
um 0,1 Beitragssatzpunkte anzuheben Die
Mehreinnahmen von gut einer Milliarde Euro
sollen zunachst unter anderem Demenzkran-
ken zugute kommen, die dann von zusatzli-
chen Pflegeleistungen profitieren sollen.

29,9 %
Pflegestufe Il

8,8 %

Schwarz-gelber Pflegekompromiss gibt
viel Anlass zur Kritik

Aus BKK-Sicht ist die grundsatzliche Stofdrich-
tung — Mehr Geld fir Demenzkranke — genau
richtig. So ist es zu begriRen, dass die zuséatzli-
chen finanziellen Mittel (ber Beitragssatzanpas-
sungen bereitgestellt und die Leistungen somit
paritdtisch und solidarisch finanziert werden.
Aber: Damit das Geld tatsachlich auch dort an-
kommt, wo es gebraucht wird, ist es zwingend
erforderlich, den Begriff der Pflegebedurftigkeit
neu auszurichten. Gerade Demenzerkrankte
kédnnten dann viel bedarfsgerechter eingestuft
werden. Umso wichtiger ist es, dass die Politik
jetzt zeitnah die gesetzgeberischen Konsequen-
zen hieraus zieht — und nicht weiter Zeit verliert.

Die Mitte Januar von Bundesgesundheitsmi-
nister Bahr vorgestellten Plane sind allerdings
aus BKK-Sicht noch unzureichend. Eine halbe
Million Demenzkranke sollen durch die Pflege-
reform ab 2013 mehr Geld bekommen. In den
verschiedenen Pflegestufen plant die schwarz-
gelbe Koalition hohere Leistungen zwischen 70
und 215 Euro. Heute erhalten viele der Alters-
verwirrten keine oder nur wenig finanzielle Hilfe.
Menschen mit Demenz oder geistiger Behin-
derung, die von Angehdrigen zuhause betreut
werden und in keiner Pflegestufe sind, sollen
statt heute 100 Euro im Monat (bei besonde-
rem Bedarf 200) kiinftig 220 (beziehungsweise
320) Euro bekommen. Werden sie von einem
Pflegedienst betreut, sollen es 325 beziehungs-
weise 425 Euro sein. Bei Dementen in Pflege-
stufe 1 und 2 und Betreuung durch Angehdorige
sollen die Satze um 70 beziehungsweise 85
Euro auf bis zu 725 Euro steigen. Kommt ein
Pflegedienst, betragen die geplanten Steige-
rungen in diesen Stufen 215 beziehungsweise
150 Euro auf bis zu 1450 Euro. In Pflegestufe 3
soll sich nichts dndern. So sinnvoll héhere Be-
trage sind: Die Betroffenen bekommen mehr
Geld, missen sich dann aber selbst um ihre
Betreuung kiimmern. Hier ware eine starkere
Forderung neuer Versorgungsangebote flr De-
menzkranke notig und sinnvoll.
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Auch die Plane der Koalition fir einen ,,Pflege-
Riester” auf freiwilliger Basis sind eher
kritisch zu bewerten. So ist davon auszuge-
hen, dass nur ein Teil der Bevolkerung einen
solchen ,Pflege-Riester-Vertrag” abschliefsen
wird. Geringverdiener sind dazu finanziell
nicht in der Lage — und auch fir viele altere
Menschen dirften die Beitrage zu hoch sein.

Hier drohen Versorgungsllcken, die in der Zu-
kunft wieder zu Lasten Dritter geschlossen
werden muissen. Aus BKK-Sicht kommt eine
erganzende Kapitaldeckung allenfalls als ,,Nach-

Journalistentag NRW

haltigkeitsreserve” in Betracht. Auf diesem
Weg konnen deutliche Beitragsanpassungen
verhindert werden, die aufgrund einer steigen-
den Zahl der Pflegebedirftigen bei gleichzei-
tigem Rlckgang der Zahl der Erwerbstatigen
spatestens ab 2030 erforderlich waren.

Darlber hinaus muss bei den anstehenden
Diskussionen um die Finanzierung der Pflege-
versicherung auch die Rolle der PKV neu
bewertet werden. Hier gilt es auch Uber einen
Finanzausgleich zwischen sozialer und priva-
ter Pflegeversicherung nachzudenken.

