Gesetzliche Krankenversicherungen liefern nicht nur Pflichtleistungen. Der Raum fiir die

Kur ist groB. Wo Kassenkunden fiir den Ernstfall umfassend gerustet sind

ass viel Auswahl Menschen mehr Freiheit und mehr
Wohlstand bringt, ist eine Erkenntnis, der Barry
Schwartz nichts abgewinnen kann. Im Gegenteil: Der Pro-
fessor am Psychologie-Department des Swarthmore Col-
lege im US-Bundesstaat Pennsylvania ist tiberzeugt, dass
eine groBe Auswahl an Produkten oder Dienstleistungen
Menschen nur ungliicklich macht. Seine Argumentation:
Selbst wenn jemand aus einer groBen Auswahl etwa von
Hemden ein passendes Exemplar gefunden hat, bleiben
ihm Zweifel, ob es nicht doch eine noch bessere Wahl ge-
geben hatte. Zu viel Auswahl, so Schwartz, fiihre auch zu
uberzogenen Erwartungen. Letztendlich stiinden massen-
weise Kunden vor tiberfiillten Regalen, dngstlich, eine Ent-
scheidung zu treffen, und seien nicht wirklich glicklich,
wenn sie sich dann doch zu einer durchgerungen hatten.
Das von Schwartz postulierte Paradoxon des gelahmten

vergunstigten Zahnersatz oder einmal pro Jahr eine pro-
fessionelle Zahnreinigung bei kooperierenden Zahnarz-
ten. In zwei Sonderauswertungen wurden dartiiber hinaus
die Kassen mit dem umfangreichsten Paket in puncto Pra-
vention (s. S. 99) und der besten Reputation aus Sicht der
Arzteschaft (,Doktors Liebling”, S. 100) ermittelt.

Das Ergebnis: Wie in den Jahren zuvor landete die Tech-
niker Krankenkasse im Gesamtranking auf Platz eins
(s. Tabelle S. 86/87). Damit sicherte sie sich zum sechsten
Mal in Folge die Krone. Auf den Pldtzen zwei und drei
landeten die Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK) und
die Securvita Krankenkasse. Den Sieg im Gesamtclas-
sement verdankt die TK ihrer guten Positionierung quer
durch alle Teilbereiche. In den drei Disziplinen , Besondere
ambulante/integrierte Versorgung"”, ,Wahltarife” und

. Iransparenz” setzten sich die Hanseaten sogar an die

Worauf Kunden achten Spitze.

Verbrauchers scheint sich auch bei der gesetzlichen Kran-
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rung Die Continentale sind 2011
rund 35 Prozent der GKV-Versi-
cherten mit Preis und Leistung ihrer
Kasse unzufrieden. Erstaunlicher-
weise hegen jedoch nur 3,8 Prozent
der GKV-Mitglieder ein konkretes
Wechselinteresse, belegt eine Un-
tersuchung des Wissenschaftlichen

einer Frist von zwei Monaten zum
Monatsende kindigen. Eine form-
lose Kiindigung und das Ausfl-
len des Aufnahmeantrags bei der
neuen Kasse reichen. Eine Ge-
sundheitsprifung wie bei der Auf-
nahme in die private Krankenver-

Individuelle Suche

Finden Sie die zu lhnen personlich passen-
de Krankenkasse unter allen fur die Allge-
meinheit ge6ffneten Anbietern anhand von
mehr als 70 Leistungsmerkmalen. Die inter-
aktive Kassensuche von FOCUS Online und
www.gesetzlichekrankenkassen.de finden
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Instituts der AOK.

Das dirfte dran liegen, dass vie-
le glauben, mit dem seit 1. Januar
2009 gultigen Einheitsbeitrag sei auch das Leistungsspekt-
rum der Kassen nivelliert worden. Doch das ist ein Irrglau-
be. Neben den gesetzlichen Leistungen differieren AOK
& Co. weiterhin etwa im Service, bei Versorgungsvertra-
gen mit Arzten und Kliniken oder dem Spektrum alterna-
tiver Medizinleistungen.

Breite Basis. Doch welche Kasse hat das umfassendste
Angebot? Antwort auf diese Frage gibt Deutschlands grof-
ter Krankenkassen-Test. Zum sechsten Mal priifte FOCUS-
MONEY zusammen mit dem Portal Gesetzlichekranken-
kassen.de und dem Deutschen Finanz-Service Institut die
fur die Allgemeinheit geoffneten Kassen auf Herz und
Nieren. Mit Hilfe eines mehr als 300 Detaildaten umfas-
senden Fragebogens sollten AOK & Co. Auskunft tiber
ihr Leistungsspektrum geben. Von den 108 kontaktier-
ten Kassen schickten bis zum Stichtag 7. November 2011
insgesamt 65 den Bogen ausgefiillt zurtick.

