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Ja zum Wettbewerb

Mehr als 100 gesetzliche Krankenkassen gibt
es in Deutschland. 82 davon sind fiir die All-
gemeinheit gedffnet, weitere 28 nehmen nur besonde-
re Berufsgruppen oder Mitarbeiter bestimmter Unter-
nehmen als Mitglieder auf. Sind das zu viele? Kritiker
sagen, auch ein Viertel davon wiirde ausreichen fiir
einen ordentlichen Wettbewerb. Im Jahr 2000 gab es
noch 420, finf Jahre zuvor sogar noch mehr als 900
Kassen hierzulande. Der Markt ist also schon ordent-
lich zusammengeschrumpft. Weitere Fusionen werden
ganz sicher kommen. Tatsachlich stehen ja auch nicht
jedem GKV-Versicherten alle Kassen offen. Bei vielen
beschrankt sich das Geschaftsgebiet auf wenige Bun-
desldander oder nur ein Bundesland.

Ich personlich habe grundsatzlich lieber mehr als we-
niger Auswahl. Natirlich ist Gesundheit kein hundert-
prozentig marktfahiges Gut. Deshalb gibt es das Solidar-
prinzip in der GKV. Aber ich bin tberzeugt, dass tber
den Wettstreit um Kunden eine Verbesserung der Ver-
sorgung fir die Versicherten erzielt werden kann. Ele-
mentar ist dabei die Transparenz, damit die Kunden die
Unterschiede auch wirklich erkennen und eine gezielte-
re Wahl fur sich treffen konnen. Daran arbeiten wir bei
FOCUS-MONEY seit vielen Jahren mit Deutschlands auf-
wendigstem und groftem Krankenkassen-Test und auch
wieder mit der Neuauflage des Kassen-Guides. Geben
Sie sich nicht mit irgendeiner Versicherung zufrieden,
sondern suchen Sie diejenige, die am besten zu lhren
Bedtrfnissen passt.
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Bestens versorgt 0

Der Bundesgesundheitsminister hat der
Zweiklassenmedizin den Kampf angesagt.
Aber gibt es die Uberhaupt? Auch Kassen-
patienten kénnen auf eine hochwertige
Versorgung vertrauen.

Die GKV von A bis Z e

Hintergriinde und Wissenswertes rund
um das gesetzliche Krankenversiche-
rungssystem von A wie Arztwahl bis

Z wie Zuzahlungen

So entsteht der Kassenguide @

Anhand welcher Daten und Kriterien
FOCUS-MONEY und das Deutsche Finanz-
Service Institut (DFSI) die passenden
Kassen fur acht beispielhafte Versicher-
tentypen ermittelt haben

Passende Kassen @

Die besten gesetzlichen Krankenversiche-
rungen fur Familien, Sportler, junge
Leute, Alternativmedizin-Anhanger,
Preisbewusste, aktive Altere, Selbst-
standige und Anspruchsvolle

Impressum

Redaktion: Axel Hartmann

Verlag: Die Verlagsbeilage erscheint in der FOCUS Magazin Verlag
GmbH.

Verantwortlich fiir den redaktionellen Inhalt: Frank Popsel

Nachdruck ist nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlags gestattet.
Druck: Vogel Druck und Medienservice GmbH & Co. KG, LeibnizstraBe 5,
97204 Hochberg

Datenschutzanfrage: 0781-6396100, Fax: 0781-6396101;
E-Mail: focus@datenschutzanfrage.de

Stand: 5/2018



Den passgenauen
Partner finden




Foto: iStock

Zweiklassenmedizin? Auch GKV-Versicherte werden im Ernstfall auf hohem
medizinischem Niveau versorgt — und mit der passenden Kasse sogar noch besser

ber mangelnde Presse kann sich Jens Spahn

nicht beklagen. Ob er sich zur Angemes-

senheit der sozialen Sicherung in Deutsch-
land &uBert, Abtreibungen oder die vermeintlich man-
gelnde Fahigkeit des Staates, Recht durchzusetzen - stets
ist dem CDU-Mann ein ordentliches Echo in den Medi-
en sicher. SchlieBllich eckt der meinungsfreudige Spahn
gern an. Und er wird, das muss man ehrlicherweise kons-
tatieren, von Journalisten und politischen Gegnern auch
gerne mal verkirzt und zugespitzt wiedergegeben und
entsprechend tiber Gebiihr attackiert.

Auch in seiner Funktion als neuer Bundesgesundheits-
minister hat der gebiirtige Nordrhein-Westfale schon fiir
Wellen gesorgt. So hat er fir die laufende Legislaturpe-
riode die seit vielen Jahren heiB} diskutierte Zweiklassen-
medizin ganz oben auf die Agenda seines Ressorts gesetzt

—um gleich nachzuschieben, dass er die Ungleichbehand-
lung von Patienten gesetzlicher und privater Krankenver-
sicherungen mehr fiir ein gefiihltes als fiir ein tatsach-
liches Problem halte.

Klingt mal wieder recht provokant. Aber liegt er da weit
neben der Realitdt? Keine Frage: Fur Privat- und Kas-
senpatienten gelten an vielen Stellen unterschiedliche
Regeln. So werden etwa Arzte fiir die Behandlung Pri-
vatversicherter besser vergtitet als fiir die Behandlung ge-
setzlich Versicherter. Das verschafft Ersteren in der Praxis
leichte Vorzuige bei der Terminvergabe. Laut einer Umfra-
ge im Auftrag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) von 2017 bekamen 27 Prozent der GKV-Versicher-
ten beiihrem letzten Arztbesuch sofort einen Termin. Bei

Umgekehrte Wanderung

Jahrelang verlor die GKV per saldo Mitglieder an
die PKV. 2012 kehrte sich der Trend um. Aktuell ist
die Wanderung nahezu ausgeglichen.

Wechsel zwischen privater und
gesetzlicher Krankenversicherung Tsd.

von der GKV zur PKV
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den PKV-Kunden waren es 30 Prozent. 28 Prozent der
Kassenpatienten mussten drei oder mehr Wochen war-
ten, unter den PKV-Patienten traf das auf 26 Prozent zu.

Abhédngig vom gewdhlten Versicherungstarif, geniefen
Privatversicherte dartiber hinaus etwa bei Klinikaufent-
halten das Privileg, im Ein- oder Zweibettzimmer unter-
gebracht und vom Chefarzt behandelt zu werden oder
uppige Zuschiisse zum Zahnersatz zu bekommen. GKV-
Patienten stehen unterdessen nur ein Mehrbettzimmer,
der jeweils diensthabende Arzt und beim Zahnersatz ein
Zuschuss in Hohe der Halfte der Regelversorgung zu. Fiir
die Premium-Absicherung zahlen Privatversicherte aller-
dings mitunter auch saftige Pramien. In der GKV sind die
Beitrage dagegen vom Einkommen abhéangig. Dafiir sind
an vielen Stellen Zuzahlungen obligatorisch. In der PKV
sind Selbstbehalte vertragsabhangig.

Bei der konkreten medizinischen Behandlung jedoch
lassen sich kaum Unterschiede ausmachen: Beiden Grup-
pen werden in aller Regel die gleichen Medikamente ver-
ordnet, sie erhalten den gleichen Impfstoff zur Immuni-
sierung gegen Masern & Co., bekommen Knochenbriiche
mit den gleichen Methoden gerichtet oder fahren fur eine
Computertomografie in die gleichen Réhren. Privatversi-
cherte haben dabei im Zweifel nur die groere Auswahl
bei den Dienstleistern, weil ihnen auch reine Privatpra-
xen und -kliniken offenstehen.

Ernsthafte Bedenken, nicht nach allen Regeln der me-
dizinischen Kunst und technisch auf der Hohe der Zeit
versorgt zu werden und alle notwendigen und sinnvollen
Behandlungen zu bekommen, muss hierzulande kein Pa-
tient haben. Das sieht auch die tberwdaltigende Mehr-
heit der Birger so. Laut dem Gesundheitsreports 2016
des Finanzdienstleisters MLP bewerten 82 Prozent der
Burger ab 16 Jahren das Gesundheitssystem und die Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland mit ,gut” bis ,sehr
gut”. 2008 sagten das nur 59 Prozent. Ein weiteres Indiz,
dass die Zweiklassenmedizin zumindest in jiingster Zeit
kein dramatischer Missstand ist, sind die Wechselbewe-
gungen zwischen den privaten und gesetzlichen Versi-
cherungen. Seit 2012 verlieBen mehr Versicherte die PKV
in Richtung GKV als umgekehrt (s. Grafik unten).

Und auBerdem gilt: Mit der Wahl der richtigen Kas-
se lasst sich auch fiir gesetzlich Versicherte der Schutz
fur den Krankheitsfall noch mal optimieren und auf den
personlichen Bedarf abstimmen. Denn tiber den gesetz-
lichen Standardkatalog hinaus gibt es reichlich Freiraum,
erganzende und zusatzliche Leistungen anzubieten. Fur
acht beispielhafte Versicherungstypen finden Sie im vor-
liegenden Heft die am besten passenden Anbieter. @
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Der sperrige Begriff beschreibt das
Zuweisungsverfahren der Gelder aus
dem Gesundheitsfonds. In diesen
flieBen alle Beitrage der Kassenmit-
glieder. Fur jeden ihrer Versicherten
erhalten die Kassen aus dem Fonds
zur Deckung ihrer Pflichtleistungen
eine einheitliche Grundpauschale, die
abhangig von Alter, Geschlecht und
Gesundheit mit Zu- und Abschlagen
versehen ist, um die unterschiedlichen
Risikostrukturen der Krankenkassen
auszugleichen. Basis fur die Berech-
nung der Zuschlage sind 80 schwer-
wiegende und kostenintensive chro-
nische Erkrankungen.

mitteln trifft das zu. Da-
h Mittel, mit deren Hilfe durch
bedingte Einschrénkungen |_<om-
wie etwa Hér- und Sehhilfen,
aber auch Blutdruck- und Blu_t—
egel verordnen Arzte Hilfsmit-
nen die Mittel aber auch
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schusses GBA sowie das Hilfs-
Spitzenverbands auf.