Foren rund um die veranderte Medienwelt

Mit einem Informationsstand prasentierte
sich am 26. November 2011 der BKK-Lan-
desverband NORDWEST auf dem Journa-
listentag NRW des Deutschen Journalis-
ten-Verbandes (DJV) in Recklinghausen.

Mit mehr als 500 Journalisten hat sich die
Veranstaltung mittlerweile als groRes Bran-
chentreffen etabliert. In zahlreichen Ge-
sprachsforen mit 40 prominenten Referenten
aus allen Medienbereichen ging es um die
Zukunft der Branche, aber auch um die ver-
anderte Medienwelt. So diskutierten z. B. im
Forum Recht bekannte Gerichtsreporter wie
Gisela Friedrichsen (Spiegel) und der frihere
ARD-Rechtsexperte Karl-Dieter Moller unter
anderem mit dem Kachelmann-Anwalt Prof.
Dr. Ralf Hocker Gber die schwierige Gratwan-
derung zwischen fundierter Berichterstattung
und der Sensationslust der Medien.

Bei den Gesprachen am BKK-Info-Stand ging
es u. a. um die BKK-Positionen zur Reform
der Pflegeversicherung, aber auch um die

Vorschlage fir eine Reform des morbiditats-
orientierten Risikostrukturausgleichs. Eben-
falls diskutiert wurde Uber die Stellungnahme
der Betriebskrankenkassen zum Versorgungs-
strukturgesetz

Von links: Karin Hendrysiak/
BKK-LV NORDWEST,

Helmut Dahlmann/DJV-
Landesvorsitzender,

Dr. Anja Zimmer, DJV-
Geschiftsfiihrerin in NRW
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BKK-Analyse liefert Daten und Fakten

Uber 2.000 Krankenhauser gibt es in
Deutschland — mit rund einer halben Mil-
lion Betten. Die Behandlungskosten von
Krankenhauspatienten stehen seit langem
ganz oben bei den Ausgaben der Gesetzli-
chen Krankenversicherung.

Entwicklung der GKV-Krankenhauskosten
je Versichterten in Eurc
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Die Krankenkassen haben 2010 fir die Kran-
kenhausbehandlung mehr als 830 Euro je Ver-
sicherten ausgegeben. Im Jahr 2000 waren
es noch etwa 620 Euro. Mit insgesamt 58,1
Mrd. Euro waren damit die Krankenhauskosten
2010 hoher als die Ausgaben fir ambulante
arztliche Behandlung (27,2 Mrd.) und die Arz-
neimittelkosten (30,4 Mrd.) zusammen. Im Jahr
2000 lagen die Krankenhauskosten insgesamt
noch bei umgerechnet 44,2 Mrd. Euro. Damit
stiegen die Krankenhauskosten innerhalb von
zehn Jahren um knapp 32 %. Im gleichen
Zeitraum stiegen die Ausgaben flr Zahnarzte
um etwa 2 % und fir Arzte um 23 %. Die
Arzneimittelausgaben wuchsen jedoch noch
starker und zwar um 55% (Grafik 1).

Die mittlere Behandlungsdauer im Kranken-
haus bewegte sich 2010 mit 9,3 Tagen pro Fall
auf dem gleichen Niveau wie im Jahr 2009. Im
Jahr 2000 hatte sie noch bei 10,8 Tagen gele-
gen. Die Fallzahlen dagegen sind im Vergleich
zum Vorjahr um gut 4 % gestiegen. Ebenso
die Krankenhaustage. Hier betragt die Diffe-
renz zum Vorjahr etwa 5 %. Aufnahme- und
Entlassungstag wurden bei dieser Zahlweise
vollstandig mitberechnet. Nach Prognose des
Statistischen Bundesamts wird die Zahl der
Krankenhausfalle in Deutschland weiterhin
ansteigen. Aufgrund des demografischen
Wandels wird sich auch die Altersstruktur der
Krankenhauspatienten verandern und die An-
zahl der Krankenhausfélle steigen (Grafik 2).