Was die Befragung angeht, wurde im Vergleich zur Vor-
jahres-Analyse (s. FOCUS-MONEY Heft 49/10) die Kate-
gorie ,Zahne" neu in den Test aufgenommen. Denn: Im-
mer mehr Gesetzliche bieten der Mitglieder-Gemeinde

www.focus-money.de

Sie unter folgendem Link:

http://krankenkassen.focus.de

sicherung gibt es nicht. Erhebt die
Kasse erstmals einen Zusatzbeitrag
oder erhoht sie diesen oder senkt
sie die ausgezahlte Beitragspramie,
greift ein Sonderkundigungsrecht. So kann ihr der Kunde
schon vor Ablauf der Mindestvertragsdauer von 18 Mo-
naten mit zwei Monaten Frist den Riicken kehren. Uber
die Veranderung des Zusatzbeitrags beziehungsweise der
Pramie muss die Kasse vier Wochen im Voraus informie-
ren. Achtung: Ausgenommen vom Sonderkiindigungs-
recht sind Versicherte, die sich freiwillig in einen Wahlta-
rif mit Krankengeld eingeschrieben haben. Alle anderen
jedoch kénnen von dem Recht Gebrauch machen, auch
wenn sie einen Wahltarif etwa mit Selbstbehalt oder be-
sonderen Versorgungsformen abgeschlossen haben. Of-
fen steht ihnen dann jede Kasse, die im Bundesland des
Wohn- oder Arbeitsorts gedffnet ist. Sollte nach der Kun-
digung der aktuellen Kassen innerhalb der Wechselfrist
kein neuer Anbieter gefunden sein, lauft die Versiche-
rung bei der bisherigen Kasse weiter.

Uberforderung bei der Auswahl sollte dank des aktuel-
len FOCUS-MONEY-Tests dann allerdings kein Argument
mehr fir eine Zeitiberschreitung sein.

AXEL HARTMANN/THOMAS SCHICKLING
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Stand: 7.11.2011; Quelle: DSFI
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regional ge6ffnet; BW = Baden-Wurttemberg, BY = Bayern, B = Berlin, BB = Brandenburg, BR = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen, MV = Mecklenburg Vorpommern,
NS = Niedersachsen, NRW = Nordrhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland, S = Sachsen, SA = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thuringen; "Direktkasse; ?Fusion zum
1.1.2012 zur DAK Gesundheit; *Fusion zum 1.1.2012 zur BKK VBU (dann bundesweit gedffnet); Berticksichtigt wurden alle Daten, die die Kassen zum Stichtag 7.11.2011 in den Leistungsbereichen
Service, Transparenz, Wahltarife, Bonus-/Vorteilsprogramme, alternative Medizin, besondere ambulante/integrierte Versorgung, Gesundheitsférderung, Zusatzleistungen, Zusatzversicherungen
und Zahnbehandlung an das Portal Gesetzlichekrankenkassen.de offiziell gemeldet hatten und die auf Basis des Fragebogens, der am 26.8. von Gesetzlichekrankenkassen.de an alle fur die Allge-
meinheit gedffneten Kassen gesendet wurde, erfasst wurden, sowie jene Daten im Bereich Beitrag/Finanzstéarke, die FOCUS-MONEY in Zusammenarbeit mit dem DFSI im Mai 2011 abgefragt hatte.
Als offizielle Meldung haben wir nur eine von einer berechtigten Person unterschriebene schriftliche Bestatigung Gber die Korrektheit der erfassten Daten anerkannt. In den Einzelrankings wurde

FOCUS-MONEY 49/2011

www.focus-money.de

jede Kasse berticksichtigt, fur die im jeweiligen Bereich entsprechende Daten vorlagen. Im Gesamtranking wurde jede
Kasse berticksichtigt, fur die in irgendeinem Bereich Daten vorlagen. Allerdings konnte eine Kasse in Bereichen, in de-
nen von ihr keine Daten vorlagen, auch keine Punkte fur das Gesamtranking sammeln. Neben den 50 in der Tabelle
gezeigten Kassen wurden noch folgende Kassen bewertet: Salus BKK, IKK Stidwest, BKK Dr. Oetker, AOK Saarland,
BKK Linde, Die Continentale BKK, IKK Nord, BKK VDN, BKK Achenbach Buschhiitten, BKK Phoenix, BKK Firmus, BKK
IHV, BKK Herkules, BKK Euregio, BKK der Thuringer Energieversorgung. Von den tbrigen lagen keine Daten vor oder
nur solche, die mittels des vor dem 26.8. gultigen Fragebogens von Gesetzlichekrankenkassen.de erfasst wurden.