Krank- Die Abkurzung steht

schriebenen Leistungs

stellung.
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Wer 18 Monate bei seiner Kasse versichert
ist, kann diese mit einer Frist von zwei Mo-
naten zum Monatsende kiindigen und zu
einem anderen Anbieter wechseln. Offen
stehen alle Kassen, die im Bundesland des
Wohnorts oder des Arbeitsorts des Mit-
glieds fur die Allgemeinheit geéffnet sind.
Erhoht eine Kasse ihren Zusatzbeitrag, gilt
ein Sonderkindigungsrecht. Dann kann
auch vor Ablauf der 18 Monate die Kasse
gewechselt werden. In dem Fall muss die
Kindigung in dem Monat erfolgen, in dem
die Erh6hung greift. Ausnahme: Wurde
ein Krankengeld-Wahltarif abgeschlossen,
gibt es kein Sonderkindigungsrecht. Eine
Gesundheitsprifung gibt es grundsatzlich
nicht. Jede gesetzliche Kasse muss Mitglie-
der unabhangig von deren Alter und Ge-
sundheitszustand aufnehmen.
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fur Individuelle Gesundheitsleistungen.

Dahinter verbergen sich alle Leistungen, die nicht zum festge-

katalog der gesetzlichen Krankenkassen

gehdren und die die Kasse nicht zahlen muss, wie etwa Reise-
schutzimpfungen, Akupunktur, Glaukom-Friiherkennung oder
die Bestimmung des PSA-Werts zur Prostatakrebs-Friiherken-
nung. Mitunter kénnen IGelL allerdings auch als Satzungsleis-
tungen von der Kasse ibernommen werden. Der Arzt muss die
Privatleistung nach der GOA berechnen. Welche ergédnzenden
Leistungen sinnvoll und nttzlich sind, ist nicht immer leicht zu
bewerten und liegt auch im persénlichen Ermessen. Der IGeL-
Monitor (www.igel-monitor.de) des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen e.V. gibt Hilfe-
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Tominsowicestelly —
Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen sind seit 2016 verpflichtet, Ter-
minservicestellen anzubieten, die
eine zeitnahe und angemessene
Behandlung durch einen Facharzt
vermitteln. Liegt eine Uberweisung

vor, muss es innerhalb einer Woche

einen Termin geben. Fir Behand-
lungen bei einem Augen- oder
Frauenarzt ist keine Uberweisung

erforderlich. Die Wartezeit darf

vier Wochen nicht Uberschreiten.
Kann diese Frist nicht eingehalten

werden, hat die Terminservice-
stelle einen Behandlungstermin in

einem Krankenhaus anzubieten.

Jede gesetzliche Kasse bietet Wahl-
tarife, in die sich Versicherte einschrei-
ben kénnen. Vom Gesetzgeber ver-
pflichtend im Angebot sind Tarife zur
integrierten Versorgung, hausarzt-
zentrierten Versorgung, besonderen
ambulanten arztlichen Versorgung,
Modellvorhaben, Disease-Manage-
ment-Programme und Krankengeld
fur Selbststandige. Freiwillig indes sind
Tarife mit Selbstbehalt und mit Prami-
enzahlung bei Leistungsfreiheit, bei
denen Versicherte Geldpramien be-
kommen koénnen, sowie flr variable
Kostenerstattung und fir Ubernah-
me der Kosten fur spezielle Arzneimit-
tel, fur die Versicherte eine gesonderte
Pramie zahlen mussen.

démmen, schlieBen K ' Wl
i b rankenkassen S ga[,MﬂA
mit pharmazeutischen Unternehmen :

Rabatt\_/ertrége ab. Dadurch bekom- = Arztliche Behandlungen oder Klinik-
men die Kassen Preisnachlasse, vor aufenthalte werden in der GKV als

allem auf sogenannte Generika. e Sachleistungen erbracht. Arzte, Kran-
Kunden der jeweiligen Krankenkasse kenhduser und Apotheken rechnen
erhalten dann in der Apotheke zwin- direkt mit den Kassen ab. Versicher-
gend Arzneimittel aus Rabattvertrs- te konnen sich jedoch auch freiwillig
gen, sofern der entsprechende Wirk- fur das Prinzip der Kostenerstattung
stoff vom Rabattvertrag erfasst ist und entscheiden. Dann bekommen sie
dgr Arzt nicht explizit ein spezielles eine Rechnung, die sie bei der Kasse
Ml_tte_l verordnet hat. Vielfach sind Arz- einreichen mussen. Die Ubernimmt
neimittel aus Rabattvertragen fiir den dann den Kostenanteil, der bei der
Kunden 2uzahlungsfrei, oder die zy- Behandlung Uber die Versicherten-
zahlung ist zumindest reduziert. karte entstanden ware.

Uhabligiy Pilifabosfig

Die unabhangige Patientenbe- /U 5[@5@\/ =
ratung Deutschland (UPD) ist ein — in der GKV
als gemeinnutzige GmbH ge- Die Verwaltungskos_tea 50
fuhrter deutschlandweiter Ver- sind immer wieder ein e"be AR
bund von 30 unabhéngigen Be- fohren Kritiker an. es gliungSKOSten
ratungsstellen im Bundesgebiet. Kassen, was die Verwa e Tatsach-
Er bietet vor Ort, telefonisch und unnétig in die \-_lohe trel > .angenen
im Web eine neutrale und kos- lich lagen diese In den Vf\dgﬁ)nf Pro-
tenfreie Patientenberatung in Jahren konstant bei ru Zah! der ge-
gesundheitlichen und gesund- zent der Einnahmen. Dle_m e
heitsrechtlichen Fragen fur al- setzlichen Kassen ging ‘rund 50 auf
le Versicherten. Die UPD wird yon 2011 bis h_eute um'bri Bato
durch den GKV-Spitzenverband 110 zurack. Die PKV \i dgr Einnah-
finanziert. 2016 rund 89 Pr°zer& Verwaltungs-

men far Abschluss un
aufwendungen aus.

Zigghluag
Kinder und Jugendliche sind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs in

der GKV von Zuzahlungen befreit. Fahrtkosten sind jedoch ausgenom-
men. Erwachsene Versicherte mussen folgende Eigenanteile tragen:

Bereich Zuzahlung

: ; 10% der (kalendertdglichen) Kosten, jedoch
Arznei- und Verbandsmittel, Fahrtkosten : 3 :
s : i e mind. 5/max. 10 Euro und nicht mehr als die
Hilfsmittel, Soziotherapie, Haushaltshilfe tatstichlichen Kosten
10% der Kosten zzal. 10 Euro je Verordnung,
Heilmittel, hdusliche Krankenpflege hei Krankenpflege hegrenzt auf 28 Tage
pro Kalenderjahr

Hilfsmittel, die zum Verbrauch hestimmt sind  10% je Verbrauchseinheit, max. 10 Euro pro Monat
Krankenhaushehandlung, stationére Vorsorge, 10 Euro je Kalendertag, bei
medizinische Vorsorge und Reha fiir Véter und Krankenhaushehandlung max.28 Tage
Miitter pro Kalenderjahr
10 Euro pro Kalendertag, bei Anschluss-Reha

medizinische Reha (ambulant und stationér) 3:?gfm:g;nzlﬁ][]ag:rpzrgz}g?lllﬁ?l‘;efrd?hr

Krankenhaushehandlung

kiinstliche Befruchtung 50 Prozent der Kosten
Quelle: vdek
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So wurden die Ranglisten erstellt

Jedem der acht Versichertenprofile in diesem Heft sind Leistungen zugeordnet, die iber das gesetzliche Mal3
hinausgehen bzw:. nicht im requldren Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten sind und die

fir die jeweilige Zielgruppe einen Mehrwert darstellen. Anhand von Daten, die das unabhéngige Portal
www.gesetzlichekrankenkassen.de regelméBig von den Wettbewerbern mittels eines umfangreichen Frage-
bogens erfasst, ermittelte das Deutsche Finanz-Service Institut (DFS), welche Kassen die héchste Ubereinstim-
mung mit dem jeweiligen Profil aufweisen. Die besten fiir die Allgemeinheit gedffneten Anbieter sind jeweils in
Tabellen zu den einzelnen Profilen abgebildet. Die der Benotung zu Grunde liegenden Punkte in den einzelnen

Leistungsbereichen wurden wie folgt ermittelt:

WAHLTARIFE:

je Wahltarif zwei Punkte; ein Zusatzpunkt, wenn bei Beitrags-
rlickerstattung in Anspruch genommene éarztliche Leistungen
ohne weitere Verordnung nicht angerechnet werden; beim
Profil ,,Berufsanfanger” maximal vier Punkte, wenn die Bei-
tragsrickerstattungspramie hoéher als 400 Euro innerhalb
der ersten drei Jahre ist, drei Punkte, wenn sie mehr als 300
Euro betragt, zwei Punkte fur mehr als 200 Euro und einen
Punkt, wenn die Summe unter 200 Euro liegt, sowie Zusatz-
punkte, wenn der maximale Vorteil schon im ersten Jahr mog-
lich ist oder auch ohne Kostenerstattungsverfahren geman
§13 SGB V nutzbar ist.

ZUSATZLEISTUNGEN:

je eigenstandige Zusatzleistung im gesamten Versorgungs-
gebiet der Kasse zwei Punkte; bei der Hautkrebsvorsorge ei-
nen Zusatzpunkt, wenn der Einsatz eines Auflichtmikroskops
inbegriffen ist; beim Profil ,,Familien” zusatzlich drei Punkte,
wenn die kunstliche Befruchtung zu 100 Prozent Gbernom-
men wird, oder einen Punkt, wenn weniger Zuschusse flieBen.
Ist die Kostenibernahme je Zusatzleistung zusammen mit an-
deren Leistungen durch ein Budget gedeckelt (Gesundheits-
konto), wurde die erreichte Punktzahl je nach Anzahl der sich
das Budget teilenden Leistungen mit einem Faktor zwischen
0,2 und 0,9 gewichtet (GK-Faktor). Ist die angebotene Lei-
stung nur regional verfugbar, so wurde die erreichte Punkt-
zahl nur anteilig mit dem Faktor multipliziert, in wie vielen
Bundeslandern die Leistung im Versorgungsgebiet der jewei-
ligen Krankenkasse angeboten wird (Regional-Faktor). Kann
die Leistung Uber eine zweckgebundene Bonusprdamie aus-
schlieBlich beziehungsweise zusatzlich finanziert werden, er-
hohte sich die Punktzahl um 0,2 Punkte, aber nicht Uber die
maximal erreichbare Punktzahl hinaus.