Die Betriebskrankenkassen analysieren re-
gelméaRig regionale Besonderheiten bei den
Krankenhausdaten. So sind BKK Versicher-
te aus Baden-Wirttemberg am seltensten
im Krankenhaus. Mit knapp 146 Fallen pro
1.000 BKK Versicherte bildeten sie 2010 das
Schlusslicht und lagen so deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt von 189 Fallen. Auch in
Bayern mit 173 Fallen sowie in Schleswig-
Holstein mit 174 und Niedersachsen mit 180
Fallen waren die Versicherten unterdurch-
schnittlich oft im Krankenhaus.
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Die meisten Krankenhausfélle gab es in Sach-
sen-Anhalt (231), in Brandenburg (223) und in
Sachsen (220). Die deutlichsten prozentualen
Anstiege gegeniber dem Vorjahr verzeichne-
ten Berlin (33,8 %), Hamburg (22,5 %) und
Bremen (9,4 %) (Grafik 3).

Mehr als 62 Prozent der Krankenhausaufent-
halte aller BKK Versicherten dauerten 2010
maximal eine Woche. In etwa 31% der Falle
wurden die Erkrankten sogar nach weniger
als vier Tagen wieder aus dem Krankenhaus
entlassen. 7,7 % der Behandlungstage entfie-
len auf Krankenhausbehandlungen von 1 bis 3
Tagen Gesamtdauer. In 21,7 Prozent der Félle
waren die Patienten zwischen einer und zwei
Wochen, in 10,3 % zwischen zwei und vier
Wochen in stationdrer Behandlung. Nur in
2,7 % der Falle lagen die Patienten langer als
sechs Wochen im Krankenhaus. Die Haupt-
ursachen fir eine Uberdurchschnittlich lange
Verweildauer waren vor allem psychische Er-
krankungen (Grafik 4).

Wahrend bei den unter 45-Jahrigen 2010
durchschnittlich weniger als 120 von 1.000
BKK Versicherten ins Krankenhaus muss-
ten, waren es bei den 60- bis 64-Jahrigen
bereits mehr als doppelt so viele. Bei den
Uber 70-Jahrigen hatte sich die Anzahl im
Vergleich zu den unter 45-Jahrigen mehr als
verdreifacht. Bei den Uber 80-Jahrigen muss-
ten im Schnitt zwei von drei Versicherten ins
Krankenhaus. 189 Krankenhausfélle sind der
Durchschnitt. Urséachlich fir die steigende
Haufigkeit sind bei alteren Frauen vor allem
Kreislauferkrankungen, Muskel- und Skelet-
terkrankungen sowie Krebserkrankungen und
Verletzungen, bei den Mannern Herz- und
Kreislauferkrankungen sowie Krebserkran-
kungen und Erkrankungen der Verdauungsor-
gane (Grafik 5).

Grafik 3
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Von links: Jérg Hoffmann,
Dr. Ulrich Montgomery,
Dr. Heiner Garg, Manfred
Puppel
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BKK-Herbstempfang in Hamburg

Versorgungsstrukturgesetz im Fokus

Zum BKK-Herbstempfang trafen sich am
25. Oktober rund 70 Fihrungskrafte aus
Krankenkassen, Krankenh&ausern und Arz-
teorganisationen sowie Landespolitiker,
Gesundheitsforderer und weitere Exper-
ten aus dem norddeutschen Gesundheits-
wesen im Hotel Residenz Hafen Hamburg.

Gastreferenten waren Schleswig-Holsteins
Sozial- und Gesundheitsminister, Dr. Heiner
Garg (FDP) sowie der Prasident der Bundes-
arztekammer, Dr. Frank Ulrich Montgomery.
Im Mittelpunkt ihrer Vortrage und der an-
schliefienden Diskussion mit Manfred Puppel,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender des
BKK-LV NORDWEST, standen das Versor-
gungsstrukturgesetz sowie die Pflegereform.

In seiner BegrifRung erlauterte Puppel die
BKK-Positionen zu den aktuellen Gesetzge-
bungsvorhaben. Ferner bezog er Stellung zu

den verheerenden Folgen von Zusatzbeitra-
gen bei einigen Krankenkassen und forderte
rasche Anderungen am GKV-Finanzierungs-
system. Minister Garg begrifdte das im Ge-
setz vorgesehene sektorenlbergreifende
Landes-Gremium. Es berge gute Chancen,
neue Versorgungsformen unter Moderation
der Politik zu entwickeln. Zustimmung bei
Puppel und den BKK-Vertretern fand Gargs
Bekenntnis, die Beitragsautonomie der Kran-
kenkassen habe nie abgeschafft werden
sollen, denn der Gesundheitsfonds mit dem
Morbi-RSA sei nach wie vor eine ,, black box".
Arztekammerprasident Montgomery vertei-
digte hingegen den Gesundheitsfonds, der
sich bewahrt habe und begrif3te die zahlrei-
chen MalRnahmen des Versorgungsstruktur-
gesetzes, die den Arzten und der ambulanten
Versorgung nutzen. Beim anschlieRenden
Imbiss wurden die angeregten Diskussionen
und Gesprachen fortgesetzt.
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Greifswalder
Ganztagsschule