Beutschiands heste

Krankenkasse

Auf Podestplatz abonniert

Auch bei der sechsten Auflage des gro3en
Krankenkassen-Tests von FOCUS-MONEY, bei
dem in diesem Jahr die Leistungsdaten von

65 Kassen verglichen und bewertet werden
konnten, heiBt der Gesamtsieger Techniker
Krankenkasse. Die Hamburger fiihren damit
auch das Feld der besten bundesweit ge6ffne-
ten Kassen mit Geschaftsstellennetz an. Ihre
Siege vom Vorjahr wiederholen konnten auch
die mhplus Betriebskrankenkasse und die Se-
curvita Krankenkasse. Die mhplus BKK bleibt
oben auf dem Podest der regional operieren-
den Anbieter, die ihre Kunden in Geschaftsstel-
len vor Ort betreuen. Die Securvita sicherte sich
die beste Platzierung der Direkt-Service-Kassen.
In diese Kategorie fielen Versicherungen mit
hochstens einer Geschaftsstelle, die in mehr als
einem Bundesland geo6ffnet sind.

Top 5 bundesweite Kassen mit GS
Rang Kasse

1 Techniker Krankenkasse

2 SBK

3 HEK

4 Barmer GEK

5 DAK
Top 5 regionale Kassen mit GS
Rang Kasse

1 mhplus Betriehskrankenkasse

2 BKKVBU

3 AOK Nordwest

4  BKKWirtschaft & Finanzen

5  AOKNordost

Top 5 Direkt-Service-Kassen
Rang Kasse

1 Securvita Krankenkasse

2 HypoVereinshank BKK

3 BIG direkt gesund

4  R+V Betriebskrankenkasse
5 BKKPfalz

GS = Geschéftsstellennetz

Quelle: FOCUS-MONEY

Entstanden in
Zusammenarbeit mit:

gesetzlichekrankenkassen.de
“ n“ DENTICHED FIRAME-
SERVICE INTITLT dmk
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Gut bei Kasse

Am 31. Dezember schlieBen sich bei der
Betriebskrankenkasse fiir Heilberufe die To-
re. Rund 113000 Versicherte sind dieser Ta-
ge gezwungen, sich eine neue Kasse zu su-
chen. Nach der City BKK, die am 1. Juli 2011
geschlossen wurde, ist die 1993 etablierte
und seit 1997 bundesweit gedffnete BKK fur
Heilberufe die zweite gesetzliche Kasse, die
in diesem Jahr auf Grund finanzieller Néte
die Segel streicht.

Seit Januar 2010 musste die in Dusseldorf
ansdssige Kasse einen Zusatzbeitrag verlan-

Geordnete Finanzen

Pramie  kein Zusatzhei-
p.a trag und nicht

finanzstark

gen, um einen ausgeglichenen Haushaltsplan
ausweisen zu kénnen. Binnen zwolf Mona-
ten kehrten daraufhin gut 100000 Versicher-
te dem Anbieter den Ricken. Versuche, die
Struktur nachhaltig zu verbessern oder ei-
nen Fusionspartner zu finden, waren erfolg-
los, sodass angesichts eines zu erwartenden
Verlusts von 26,5 Millionen Euro im Jahr 2011
in letzter Konsequenz nur die SchlieBung Ub-
rig blieb.