INDIVIDUELLE GESUNDHEITSFORDERUNG:

Punkt extra; einen weiteren Punkt, wenn im jeweiligen Be-
reich auch ein zertifiziertes Online-Programm angeboten wird.
Wurde auch die Hohe der Erstattung je Fremd- bzw. Eigen-
kurs betrachtet, gab es zwei Punkte, wenn der Prozentsatz, bis
zu dem die Kosten fur Fremd- bzw. Eigenkurse von der Kas-
se Ubernommen werden, bei 100 Prozent lag, 1,5 Punkte bei
mindestens 90 Prozent und einen Punkt bei mindestens 80
Prozent; bei der Bewertung der absoluten Erstattungshéhe
fur Gesundheitskurse konnten fur mindestens 250 Euro (ohne
Begrenzung) zwei, fir mindestens 150 Euro 1,5 und fir min-
destens 75 Euro ein Punkt(e) erzielt werden.

BESONDERE VERSORGUNG
UND VERSORGUNGSMANAGEMENT:

je Indikation ein Punkt bei Verfuigbarkeit im gesamten Versor-
gungsgebiet sowie ein weiterer Punkt, wenn das Angebot in
jedem Bundesland besteht, in dem die Kasse aktiv ist; ein Punkt,
wenn das Angebot nur regional begrenzt besteht. Fur das je-
weilige Versorgungsmanagement gab es jeweils einen Punkt
fur eine aktive Aufklarung und Beratung, eine aktive dauer-
hafte Begleitung von einem festen personlichen Ansprech-
partner, die Unterstltzung durch einen qualifizierten Gesund-
heitsberater, einen Terminerinnerungsservice, den Umgang mit
Begleiterkrankungen, eine arztliche Zweitmeinung vor einer
Operation und wenn die Leistungen proaktiv individuell ange-
boten werden. Zuséatzlich wurde bewertet, in welcher Form ei-
ne qualifizierte Betreuung stattfindet. Hierzu gab es bis zu zwei
Punkte. Je nachdem, wie schnell Teilnehmer am Versorgungs-
management Termine beim Therapeuten bekommen, gab es,
wie auch fur die Verfugbarkeit im gesamten Versorgungsge-
biet, jeweils bis zu drei Punkte. Die Summe aller Punkte in die-
ser Kategorie wurden dann mit 25 Prozent gewichtet.

ALTERNATIVE MEDIZIN:

ein Punkt fur das generelle Angebot. Werden zwei Kurse
aus einem Handlungsfeld pro Jahr bezuschusst, gab es einen

[10)

bis zu zwei Punkte, wenn fur ein Verfahren bei allen zuge-
lassenen Leistungserbringern im Versorgungsgebiet gezahlt



wird, ohne dadurch ein vorbehaltlos verfligbares Gesund-
heitsbudget zu belasten. Diese Punktzahl reduziert sich je-
weils, wenn entweder die Leistung nur bei ausgewahlten
Leistungserbringern bezahlt wird, die Leistungserbringung
nur regional verfugbar ist (Regional-Faktor), nur fur eine be-
stimmte Personengruppe gilt oder damit ein gedeckeltes Bud-
get belastet wird (GK-Faktor). Kann die Leistung Uber eine
zweckgebundene Bonuspramie ausschlieBlich beziehungs-
weise zusatzlich finanziert werden, erhéhte sich die Punkt-
zahl um 0,2 Punkte, aber nicht Uber die maximal erreichbare
Punktzahl hinaus. Beim Profil ,Anhédnger der Alternativme-
dizin” wurden die homoopathischen Medikamente und os-
teopathischen Behandlungen auf Basis ihrer Erstattungsho-
he dreifach bewertet.

BONUSPROGRAMMIE:

ein Punkt je bonifizierte MaBnahme. Wurde die Bonushéhe
bewertet, gab es fur eine maximale Bonussumme von mehr als
300 Euro funf Punkte, darunter abgestuft ein bis vier Punkte;
bei Betrachtung der durchschnittlichen Bonushéhe je nach-
gewiesene MaBnahme funf Punkte bei mehr als 40 Euro, da-
runter abgestuft ein bis vier Punkte; beim Profil , Familien”
getrennte Betrachtung der durchschnittlichen Bonushéhe in
Programmen fur Erwachsene und Kinder, wobei die erzielte
Punktzahl in beiden Programmen addiert und durch zwei ge-
teilt wurde.

ZUSATZVERSICHERUNGEN:

1,5 Punkte je Zusatzpolice Uber Kooperationspartner ohne
Gesundheitspriifung; alternativ 1,5 Punkte, wenn Zugang zu
Zusatzschutz auch Uber einen Wahltarif der Kasse moglich ist.

VORTEILSPROGRAMME:

Ein Punkt fur den finanziellen Vorteil bei Nutzung bestimm-
ter Apotheken. Zwei Punkte jeweils fur die Zuzahlungsfrei-
heit bestimmter Generika oder Hilfsmittel. Ein Punkt bei ei-
ner Reduktion der Zuzahlung.

SERVICE:

zwei Punkte je vorhandene Serviceleistung; beim Profil ,, An-
spruchsvolle” zusatzliche zwei Punkte bzw. ein Punkt, wenn
am Servicetelefon ausschlieBlich bzw. berwiegend Sozialver-
sicherungsfachangestellte sitzen; beim Profil ,Familie” zwei
Punkte fur eine 24/7-Hotline und ausschlieBlich Sozialversi-
cherungsfachangestellte, ein Punkt, wenn mindestens eine
24/7-Hotline vorhanden ist; bei fremdsprachigem Service 0,5
Punkte je Sprache (max. aber 4,5 Punkte); bei Geschaftsstel-
lennetz max. funf Punkte fur die Kennziffer , Versicherte je
Geschaftsstelle” und fur die Kennziffer ,Geschaftsstellen je
Bundesland”.

AUSLANDSSCHUTZ:

zwei Punkte, wenn fur alle Reiseschutzimpfungen gemaf
den Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)
beim Robert Koch-Institut (RKI) in Verbindung mit den

Reisehinweisen des Auswartigen Amtes geleistet wird. Ein
Punkt, wenn nur fur eine Auswahl der Empfehlungen oder
eine andere Auswabhlliste geleistet wird. Fur die Erstattung
der Impfleistung und des Impfstoffs konnten ebenfalls zwei
Punkte erreicht werden. Wenn diese nicht zu 100 Prozent
bzw. nur im Rahmen eines Gesundheitskontos erstattet
werden, wurde diese Punktzahl mit dem jeweiligen GK-Fak-
tor bzw. Erstattungsprozentsatz gewichtet. Kann die Leis-
tung Uber eine zweckgebundene Bonuspramie ausschlieB-
lich beziehungsweise zusatzlich finanziert werden, erhéhte
sich die Punktzahl um 0,2 Punkte, aber nicht Gber die ma-
ximal erreichbare Punktzahl hinaus.

ZAHNMEDIZIN:

zwei Punkte fur kostenlose professionelle Zahnreinigung
(PZR) fur alle Versicherten, zwei weitere Punkte fur einen
Zuschuss zur professionellen Zahnreinigung fir alle Versi-
cherten; je zwei Punkte fur Uber die Pflichtleistung hinaus-
gehende spezielle Zahnbehandlungen, ein Punkt fur zahn-
medizinische Beratung; zwei Punkte flr Zahnersatz zum
Nulltarif (z.B. bei Regelversorgung und vollem Bonus durch
Nachweis regelmaBiger Zahnvorsorge) und verglnstigten
Zahnersatz. Ist die KostenlUbernahme der jeweiligen zahn-
medizinischen Leistung zusammen mit anderen Leistun-
gen durch ein Budget gedeckelt (Gesundheitskonto), wur-
de die erreichte Punktzahl mit dem GK-Faktor gewichtet. Ist
die angebotene Leistung nur regional verfugbar, so wurde
die erreichte Punktzahl nur anteilig mit dem Regional-Fak-
tor multipliziert. Kann die Leistung Uber eine zweckgebun-
dene Bonuspramie ausschlieBlich beziehungsweise zusatz-
lich finanziert werden, erhoéhte sich die Punktzahl um 0,2
Punkte, aber nicht Uber die jeweils maximal erreichbare
Punktzahl hinaus.

So bewertete das DFSI

Die Benotung der Kassen entsprechend den Versicherten-
profilen resultiert aus der erzielten Punktzahl. Sie reicht von
Exzellent” bis ,Mangelhaft”. Die Bestnote ging dabei an all je-
ne Kassen, die zu den besten zehn Prozent der Rangliste ge-
héren. Die Note ,Sehr Gut” ging an dlie darunterliegenden
zehn Prozent auf der Punkteskala. Die tibrigen Bewertungen
(,Gut”, ,Befriedigend”, , Ausreichend” und ,,Mangelhaft”) er-
folgten dann entsprechend in 20-Prozent-Schritten.