Als ,Gesunde Schule”
ausgezeichnet

Am 24. November bekam die Caspar-Da-
vid-Friedrich-Schule in Greifswald von der
Landesvereinigung fur Gesundheitsfor-
derung Mecklenburg-Vorpommern (LVG
MV) das Zertifikat,, Gesunde Schule” tber-
reicht und hat sich damit erfolgreich dem
Auditierungsverfahren gestellt. Finanziell
unterstlitzt wird das AUDIT in Mecklen-
burg-Vorpommern seit 2007 durch den
BKK-Landesverband NORDWEST.

Die Schule mit 370 Schilerinnen und Schilern
in 19 Klassen engagiert sich seit etlichen Jah-
ren bei den Themen Gesundheitserziehung
und -férderung. Hier wird auf eine gleichbe-
rechtigte Einbeziehung aller an der Schule
Beteiligten, also Schulerinnen und Schiler,
Eltern, Lehrer sowie das nicht unterrichtende
Personal und an der Schule tatigen Einrichtun-
gen (Schulspeisung) viel Wert gelegt.

Die LVG koordiniert das Verfahren und fungiert
als Zertifizierungsstelle. Beim AUDIT wird
eine Selbstbewertung anhand von 5 Katego-
rien mit 55 Einzelaspekten durchgefihrt, ein
Qualitatsbericht verfasst sowie die gemesse-
nen Ergebnisse durch eine Fremdbewertung
durch externe Sachverstandige Uberprift. Die-
se entscheiden dann Uber die Vergabe des Ti-
tels. Nach drei Jahren ist eine Rezertifizierung
durchzufihren.
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Vorstands-Duo in den Ruhestand

verabschiedet

Uber 70 Jahre dem BKK-System verbunden

Vor zahlreichen Gasten aus dem Bereich
der gesetzlichen Krankenkassen, der Politik,
des NRW Gesundheitsministeriums sowie
der Arzteschaft wurde am 15. Dezember
2011 das bewadhrte BKK-Vorstands-Duo,
Jorg Hoffmann, Vorstandsvorsitzender
des BKK-Landesverbandes NORDWEST
sowie Theo Giehler, Mitglied des Vorstan-
des des BKK-Landesverbandes NORDWEST
offiziell in den wohlverdienten Ruhestand
verabschiedet.

Alle Redner wirdigten Joérg Hoffmann und
Theo Giehler fUr ihre hohe Einsatzbereitschaft
fur die Betriebskrankenkassen und deren Ver-
sicherte. Jorg Hoffmann (67) seit 34 Jahren
in der Betrieblichen Krankenversicherung
tatig, fhrte als BKK Verbandschef 16 Jahre
den BKK-Landesverband NORDWEST an.
Jahresmalig Ubertroffen wird er von seinem
Vorstandskollegen Theo Giehler (66) mit 40
Jahren BKK Tatigkeit, davon 14 Jahre als Mit-
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glied des Vorstandes des BKK-Landesverban-
des NORDWEST.

Beide Vorstande hatten aus dem damals klei-
nen BKK-Landesverband eine bundesweit
fihrende BKK-Organisation gemacht. In ihrer
~Amtszeit” fielen zahlreiche Neugriindungen
und die Offnung vieler Betriebskrankenkassen.
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Durch die Fusion mit dem damaligen BKK-  kenkassen mit mehr als drei Millionen Versi-
Landesverband NORD wurde am 1. Juli 2010  cherten an.

der BKK-Landesverband NRW zum neuen

BKK-Landesverband NORDWEST. Seitdem  Abgelést werden Jérg Hoffmann und Theo
bilden die Lander NRW, Hamburg, Mecklen-  Giehler durch den neuen Vorstandschef,
burg-Vorpommern und Schleswig-Holstein  Manfred Puppel (56).

zusammen den neuen BKK-Landesverband
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