Die Beispiele von City und Heilberufe BKK
zeigen: Wer ein langfristiges, stabiles Versi-

kein Zusatz- Punkte
beitrag und gesamt
finanzstark

bundesweit gedffnete KKassen

BKKA.T.U 30 Euro - v 25
hkk 60 Euro - v 25
BKK ALP plus nein - v 20
BIG direkt gesund” nein - v 2
Die Schwenninger Krankenkasse ~ nein - v 20
HEK nein - v 20
IKK classic nein - v 20
SBK nein - v 20
Techniker Krankenkasse nein - v 20
regional gedffnete Kassen
6&V BKK 72 Euro - v 25
BKK Faber Castell & Partner nein - v 20
ok Soneufeln i
BKK VBU? nein - (4 20 bundesweit l'_md regional
mhplus BKK nein - v B S o ooz mit
BKK Wirtschaft & Finanzen 60Ewro v - 15 oty
Quellen: Angaben der Kassen, DFS|
88 Fotos:Can Stock Photo, iStockphoto

HOCHSTE QR BESTE
Pramie
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Finanzkraft

cherungsverhéltnis sucht, der sollte bei der
Wahl der Kasse neben dem Leistungsangebot
auch die finanziellen Kennzahlen im Blick ha-
ben. Aus Kundensicht mag ein Aufschlag in
Form eines Zusatzbeitrags zwar durchaus hin-
nehmbar sein, wenn es bei der betreffenden
Kasse etwa im Gegenzug fur den individuel-
len Bedarf besonders sinnvolle Leistungen
wie z.B. einen passenden Versorgungsver-
trag fur eine chronische Erkrankung gibt. Er
bleibt jedoch ein Warnsignal daftr, dass die
Finanzen nicht im Lot sind.

Zwar blieb bislang ein Zusatzbeitrag auf
breiter Front aus — zum Zeitpunkt des dies-
jahrigen FOCUS-MONEY-Kassentests verlang-
ten neun Kassen eine Extrazahlung -, und
laut Krankenkassen.de garantieren immer-
hin 50 Kassen auch fur 2012, ohne Zusatz-
beitrag auszukommen. Die finanzielle La-
ge im Gesundheitssystem wird sich jedoch in
Zukunft kaum entspannen, sorgen doch un-
ter anderem demografische Verschiebungen
und medizinischer Fortschritt fur einen steti-
gen Anstieg der Ausgaben.

Um Gber den fur jedermann sichtbaren
Zusatzbeitrag — oder im angenehmeren Fall
die sichtbare Beitragspramie — hinaus noch
einen tieferen Einblick in die Kassenlage
bei den Versicherungen zu bekommen, hat
FOCUS-MONEY zusammen mit dem Deut-
schen Finanz-Service Institut (DFSI) in K&In
im Juni dieses Jahres anhand weiterer Kenn-
ziffern die Finanzkraft gecheckt. Untersucht
wurden Nettovermdgen, Liquiditat, Beitrags-
entwicklung, Mitgliederentwicklung, Ver-
waltungskosten je Mitglied und Transparenz
(u.a. Veroffentlichung von Geschaftsberich-
ten im Web). Neun Kassen erhielten in der
Untersuchung ein ,Sehr gut”, weitere sechs
Anbieter ein ,,Gut”, was ihnen die Gesamtbe-
wertung ,finanzstark” einbrachte.

So wurde bewertet: 20 Punkte gab es fur
die Kassen, die im FOCUS-MONEY-Test ein

.Gut” oder ,Sehr gut” bei der Finanzstarke
erhielten und die keinen Zusatzbeitrag ver-
langen. Zehn Punkte gingen an Kassen, die
ohne Zusatzbeitrag auskommen, jedoch nicht
als finanzstark eingestuft wurden. Wird eine
Beitragspramie gezahlt, gab es unabhéngig
von deren Hohe funf Extrapunkte. Versiche-
rer mit Zusatzbeitrag gingen leer aus.

maximale Punktzahl:

25,00

FOCUS-MONEY 49/2011

Kompetent ioeraitéh

Treffende, schnelle Diagnosen sind das A
und O in der Medizin. Kompetente Antwor-
ten bei Fragen zur Gesundheit dulden daher
keinen Aufschub. Kassen mit Top-Service in-
formieren daher die Rat suchende Klientel nur
mit Sozialversicherungsfachkraften und Me-
dizinern aller Fachrichtungen an Service-Hot-
lines rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr.

Und damit Vorsorgetermine fir Kinder
und Erwachsene nicht in Vergessenheit ge-
raten, machen einige Kassen ihre Klientel mit
einem kostenlosen , Erinnerungsservice” via
Telefon, Brief oder Mail darauf aufmerksam.
Nicht nur dies: Bekommt der Kassenkunde
partout keinen zeitnahen Termin bei seinem
Haus- oder Facharzt, nimmt sich ein ,, Termin-
Service” der Krankenkasse der Sache an.