Fir die Langfrist-Auswertung (ber die Jahre 2010 bis
2018 galt folgende Systematik: Kassen mit ,,exzellenter” Be-
wertung im jeweiligen Jahr erhielten sechs Punkte. Kranken-
kassen mit einem ,Sehr Gut” finf Punkte, mit ,,gutem” Urteil
vier Punkte, einem , Befriedigend” drei Punkte. Und ,,ausrei-
chende” bzw. ,,mangelhafte” Kassen zwei respektive einen
Punkt. Die pro Jahr erzielten

Punkte je Krankenkasse

wurdenj aufaddiert. ﬂ D FSI RAT' N G S



Von Beginn an
reichlich Unterstiitzung

Beitragsfreie Mitversicherung und Mutter-
schaftsgeld sind nur zwei GKV-Leistungen,
von denen Eltern mit Kindern profitieren.
Viele Kassen haben mehr zu bieten wie
zusatzliche Vorsorgetermine
oder Info-Hotlines

und 72 Millionen Versicherte zahlt die ge-
setzliche Krankenversicherung in Deutsch-
land. Etwas mehr als 16 Millionen davon
sind Kinder sowie Ehe- und Lebenspartner zahlender Mit-
glieder. Im Rahmen der Familienversicherung (s. auch S.
6-8) sind sie von Beitragen befreit. Die kostenlose Absi-
cherung der Familie ist der wohl grofite Pluspunkt in der
Solidargemeinschaft des gesetzlichen Krankenversiche-
rungssystems. Vom Bund flieBen jahrlich 14,5 Milliarden
Euro aus dem Steuertopf fiir sogenannte versicherungs-
fremde Leistungen in die GKV, zu der auch die Familien-
versicherung gehort. Eine weitere durch den Zuschuss
finanzierte Leistung kommt ebenfalls Familien zugute:
das Mutterschaftsgeld. In der Regel gilt fiir Schwangere
sechs Wochen vor und acht Wochen nach der Geburt der
Mutterschutz. Abhangig beschaftigte Frauen bekommen
in dieser Zeit ihr Nettogehalt weiter. Bis zu 13 Euro pro
Tag zahlt dabei die Kasse, den Rest stockt der Arbeitge-
ber auf. Auch Selbststandige konnen Mutterschaftsgeld
von der Krankenkasse bekommen, allerdings nur in Héhe
des Krankengelds (70 Prozent des beitragspilichtigen Ar-
beitseinkommens).
Ist der Nachwuchs auf der Welt, stehen Versicherten
weitere Standardleistungen zu wie etwa die regelma-
Bigen Vorsorgeuntersuchungen. Die U1 findet dabei di-

©

'y DFSI RATINGS

LEISTUNG FUR
FAMILIEN

exzellent

rekt nach der Geburt statt, die U9 im Alter von etwa fiinf
Jahren. Besonders familienfreundliche Kassen kommen
dartuber hinaus fir weitere Friherkennungen auf, die
U10 (7 bis 8 Jahre) und U11 (9 bis 10 Jahre), in denen Ge-
sundheits- und Entwicklungsstatus gepriift werden und
der Arzt zu einer gesunden Lebensfiihrung berat. Fir Ju-
gendliche steht dann im Alter von 13 Jahren die J1 auf
dem Programm und als freiwillige Leistung vieler Kassen
noch die J2 im Alter von 16 bis 17 Jahren mit einer diffe-
renzierten Erhebung der gesundheitlichen Vorgeschich-
te und einer klinisch-koérperlichen Untersuchung. Damit
keiner der Termine verpasst wird, haben zahlreiche Ver-
sicherungen einen Erinnerungsservice installiert, der per
Mail oder Brief auf die nachste anstehende Vorsorgeun-
tersuchung hinweist. Der Service erinnert nattirlich auch
Erwachsene etwa an den Gesundheits-Check-up (alle
zwei Jahre ab 35) oder den jahrlichen Zahnarzttermin.
Ein hilfreicher Service fiir Kinder wie Eltern ist auch
eine medizinische Informationshotline, die als Extra vie-
lerorts im Angebot ist. Sie darf zwar keine Beratung leis-
ten und ersetzt den Arztbesuch im Zweifel nicht. Aber
auch eine erste Einschatzung zu einer Verletzung oder
plotzlich auftretenden Symptomen kann vielfach schon
beruhigend sein und hilft, den Ernst der Lage zu bewer-
ten und das weitere Vorgehen zu planen. o

Foto: 123RF



Top-Kassen fiir Familien

Kasse Note

AOK Baden-Wiirttemberg Exzellent

AOK Hessen Exzellent

AOK Nordwest Exzellent |
AOK Plus Exzellent |
DAK-Gesundheit Exzellent

HEK — Hanseatische Krankenkasse  Exzellent |

7
AOK Nordost Sehr Gut ek ¢

AOK Rheinland/Hamburg Sehr Gut

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Sehr Gut

AOK Sachsen-Anhalt Sehr Gut

Barmer Sehr Gut

Betriebskrankenkasse WMF Sehr Gut

BKK VerbundPlus Sehr Gut .

BKK Wirtschaft & Finanzen Sehr Gut ABGEFRAGTE KRITERIEN:

B,KK24 - Sehr Gut Besondere Versorgung/Versorgungsmanagement: Frauenerkrankungen,
Die Techniker Sehr Gut Kindererkrankungen

hkk Krankenkasse SehrGut  zusatzleistungen: erweiterte Leistungen fiir Haushaltshilfen (mit Kind im

IKK Brandenburg und Berlin Sehr Gut Haushalt), ktinstliche Befruchtung, Brustkrebs, Check-up 35 fur Versicherte un-
IKK Siidwest Sehr Gut ter 35, Schutzimpfungen (ohne Reiseschutz), Hebammen-Rufbereitschafts-
Knappschaft Sehr Gut pauschale, Rooming-in bei Kindern, zusatzliche Vorsorgeuntersuchungen fur
pronova BKK Sehr Gut Schwangere, Angebote zusatzlicher Leistungen bei Schwangerschaft und Ge-
Viactiv Krankenkasse Sehr Gut burt, Kostentbernahme fir Geburtsvorbereitungskurs fir den Partner, erweiterte

[ ] regional gedffnet [ ] bundesweit gedffnet

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

Langfrist-Wertung®

DAK-Gesundheit 54
Die Techniker 5
Barmer 48
AOK Plus “
AOK Baden-Wiirttemberg 43

[ Jregional gedffnet [ ] bundesweit gedffnet
"Top 5 im Zeitraum 2010 bis 2018

Jugenduntersuchungen

Individuelle Gesundheitsférderung: Zuschusse fur Kurse zur Reduzierung
von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitaten, Vorbeugung/
Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete Bewegungs-
programme, Vermeidung/Reduktion von Ubergewicht, Vermeidung von Mangel-/
Fehlernahrung, Erstattung je Kurs fur Fremd- und eigene Kurse der Kasse
Bonusprogramme: durchschnittliche Bonushéhe je nachgewiesene MaBnahme
in Programmen fur Erwachsene und Kinder

Auslandsschutz: Kostentibernahme fur Reiseschutzimpfungen
Serviceleistungen: Service-Hotline 24/7, medizinische Informationshotline 24/7,
Betreuungsservice: fester persénlicher Ansprechpartner bzw. extra aufgestell-

tes Betreuungsteam, Vermittlung von Arztterminen, Vorsorgeerinnerungsservice,
Geschaftsstellennetz, Online-Elternzeitrechner

©
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Am Ball bleiben

Immer mehr Bundesburger leiden unter den Folgen einer ungesunden Lebensweise, vor

allem unter Bewegungsmangel. Die Kassen steuern gegen und belohnen Aktivitat

ie Fitnessbranche in Deutschland kann sich

nicht tiber schlecht laufende Geschafte be-

klagen. 10,6 Millionen Mitglieder zahlten
die rund 9000 Clubs und Anlagen hierzulande im ver-
gangenen Jahr. Sie sorgten fiir rund fiinf Milliarden Euro
Umsatz. Zum Vergleich: 2010 waren es erst 7,3 Millio-
nen Mitglieder in 7100 Clubs und ein Umsatz von 3,8
Milliarden Euro, meldet der Arbeitgeberverband der
Fitnesswirtschaft DSSV. Ein veritabler Boom. Zu einer
Verbesserung des korperlichen Zustands in der Gesamt-
bevolkerung hat der Aufschwung allerdings offenbar
nicht gefiihrt. Laut einer Erhebung der OECD waren

2015 etwas weniger als 24 Prozent der erwachsenen Be-
volkerung in Deutschland fettleibig. Sie hatten also ei-
nen Body-Mass-Index von mehr als 30 Punkten (errech-
net sich aus dem Gewicht in Kilogramm geteilt durch die
KorpergroBie in Metern zum Quadrat). 2009 lag die Quo-
te noch bei 15 Prozent. Nach ihrer sportlichen Aktivitat
befragt, gaben in einer Umfrage der Krankenkasse Die
Techniker aus dem Jahr 2016 48 Prozent der Bevolkerung
uber 18 Jahre an, keinen oder nur selten Sport zu treiben.
2007 hatten nur 44 Prozent geantwortet, dass sie mehr
oder weniger abstinent von Tennisschldager, Laufschuh,
FuBball, Yogamatte & Co. leben. Die am haufigsten ge-




Foto: Depositphotos

nannten Grunde, die vom Sport abhalten: fehlende Mo-
tivation (50 Prozent der Befragten) und Krankheit, kor-
perliche Einschrankungen und Ubergewicht (37 Prozent
der Befragten).

Dabei ist Bewegung der Schliissel zu einer besseren Ge-
sundheit. Sie beugt allen Arten von Leiden und Erkran-
kungen vor, seien es Herz-Kreislauf-Beschwerden, Ri-
ckenschmerzen, Schlaganfalle, Diabetes, Depressionen,
ja sogar das Krebsrisiko ladsst sich mit kérperlicher Akti-
vitat signifikant senken. Die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) empfiehlt Erwachsenen, sich 150 Minuten pro
Woche zu bewegen oder alternativ 75 Minuten eine inten-
sive sportliche Betatigung auszutiben. Als Bewegung gel-
ten auch Freizeitbeschaftigungen wie Radfahren, Tanzen,
Gartenarbeit, Spazierengehen oder Schwimmen.

Die gesetzlichen Krankenkassen stehen ihren Versi-
cherten denn auch nicht nur zur Seite, wenn diese auf
Grund einer akuten oder chronischen Erkrankung einen
Arzt oder eine Klinik aufsuchen miissen. Der Gesetzge-
ber hat ihnen auch Engagement in Sachen Pravention
ins Pflichtenheft geschrieben. Eine zentrale Malinahme:
die Bezuschussung von Gesundheitskursen in den Fel-
dern Bewegung, Erndhrung, Entspannung, Stressabbau

Top-Kassen fiir Sportler

ABGEFRAGTE KRITERIEN:

sowie Reduktion von Tabak- und Alkoholkonsum. Da-
von profitieren naturlich auch gesunde, sportliche Versi-
cherte, die Ausgleich vom Alltag suchen oder Abwechs-
lung in ihre Aktivitdaten bringen wollen. Die Zuschiisse
belaufen sich vielfach auf mehr als 100 Euro je Kurs.
StandardmaBig wird die Teilnahme an zwei Kursen im
Jahr gefordert, aber auch Kompaktkurse oder Kurs-
wochenenden sind moglich.

Wer sich ohnehin regelmaBig bewegt und zu Frither-
kennungsuntersuchungen zum Arzt begibt, kann sich
auch im Rahmen von Bonusprogrammen fiir sein En-
gagement belohnen lassen. So lobt die groBe Mehrzahl
der Krankenkassen Geld- und Sachpramien aus, wenn
Nachweise eingereicht werden, dass man Mitglied im
Sportverein ist, zur Vorsorge geht, einen normalen Bo-
dy-Mass-Index aufweist oder Leistungsabzeichen im
Sport ablegt. Ein Tipp dabei: Mitunter erhéhen die
Kassen die Pramie, wenn man sie sich nicht bar aus-
zahlen lasst, sondern als Zuschuss zu einer gesund-
heitsbezogenen Dienstleistung oder Malnahme wie
eine professionelle Zahnreinigung, eine osteopathische
Behandlung oder die Anpassung einer neuen Brille
verwendet.

'y DFSI RATINGS

LEISTUNG FUR
SPORTLER

exzellent

Die Techniker Exzellent
HEK — Hanseatische Krankenkasse ~ Exzellent
Securvita Krankenkasse Exzellent
AOK Baden-Wiirttemberg Sehr Gut
AOK Plus Sehr Gut
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Sehr Gut
DAK-Gesundheit Sehr Gut
IKK Brandenburg und Berlin Sehr Gut
pronova BKK Sehr Gut

[ regional gedffnet [ ] bundesweit gedffnet

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

Langfrist-Wertung”
massage, Shiatsu
Securvita Krankenkasse 54
Die Techniker 52
DAK-Gesundheit 50
HEK — Hanseatische Krankenkasse 41
Barmer 4

[ ]regional gedffnet [ ] bundesweit gedffnet
"Top 5 im Zeitraum 2010 bis 2018

Wahltarife: Selbstbehalttarif (Abwahltarif) gemaR § 53 Abs. 1 SGB V, Beitrags-
rickerstattung bei Leistungsfreiheit gemaB § 53 Abs. 2 SGB V

Bonusgutschrift im Rahmen eines Bonusprogramms fiir: Teilnahme an
qualitatsgesicherten PraventionsmaBnahmen, Teilnahme an Gesundheits-Check-
up, Nachweis von Nichtraucherstatus/Raucherentwdéhnung, Einhalten von
Normalgewicht, Mitgliedschaft im Sportverein, Mitgliedschaft im Fitnessstudio,
Vorlage eines Leistungsabzeichens fir Sport, Bonushéhe

Uber das gesetzliche MindestmaB hinausgehende Leistungen fiir: Vorsor-
geuntersuchungen, spezielle Medikamente, sportmedizinische Untersuchung
Ubernahme von Kosten fiir alternative Medizin im ambulanten Bereich
fiir: Traditionelle Chinesische Medizin, hom&opathische Medizin, Reflexzonen-

Besondere ambulante bzw. integrierte Versorgung im Bereich: Orthopadie,
Versorgungsmanagement beim Stitz- und Bewegungssystem

Zuschiisse zur individuellen Gesundheitsférderung im Bereich: Vorbeu-
gung/Reduzierung gesundheitlicher Risiken durch Bewegungsprogramme, Ver-
meidung von Mangel-/Fehlerndhrung, Férderung von Entspannung, Erstattung je
Kurs je Erwachsenen in Prozent und Euro bei Fremdkursen

Serviceleistungen: Online-Filiale, Reha-Beratung, Krankenhaussuchportal

©
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Auf eigenen FiifSen

Far Auszubildende und Jobeinsteiger ist die Mitgliedschaft in der GKV
in der Regel Pflicht. Ganz sicher kein Nachteil

it dem Beginn einer Berufsausbil-

dung oder dem Einstieg in den ersten

Job startet auch die Zeit einer eigenen
Krankenversicherung. Da das Einkommen von jungen
Berufstatigen in der Regel unterhalb der Versicherungs-
pflichtgrenze liegt (derzeit 59400 Euro im Jahr), ist eine
Mitgliedschaft in der GKV obligatorisch. Auch Studenten
mussen sich gegebenenfalls selbst versichern, wenn kein
Anspruch auf Familienversicherung mehr besteht. Wah-
rend bei Auszubildenden und Jobeinsteigern 14,6 Prozent
plus Zusatzbeitrag vom Bruttoeinkommen féllig sind (der
Arbeitgeber zahlt davon 7,3 Prozent), zahlen Studenten
10,22 Prozent zuzlglich Zusatzbeitrag des Bedarfssatzes
fur Studierende (die nicht bei ihren Eltern leben) nach
dem Bundesausbildungsférderungsgesetz. Der belduft
sich aktuell auf 649 Euro. Der Beitrag betragt also 66,33
Euro plus Zusatzbeitrag.

Bei der Wahl der Versicherung stehen alle Kassen of-
fen, die im Bundesland des Wohnorts oder des Arbeits-
beziehungsweise Studienorts aktiv und fir die Allge-
meinheit zugdnglich sind. Fir die jingere Generation
attraktiv sind Anbieter, die zum Beispiel bei gesetzlichen
Leistungen das Mindestalter gesenkt haben, ab dem die-
se in Anspruch genommen werden kénnen. So gibt es
zum Beispiel Krankenkassen, bei denen der Gesund-
heits-Check-up oder das Hautkrebs-Screening, die es
beide alle zwei Jahre gibt, bereits ab einem Alter von
weniger als 35 Jahren absolviert werden kénnen. Beim
Hautkrebs-Screening ist idealerweise dann auch noch
die Kosteniibernahme fiir die Nutzung eines Auflicht-
mikroskops inklusive. Fur unternehmungslustige GKV-
Mitglieder interessant sind Erstattungen fiir Reiseschutz-
impfungen, die nicht zum Standard der gesetzlichen
Versicherung gehoren. o

Foto: 123RF



Top-Kassen fiir junge Leute Langfrist-Wertung"

Die Techniker Exzellent BKK Wirtschaft & Finanzen Sehr Gut DAK-Gesundheit 54
DAK-Gesundheit Exzellent IKK Brandenhurg und Berlin Sehr Gut Die Techniker 54
HEK — Hanseatische Krankenkasse ~ Exzellent IKK Siidwest Sehr Gut Barmer 49
AOK Baden-Wiirttemberg Sehr Gut Novitas BKK Sehr Gut BKK Wirtschaft & Finanzen 47
AOK Plus Sehr Gut pronova BKK Sehr Gut Securvita 46
Barmer Sehr Gut SBK Sehr Gut HEK — Hanseatische Krankenkasse 45
BIG direkt gesund Sehr Gut Securvita Krankenkasse Sehr Gut [ Iregional gesffnet [ ] bundesweit gedffnet
[ ] regional gesffnet [ ] bundesweit gedffnet YTop 5 im Zeitraum 2010 bis 2018

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

ABGEFRAGTE KRITERIEN: 'y DFSI RATINGS
Besondere Versorgung/Versorgungsmanagement: ambulante Operationen, Erndhrungs- I-EISTU NG F U R
krankheiten, onlinegestutzte Behandlung, Suchterkrankungen J U N GE LE UTE
Wabhltarife: Beitragsriickerstattung bei Leistungsfreiheit fir 12000 Euro brutto Jahresgehalt

Bonusprogramme: Bonifizierung von qualitatsgesicherten PraventionsmaBnahmen, Vorsorge- exzenent

leistungen zur Verhtitung und Friiherkennung von Hautkrebs, jahrlicher Zahnvorsorge, professi-
oneller Zahnreinigung (selbst bezahlt vom Versicherten), Einhaltung aller Schutzimpfungen/voll-
standiger Impfstatus, Nachweis von Nichtraucherstatus/Raucherentwdhnung, Mitgliedschaft im Sportverein, Mitgliedschaft im
Fitnessstudio, Vorlage eines Leistungsabzeichens flr Sport, maximale Bonushéhe und durchschnittliche Bonushdhe je nachgewie-
sene MaBBnahme

Individuelle Gesundheitsférderung: Zuschusse fur Kurse zur Vorbeugung/Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken
durch geeignete Bewegungsprogramme, Vermeidung von Mangel-/Fehlerndhrung, gesundheitsgerechter Umgang mit
Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums, Férderung des Nichtrauchens, Erstattung je Kurs je Erwachsenen in Prozent und
Euro bei Fremdkursen, Erstattung je Kurs je Erwachsenen in Prozent und Euro bei Eigenkursen

Auslandsschutz: Kostenlbernahme fur Reiseschutzimpfungen

Zahnmedizin: Kostenlbernahme fur professionelle Zahnreinigung, Zuschuss fur eine professionelle Zahnreinigung
Serviceleistungen: Online-Filiale (als App oder auf mobile Nutzung zugeschnitten), Online-Mitgliedsbescheinigung abruf-
bar, Online-Administration des Bonusprogramms, Facebook, Twitter, WhatsApp, Online-Chat, Video-Chat, weitere Social-
Media-Kanale, Reha-Beratung, Vorsorgeerinnerungsservice, Arzt-Suchportal

Zusatzleistungen: Hautkrebsvorsorge inklusive Auflichtmikroskopie

»
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BKK Mobil Oil

PRADIKAT , HERAUSRAGEND*
UMFRAGE (FOCUS 09/18)
www.deutschlandtest.de

Als Krankenkasse der neuen Generation sfeht fir uns fest: Unsere Versicherten kommen immer an erster Stelle. M H I
Deshalb hat FOCUS MONEY uns auch fir hohe Kundentreue ausgezeichnet. Und darauf sind wir méchtig stolz. o I
Mehr von unseren ausgezeichneten Leistungen und Services gibt's hier: www.bkk-mobil-oil.de BETRIEBSKRANKENKASSE




Erganzung zur Schulmedizin

Alternative Arznei und Heilmethoden sind durchaus umstritten.
Bei vielen Kassen gibt es dennoch begrenzte Budgets fir Homdopathie & Co.

nfang April legte das Bundesversicherungsamt

(BVA), die oberste Aufsicht fiir alle Kassen, die

in mehr als drei Bundeslandemn aktiv sind, ei-

nen ausfiihrlichen Bericht vor zum Wettbewerb in der GKV.

Vor gut 25 Jahren, am 1. Januar 1993, war der Startschuss

dafiir gefallen mit der Einfithrung der freien Kassenwahl.

»Die wettbewerbliche Ausgestaltung des Systems hat sich

(...) im Wesentlichen bewahrt, verkrustete Verwaltungs-

strukturen wurden aufgebrochen, die Versorgung der Ver-

sicherten hat sich verbessert, und Wirtschaftlichkeitsreser-

ven wurden gehoben”, urteilt BVA-Prasident Frank Plate.

Aber es sei auch nicht alles Gold, was vermeintlich glanzt,
merkt er an.

Ein Bereich, den die Aufseher kritisieren: die Satzungsleis-
tungen, also all die Angebote, die die Kassen uber den ge-
setzlichen Katalog hinaus freiwillig anbieten. Nicht immer
dienten die einer besseren Versorgung der Versicherten,
vielfach stiinden vor allem Marketingaspekte im Vorder-
grund zur Kundengewinnung. Zu den Satzungsleis-
tungen gehoren auch Erstattungen fir alternati-
ve Medizin und Heilmethoden. Bei zahlreichen
Kassen gibt es dafiir begrenzte Budgets je Ver-
sicherten oder die Moglichkeit, Pramien im
Rahmen des Bonusprogramms dafiir zu ver-

wenden. Das BVA schlagt vor, von Gesetzgeberseite prazi-
sere Vorgaben flr die Leistungen zu machen, die als Zusatz-
leistung in den Satzungen der Krankenkassen angeboten
werden diirfen, und diese Moglichkeit auf evidenzbasierte
Leistungen zu beschranken. Letzteres fehlt bei den meis-
ten Alternativangeboten, auch wenn Millionen Anwender
etwa auf Globuli schworen.

Noch ist offen, ob und wie die Empfehlungen des BVA
Realitdat werden. Wer Wert darauf legt, erganzend zur Schul-
medizin von seiner Kasse auch Erstattungen fiir Osteopa-
thie oder eine homoopathische Anamnese zu bekommen,
wird also immer noch fiindig. Dabei gibt es jedoch nicht
nur einen finanziellen Deckel fiir Erstattungen. In der Re-
gel diirfen nur Arzte mit Kassenzulassung aufgesucht wer-
den, die fur die alternative Variante eine entsprechende
Zusatzausbildung vorweisen kénnen. Zum Heilpraktiker
kann man also zum Beispiel nicht gehen. Hier flieit nur
Geld, wenn man eine private Zusatzversicherung fiir am-

bulante Leistungen abgeschlossen hat oder in ei-

nen Wahltarif bei der Kasse eingeschrieben ist,
der Erstattungen vorsieht. Beides ist jedoch
mit Beitragen verbunden, die fiir die ergan-
zende Absicherung tiber den GKV-Schutz
hinaus fallig werden. o

Foto: Can Stock Photo



Top-Kassen fiir Anhanger der Alternativmedizin Langfrist-Wertung"

Securvita Krankenkasse Exzellent BKK Wirtschaft & Finanzen Gut Securvita Krankenkasse 42
HEK — Hanseatische Krankenkasse ~ Sehr Gut BKK ZF & Partner Gut HEK — Hanseatische Krankenkasse 38
AOK Baden-Wiirttemberg Gut DAK-Gesundheit Gut Bergische Krankenkasse 36
AOK Nordwest Gut Die Techniker Gut Die Techniker 36
BAHN-BKK Gut hkk Krankenkasse Gut DAK-Gesundheit 33
Bergische Krankenkasse Gut IKK Brandenburg und Berlin Gut SBK 30
BKK Euregio Gut IKK gesund plus Gut [ regional gesffnet [ bundesweit gesffnet
BKK ProVita Gut Knappschaft Gut "Top 5 im Zeitraum 2012 bis 2018

BKK VBU Gut SBK Gut

[ Jregional gesffnet [ ]bundesweit gedffnet

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

—
ABGEFRAGTE KRITERIEN: fi} DFSI RATINGS
Alternative Medizin: teilweise Kostentbernahme fur al- stimmter Apotheken I-EISTU NG FU R
ternative Krebstherapie (inkl. Medikamente), anthropo- Individuelle Gesundheits- ALTERNATIVMEDIZIN
sophische Medizin (inkl. Medikamente), Ayurveda, Che- forderung: Zuschusse fur

lat-Therapie, Eigenbluttherapie, Feldenkraismethode, Kurse zur Reduzierung von exze“ent
homoopathische Medizin (Anamnese und Arzneimit- Bewegungsmangel durch ge-

tel sowie Erstattungshohe), Irisdiagnostik, Lichttherapie, sundheitssportliche Aktivitaten,

Osteopathie (inkl. Erstattungshohe), Phytotherapie, Reflex- Vorbeugung/Reduzierung ge-

zonenmassage, Shiatsu, Traditionelle Chinesische Medizin sundheitlicher Risiken durch Bewegungsprogramme, Ver-
(TC™M) meidung von Mangel-/Fehlerndhrung, Férderung von Stress-
Wabhltarife/Zusatzversicherungen: Tarife fiir die Uber- bewaltigungskompetenzen, Férderung von Entspannung
nahme der Kosten fur spezielle Arzneimittel, Heilpraktiker- Zusatzleistungen: erweiterte Leistungen fur Vorsorge-
behandlungen, Heilmethoden nach dem vollstandigen untersuchungen, medizinische Vorsorgeleistungen an Kur-
Hufelandverzeichnis orten, Patientenschulungen, Leistungen von nicht zugelas-
Vorteilsprogramme: finanzielle Vorteile bei Nutzung be- senen Leistungserbringern

wie Osteopathie,

= i i d
nze Familie alternative Heilmethoden T o e de

Wenn eine Krankenkasse fur gioga bietel, dann ist es: meine

Homédopathie und Anthroposophische Medizin an

N

BKK-VBU

alre-cle-

D info@bkk-vbu.de ‘II facebook.com/bkk.vbu



Phuisbowusity

Runter mit dem Beitrag

Ab 2019 zahlen Arbeitgeber und -nehmer aller Voraussicht nach wieder gleich hohe

Kassenbeitrage. Sparfiichse haben noch weitere Optionen, die Kosten zu senken

ieser Satz im Koalitionsvertrag von Union

und SPD lasst Arbeitgeber schlucken - und

die Mitglieder der GKV jubeln: , Wir werden
die Paritat bei den Beitrdgen zur Gesetzlichen Kranken-
versicherung wiederherstellen. Ab 1. Januar 2019 werden
die Beitrage zur Krankenversicherung wieder in gleichem
MalBle von Arbeitgebern und Beschaftigten geleistet. Der
bisherige Zusatzbeitrag wird paritatisch finanziert”, heift
es dort auf Seite 102. Wird das Vorhaben tatsachlich Wirk-
lichkeit, sinkt der Beitrag zur Krankenversicherung fiir An-
gestellte nach heutigem Stand im Mittel um 0,5 Prozent-
punkte. Bei einem Einkommen von 3500 Euro im Monat
entsprache das einer Ersparnis von immerhin 210 Euro im
Jahr. Legt man den derzeit hochsten Zusatzbeitrag in der
Kassenlandschaft zu Grunde und ein Einkommen ober-
halb der Beitragsbemessungsgrenze (4425 Euro im Mo-
nat), wiirde die Riickkehr zur paritatischen Finanzierung
sogar rund 450 Euro weniger Beitrag im Jahr bedeuten.

e

Preisbewusste Versicherte konnen beim Sparen natiir-
lich nicht nur auf die Bundesregierung zdahlen. So bleibt
der Wechsel der Kasse auch 2019 noch eine veritable Op-
tion, um die Kosten zu driicken. SchlieBlich wird es nach
der Halbierung des Zusatzbeitrags diesbeziiglich weiter-
hin ordentliche Differenzen zwischen den Kassen geben.
Aktuell betragt der groBBte Abstand 1,7 Prozentpunkte.

Abhéangig vom Einkommen, winken dartiber hinaus
bis zu 600 Euro Gutschrift, wenn man sich fiir einen Tarif
mit Selbstbehalt oder Beitragsriickerstattung einschreibt.
Nimmt man ein Jahr lang keine Leistungen zu Lasten der
Kasse in Anspruch, ist die Pramie sicher. Bei der Selbstbe-
halt-Variante lauert allerdings ein Risiko. Hier verpflich-
tet sich der Versicherte namlich, anfallende Kosten bis zu
einer gewissen Grenze pro Jahr selbst zu tibernehmen.
Da dieser Eigenanteil in der Regel die Pramie tibersteigt,
kann der Deal auch mit einem Verlust ausgehen, wenn
umfangreichere Behandlungen notwendig sein sollten. ®

Foto: Depositphotos



ABGEFRAGTE KRITERIEN:

Kassenindividueller Zusatzbeitrag:
Hohe des Beitrags; Wahltarife: Prami-
enzahlung bei Leistungsfreiheit und
Kombinationsméglichkeiten mit Bo-
nusprogramm oder Selbstbehaltwahl-
tarif; Alternative Medizin: teilweise
Kostentbernahme fiir homéopa-
thische Medizin und Osteopathie; Zu-
satzleistungen: erweiterte Leistun-
gen fur Sehhilfen; Auslandsschutz:
Zahlung von Reiseschutzimpfungen
(inkl. Malariaprophylaxe); Individu-
elle Gesundheitsférderung: Erstat-
tungen fur Kurse von Fremdanbietern;
Bonusprogramme: maximale Bo-
nushéhe und Bonushohe je nachge-
wiesene MaBnahme; Zahnmedizin:
Kostentbernahme fur professionelle
Zahnreinigung, vergunstigter Zahn-
ersatz; Vorteilsprogramme: finanzi-
eller Vorteil bei Nutzung bestimmter
Apotheken, Generika und Hilfsmittel

Top-Kassen fiir Preisbewusste

Langfrist-Wertung®

Kasse Punkte

AOK Plus Exzellent AOK Plus 18
BKK Akzo Nobel Bayern Exzellent BKK Akzo Nobel Bayern 18
BKK Faber-Castell & Partner Exzellent BKK Scheufelen 18
BKK Scheufelen Exzellent BKK Faber-Castell & Partner 17
Die Techniker Exzellent HEK — Hanseatische Krankenkasse 16
HEK — Hanseatische Krankenkasse ~ Exzellent Salus BKK 16
BIG direkt gesund Sehr Gut BIG direkt gesund 15
BKK Wirtschaft & Finanzen Sehr Gut Die Techniker 15
hkk Krankenkasse Sehr Gut Securvita Krankenkasse 15
IKK Brandenhurg und Berlin Sehr Gut AOK Sachsen-Anhalt 14
Salus BKK Sehr Gut actimonda krankenkasse 14
SKD BKK Sehr Gut BKK DiirkoppAdler 14
[ ] regional gesffnet [ bundesweit gedffnet BKK Gildemeister Seidensticker 14

BKK ZF & Partner 14

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

[ ] regional gedffnet [ ] bundesweit geéffnet
"Top 5 im Zeitraum 2016 bis 2018

'y DFSI RATINGS

LEISTUNG FUR
PREISBEWUSSTE

Besondere Methodik

Um der Besonderheit des preisbewussten Kassenkunden gerecht zu werden, wur-

de bei diesem eine andere Methodik als fur die sieben tbrigen Profile gewahlt: In

Bezug auf den Beitrag wurde beim Preisbewussten der glnstigste bundesweit er-

reichbare Beitragssatz mit 25, der teuerste hingegen mit null Punkten bewertet.
Was den Wabhltarif mit Pramienzahlung bei Leistungsfreiheit angeht, wurde neben
der Pramienhohe auch die Kombinierbarkeit von Selbstbehalt und Bonusprogramm
ins Kalktl gezogen: Maximal erreichbar waren hier elf Punkte. Aus dem Bereich der
alternativen Medizin wurden die fur Versicherte relativ teure Homoopathie und
Osteopathie mit einer maximalen Punktzahl von funf Punkten einbezogen. Neben
Zuschissen fur Sehhilfen wurde auch die Ubernahme von Reiseschutzimpfungen
inklusive der Malariaprophylaxe und einer jahrlichen kostenfreien professionellen
Zahnreinigung bewertet. In Summe waren hier neun Punkte maximal erreichbar.

Sollte die Krankenkasse der Klientel Vorteile bei der Nutzung bestimmter Apothe-

ken bieten, respektive die Zuzahlung bei bestimmten Hilfsmitteln und Generika fur
diese reduzieren oder sie sogar davon befreien, wurde dies ebenso bewertet wie

die moégliche Reduktion von Eigenanteilen bei der Nutzung von bestimmten Zahn-

ersatzherstellern. Insgesamt wurden hierfur sieben Punkte vergeben. Die Hohe der
maximal erreichbaren nicht zweckgebundenen Geldpramie beim Bonusprogramm
schlieBlich nahm mit maximal acht Punkten Einfluss auf das Ergebnis.

exzellent

Im Ermessen der Kasse

Welchen Zusatzbeitrag eine Kasse
Uber den allgemeinen Beitrag hi-
naus verlangt, liegt in ihrem Ermes-
sen. Der vom Gesetzgeber ermittelte
Durchschnitt belauft sich derzeit
auf 1,0 Prozent. Der Wert beruht
auf der Vorausberechnung der Ein-
nahmen und Ausgaben der GKV fur
das laufende Jahr. 2017 lag er bei
1,1 Prozent.

Zusatzbeitrage in der GKV 2018

Anzahl der Kassen

unter 0,80 % A
0,80 % JE]
0,90 % ji3
1,00 % ji3
1,10 % jpA)

iiber 1,10 % |BL3

Quelle: vdek
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, 'y DFSI RATINGS
Top-Kassen fiir aktive Altere ABGEFRAGTE KRITERIEN:

Kasse Note B 77777777 d 7777777 V 777777777777777 gN 777777777777777777777777777 I'E I STU N G Fu R
_ esondere Versorgung/Versorgungsma- -

" nagement: Altersmedizin (Geriatrie), Au- AKTIVE AI'TERE
HEK — Hanseatische Krankenkasse ~ Exzellent

- . generkrankungen (z.B. Makuladegeneration),
Die Techniker Exzellent Herz-Kreislauf-System (z.B. Herzinsuffizienz), exze“ent

AOK Baden-Wiirttemberg Sehr Gut Krebserkrankungen/Onkologie, Schmerzthe-

AOK Plus Sehr Gut rapie (z.B. bei Migréane), Osteoporose, Pallia-

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Sehr Gut tivmedizin; besonderes Versorgungsmanagement im Bereich Herz-Kreislauf-
IKK Siidwest Sehr Gut Erkrankungen

[Jregional gesffnet []bundesweit gedffnet Serviceleistungen: Service-Hotline 24/7, medizinische Informationshot-

line 24/7, Betreuungsservice: fester personlicher Ansprechpartner bzw.
Betreuungsteam, strukturierte arztliche Zweitmeinung, Reha-Beratung,
Vermittlung von Arztterminen, Vorsorgeerinnerungsservice, elektronische

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

Langfrist-Wertung” Patientenquittung
Kasse Punkte Vorteilsprogramme: finanzieller Vorteil bei Nutzung bestimmter Apothe-
ken, Generika und Hilfsmittel

Die Techniker 53 Zahnmedizin: Zahnersatz ,,zum Nulltarif”, Zahnersatz zu verglinstigten

Barmer 46 Konditionen

DAK-Gesundheit 4 Zusatzleistungen: zusatzliche hausliche Krankenpflege (Leistung auch fur
" HEK — Hanseatische Krankenkasse 43 Grundpflege und Hauswirtschaft), Haushaltshilfen fur Mitglieder ohne Kind
ij KKH Kaufmnnische Krankenkasse M im Haushalt, Vorsorgeuntersuchungen, medizinische Vorsorgeleistungen an
g Securvita Krankenkasse #1 Kurorten

[ Jregional gedffnet [ ] bundesweit gedffnet
"Top 5 im Zeitraum 2010 bis 2018
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Gut geschutzt im Ernstfall

Selbststandige genieBen Freiheiten, tragen aber auch héhere Risiken als Angestellte.
Bei der Krankenversicherung sollten sie auf ein weit reichendes Krankengeld Wert legen

eruflich selbststandig zu sein bringt gewisse

Freiheiten mit sich: Es gibt keinen Chef, der

einem Vorgaben macht, kein starres Arbeits-
zeiten-Korsett, keine fixe Zahl an Urlaubstagen im Jahr.
Um die Freiheiten richtig genieBen zu kénnen, missen
die Geschafte nattrlich laufen. Entsprechendes fachliches
Geschick, personlicher Einsatz und organisatorische und
rechnerische Fahigkeiten sind da Grundvoraussetzungen.
AuBlerdem gilt es, die erhéhten Risiken, die sich aus dem
eigenverantwortlichen Arbeiten gegeniiber einer abhéan-
gigen Beschaftigung ergeben, gut abzusichern.

Bei der Krankenversicherung kann zwischen einer pri-
vaten Vollversicherung und der freiwilligen Mitglied-
schaft in der GKV gewahlt werden. Bei letzterer Option
richten sich die Beitrage wie bei Arbeitnehmern nach
dem Einkommen. Ebenso gibt die beitragsfreie Mitversi-
cherung fiir Kinder und Ehe-/Lebenspartner, wenn diese

2¢)

uber kein oder nur geringes Einkommen verfiigen. Der
Beitrag allerdings muss komplett selbst gezahlt werden.
Wird eine Krankengeldzahlung ab dem 43. Tag der Ar-
beitsunfahigkeit abgesichert, sind es 14,6 Prozent plus
Zusatzbeitrag, ohne Krankengeld 14,0 Prozent plus Zu-
satzbeitrag vom Brutto bis zu 4425 Euro. Mindestens sind
jedoch auf 2283,75 Euro Beitrage zu zahlen. Wahrend des
Krankengeldbezugs ist man ubrigens von Kassenbeitra-
gen befreit. Fir den Zeitraum davor sollte ebenfalls eine
Krankengeldversicherung abgeschlossen werden. Das
geht iber eine private Police oder einen Wahltarif bei der
Kasse. Damit erst gar keine Krankengeldzahlung nétig
wird, sollte die Kasse auch groBziigig beim Thema Vor-
sorge und Pravention sein und zum Beispiel zusatzliche
Friuherkennungstermine und Impfungen erstatten und
spendabel bei Zuschiissen fiir Gesundheitskurse etwa
fiir mehr Bewegung oder Stressabbau sein. [ ]

Foto:123RF



Top-Kassen fiir Selbststandige

'y) DFSI RATINGS

LEISTUNG FUR
SELBSTSTANDIGE

exzellent

HEK — Hanseatische Krankenkasse ~ Exzellent
Die Techniker Exzellent
AOK Baden-Wiirttemberg Sehr Gut
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Sehr Gut
BKK Gildemeister Seidensticker Sehr Gut
DAK-Gesundheit Sehr Gut
pronova BKK Sehr Gut
Securvita Krankenkasse Sehr Gut

[ ] regional gesffnet [ ] bundesweit gedffnet

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

Langfrist-Wertung”

Die Techniker 42
HEK — Hanseatische Krankenkasse 40
Securvita Krankenkasse 38
DAK-Gesundheit 36
SBK 4

[ ] regional gesffnet [ ] bundesweit gedffnet
"Top 5 im Zeitraum 2012 bis 2018

ABGEFRAGTE KRITERIEN:

Wabhltarife/Zusatzversicherung:
Selbstbehalttarif, Tarife fur variab-

le Kostenerstattung, Krankengeld fir
Selbststandige, Krankengeld fur Selbst-
standige, das jedoch nur bei Kranken-
hausaufenthalt gezahlt wird
Bonusprogramme: Bonifizierung
von Teilnahme an qualitatsgesicher-
ten PraventionsmaBnahmen, Gesund-
heits-Check-up (alle zwei Jahre fur
Versicherte ab Alter 35 Jahren), Krebs-
vorsorge (Frauen ab Alter 20 Jahre,
Manner ab Alter 45 Jahre), jahrlicher
Zahnvorsorge, professioneller Zahn-
reinigung (selbst bezahlt vom Ver-
sicherten), Einhaltung aller Schutz-
impfungen/vollstandiger Impfstatus,
Mitgliedschaft im Sportverein, Mit-
gliedschaft im Fitnessstudio, weitere
Bonusprogramme
Zusatzleistungen: erweiterte
Vorsorgeuntersuchungen, Check-up 35
far Versicherte unter 35 Jahren, Brust-

krebsvorsorge und Darmkrebsvorsorge,
freie Krankenhauswahl (keine Mehr-
kosten fur Wahl eines zugelassenen
Krankenhauses auBerhalb der arzt-
lichen Verordnung)

Alternative Medizin: teilweise Kos-
tentbernahme fur Ayurveda, homo-
opathische Medizin (Anamnese und
Arzneimittel), Reflexzonenmassage,
Shiatsu

Individuelle Gesundheitsférde-
rung: Zuschsse fur Kurse zur Redu-
zierung von Bewegungsmangel durch
gesundheitssportliche Aktivitaten, For-
derung von Stressbewaltigungskompe-
tenzen, Forderung von Entspannung
Zahnmedizin: kostenlose professio-
nelle Zahnreinigung
Auslandsschutz: Kostenlibernahme
fur Reiseschutzimpfungen
Serviceleistungen: Service-Hotline
24/7, medizinische Informations-Hot-
line 24/7, Reha-Beratung, Vermittlung
von Arztterminen, Vorsorgeerinne-
rungsservice, Online-Krankengeldrech-
ner, Call-back-Service, elektronische
Patientenquittung, fremdsprachiger
Service

Besondere Versorgung/Ver-
sorgungsmanagement: ambu-
lante Operationen, onlinegestUtzte
Behandlung, psychische Erkrankungen,
Ruckenerkrankungen, Migrane

O kassensuche.de

Der neutrale Krankenkassenvergleich

Alle Daten, Fakten
und Leistungen.

Wo kénnen Sie die passende
Krankenkasse finden?

Auf kassensuche.de. Hier
suchen und vergleichen Sie
ganz nach lhren Wiinschen
und Bediirfnissen. Die Er-
gebnisse sind stets neutral,
unabhangig und kostenlos.

Probieren Sie es:

www.kassensuche.de

Unsere Partner:

Guter Rat

€uro Listern



Auprachsoolly

Wenn's mehr sein soll

Geben Sie sich beim Versicherungsschutz nicht mit MittelmaB zufrieden.
Auch an die GKV kann man hohe Anspriche stellen — die eingeldst werden

eim Versicherungsschutz sollte man nicht spa-

ren. SchlieBlich will man im Schadenstall gut

versorgt sein. Was nicht heifit, dass man das
Versicherungsportfolio im Haushalt und das Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis bei den einzelnen Policen nicht opti-
mieren kann. Einmal im Jahr sollten die bestehenden
Vertrage gesichtet und entschieden werden, ob sie noch
zur Lebenssituation passen, was entsprechend aussor-
tiert, was erweitert und wo nach einem attraktiveren Ta-
rif gesucht werden sollte. Optimierungsbedarf besteht in
vielen Haushalten. So gab es 2017 laut Umfrage des IfD
Allensbach in fast einem Drittel der Haushalte keine Pri-
vathaftpflichtversicherung. Dabei ist der Schutz elemen-
tar, schlieBlich kénnen schon kleine Missgeschicke an-
deren Personen erhebliche Schaden zufiigen,
die enorme Geldforderungen nach sich
ziehen. Ebenso wird vielerorts die Ab-
sicherung der Arbeitskraft vernach-
lassigt. So verfiigt laut Allens-
bach-Erhebung nur ein Viertel
der Haushalte uiber eine Berufs-
unfahigkeitsversicherung, die
eine Rente und damit einen Le- }
bensunterhalt garantiert, wenn :

der Job nur noch teilweise oder gar nicht mehr ausge-
ubt werden kann.

Selbstverstandlich sollte auch die gesetzliche Kran-
kenversicherung regelmafig unter die Lupe genommen
werden. SchlieBlich ist hier bei den Zusatzleistungen, die
uber den einheitlichen gesetzlichen Katalog hinaus von
den Kassen angeboten werden konnen, standig Bewe-
gung im Markt. Die Anspriiche diirfen dabei ruhig hoch
sein, angefangen beim Service, der sich im Umfang des
Filialnetzes, der telefonischen Erreichbarkeit oder dem
Angebot von Terminvermittlungen niederschlagt, tiber ei-
nen erweiterten Kanon an Vorsorge- und Impfleistungen
bis zu Zuschiissen zu Gesundheitskursen und professio-
nellen Zahnreinigungen oder Zugang zu High-End-Me-

dizin. Die ist namlich keineswegs nur Privileg
Privatversicherter. Uber sogenannte Selek-
tivvertrage, die die Kassen direkt mit Kli-
niken, Arzten oder anderen Anbietern
schlieBen, konnen auch bei GKV-
Patienten besonders schonende
Verfahren zur Tumorbekampfung

\ zum Einsatz kommen oder mi-
. ' nimalinvasive chirurgische Ein-
\;\ - griffe vorgenommen werden.
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Top-Kassen fiir Anspruchsvolle

Die Techniker Exzellent
HEK — Hanseatische Krankenkasse ~ Exzellent
IKK Brandenburg und Berlin Exzellent
Securvita Krankenkasse Exzellent
AOK Baden-Wiirttemberg Sehr Gut
AOK Nordwest Sehr Gut
AOK Plus Sehr Gut
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland Sehr Gut
BKK VBU Sehr Gut
BKK VerbundPlus Sehr Gut
BKK Wirtschaft & Finanzen Sehr Gut
BKK24 Sehr Gut
DAK-Gesundheit Sehr Gut
IKK Siidwest Sehr Gut
Novitas BKK Sehr Gut
pronova BKK Sehr Gut
SBK Sehr Gut
Viactiv Krankenkasse Sehr Gut

[ ] regional gedffnet [ ] bundesweit gedffnet

Weitere Ergebnisse unter www.dfsi-institut.de

Langfrist-Wertung®

Securvita Krankenkasse 52
Die Techniker 50
DAK-Gesundheit 48
HEK — Hanseatische Krankenkasse 41
SBK 46
Barmer 4
AOK Baden-Wiirttemberg 42
AOK Plus f
AOK Nordwest 4
Bergische Krankenkasse 40
[ ] regional gesffnet [ ] bundesweit gedffnet

"Top 10 im Zeitraum 2010 bis 2018

i) DFSI RATINGS

ABGEFRAGTE KRITERIEN: LEISTUNG FUR

Wahltarife/Zusatzversicherungen: Tarife fur (variable) ANSPRUCHSVOLLE

Kostenerstattung, Zahnzusatzversicherungstarife exze“e“t

Bonusprogramme: Bonifizierung von Teilnahme an

qualitatsgesicherten PraventionsmaBnahmen, Gesund-
heits-Check-up (alle zwei Jahre flr Versicherte ab Alter 35
Jahre), Krebsvorsorge (Frauen ab einem Alter von 20 Jahren, Manner ab einem
Alter von 45 Jahren), Vorsorgeleistungen zur Verhitung und Friherkennung von
Hautkrebs, Wahrnehmung der Kinder-Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U11, J1, J2,
jahrlicher Zahnvorsorge, professioneller Zahnreinigung (selbst bezahlt vom Versi-
cherten), Einhaltung aller Schutzimpfungen/Nachweis vollstandiger Impfstatus fur
Kinder und Erwachsene, Einhaltung aller gesetzlich vorgesehenen Vorsorgeunter-
suchungen bei Schwangerschaft, Nachweis von Nichtraucherstatus/Raucherent-
wohnung, Einhalten von Normalgewicht (BMI im Normalbereich), Mitgliedschaft
im Sportverein, Mitgliedschaft im Fitnessstudio, Vorlage eines Leistungsabzei-
chens fur Sport (z.B. Wander-, Schwimm- oder Sportabzeichen), Teilnahme an Ge-
burtsvorbereitungskurs (Schwangere und Partner)

Zusatzleistungen: zusatzliche hausliche Krankenpflege (Kostentbernah-

me auch fur Grundpflege und Hauswirtschaft), freie Krankenhauswahl (keine
Mehrkosten bei Wahl einer anderen als vom Arzt zugewiesenen Klinik), zusatz-
liche Vorsorgeuntersuchungen fiir Schwangere Gber die gesetzlichen Grundla-
gen hinaus (z.B. Ersttrimesterscreening, 3D-Ultraschall, Toxoplasmosetest usw.),
Angebote von zuséatzlichen Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt, Ge-
burtsvorbereitungskurs fur den Partner, erweiterte Jugenduntersuchungen,
sportmedizinische Untersuchung, Brustkrebsvorsorge, Hautkrebsvorsorge (inkl.
Nutzung von Auflichtmikroskop), Leistungen von nicht zugelassenen Leistungser-
bringern, Kostentbernahme fir spezielle Medikamente, Haushaltshilfen mit Kind
im Haushalt des Mitglieds, Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen (keine
Reiseschutzimpfungen!), medizinische Vorsorgeleistungen an Kurorten, Patien-
tenschulungen, Hebammenversorgung, Rooming-in bei Kindern

Alternative Medizin: teilweise Kostentbernahme fir alternative Krebstherapie
und -medikamente, anthroposophische Medizin (Therapie und Medikamente),
Ayurveda, Chelat-Therapie, Eigenbluttherapie, Feldenkrais-Methode, hom&o-
pathische Medizin (Anamnese und Arzneimittel), Irisdiagnostik, Lichttherapie,
Osteopathie, Phytotherapie, Reflexzonenmassage, Shiatsu, Traditionelle Chine-
sische Medizin (TCM)

Individuelle Gesundheitsférderung: Zuschisse fur Kurse zur Reduzierung

von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitaten, Vorbeugung/
Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete Bewegungs-
programme, Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht, Vermeidung von
Mangel-/Fehlernéhrung, gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol/Reduzie-
rung des Alkoholkonsums, Férderung des Nichtrauchens, Forderung von Stress-
bewaltigungskompetenzen, Férderung von Entspannung

Auslandsschutz: Kostentubernahme fur Reiseschutzimpfungen

Zahnmedizin: kostenlose professionelle Zahnreinigung, erweiterte zahnarzt-
liche Behandlung, Beratungsservice mit fachlich ausgebildetem Personal
Serviceleistungen: Service-Hotline 24/7, medizinische Informations-Hotline 24/7,
Online-Filiale, Betreuungsservice: fester personlicher Ansprechpartner/extra aufge-
stelltes Betreuungsteam, Reha-Beratung, strukturierte arztliche Zweitmeinung, Ver-
mittlung von Arztterminen, Vorsorgeerinnerungsservice, fremdsprachiger Service
Besondere Versorgung/Versorgungsmanagement: Praxisnetze (Zusammen-
schllsse von Vertragsarzten verschiedener Fachrichtungen in der wohnortnahen
ambulanten Versorgung), regionale Vollversorgung
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