Selbst beim Thema Urlaub sind service-
orientierte Kassen bestens positioniert. Mit-
tels einer Auslands-Notfallhotline beraten
sie erkrankte Mitglieder 24 Stunden am Tag

— die ganze Woche Uber. Fachkrafte nennen
den Patienten am Telefon etwa den nachs-
ten deutsch- oder englischsprachigen Arzt
inklusive der nachstgelegenen Klinik. Auch
unterstltzen sie die Versicherten bei Ver-

Top-Service-Leistungen

gedffnete Anzahl
Bundes-

ldnder stellen

bundesweit gedffnete KKassen

Geschdfts- Std./Tage  Fach-
pro Woche

standigungsschwierigkeiten mit den fremd-
sprachigen Medizinern, stellen den Kontakt
zum deutschen Haus- oder Facharzt her und
Ubermitteln Infos zu Vorerkrankungen und
Risiken des Patienten zwischen den Arzten.
So wurde bewertet: In die Wertung flos-
sen die Angebote der Service-Hotline (all-
gemeine Fragen zur Krankenkasse und zur
Mitgliedschaft) und der Medizin-Informa-
tions-Hotline (Beantwortung medizinischer
Fragen), das Geschaftsstellennetz, Online-
Filialen, Reha-Beratung, Arzttermin-Service,
Versorgungsmanagement, Vorsorgeerinne-
rungsservice, Auslands-Notfallservice sowie
das Behandlungsfehler-Management ein.
Punkte fur das Servicetelefon ergaben
sich aus der Multiplikation der Wochenstun-
den, zu denen die Hotline zu erreichen ist,
und dem Faktor der Qualitat der Berater am
Telefon. Handelt es sich ausschlieBlich um
Sozialversicherungsfachangestellte, wurde
der Faktor zwei angesetzt. Sitzen Uberwie-
gend Fachkrafte am Horer, betragt der Fak-
tor 1,5. Sind kaum Experten im Kundenkon-
takt, betrégt der Multiplikator eins. Die so
ermittelten Punkte wurden logarithmiert

medizinische standardi-  Online-
Info-Hotline  siertes Filiale
Std./Tage Behandlungs-

pro Woche

Service-Hotline

personal®

Hichste
Geschafts-
stellendichte

indiv. Ver-
sorgungs-  Reha-
manage-
fehler-Manag. ment

BESTER
service

und mit vier multipliziert. Bei der Info-Hot-
line wurde die Zahl der Wochenstunden, zu
denen sie erreichbar ist, logarithmiert und
mit vier multipliziert. Fir das Vorhandensein
eines institutionalisierten Managements
von durch Kunden angezeigten Behand-
lungsfehlern, einer Online-Filiale (passwort-
geschutzter Bereich im Internet fir Kunden),
eines Versorgungsmanagements (individuel-
le Beratung Schwerkranker durch Fachperso-
nal), einer Reha-Beratung (durch geschulte
Reha-Berater), einer Vermittlung von Arzt-
terminen, eines Vorsorgeerinnerungsservice
sowie eines Auslands-Notfallservice via Tele-
fon gab es je einen weiteren Punkt.

Der Punktwert fur das Filialnetz ergab sich
aus der Division der Zahl der Geschaftsstel-
len durch die der Bundeslander, in denen die
jeweilige Kasse geoffnet ist, mal 100 und an-
schlieBender Logarithmierung des Ergebnis-
ses und dies multipliziert mit drei.

maximale Punktzahl:

39,20

individ, ~ Vermittlung Vorsorge- Auslands- Punkte
vonArzt-  erinnerungs- Notfall-  gesamt

Beratung terminen  service service

DAK® 16 801 24/7  ausschlieBlich 241 ja ja ja ja ja ja ja 31N
Techniker Krankenkasse 16 235 24/7 ausschlieBlich 24/1 ja ja ja ja ja ja ja 36,51
Barmer GEK 16 813 13/5 ausschlieBlich 247 ja ja ja ja ja ja ja 35,47
KKH-Allianz 16 13 24/1 ausschlieBlich 247 ja ja ja ja ja ja ja 34,55
SBK 16 106 24/7  iiberwiegend 24/7 ja ja ja ja ja ja ja 33,37
Deutsche BKK 16 48 2,5/6 ausschlieBlich 241 ja ja ja ja ja ja ja 32,04
regional gedffnete IKassen

AOK Nordwest 2 230 24/7 ausschlieBlich 2417 ja ja ja ja ja ja ja 38,19
AOK Bayern 1 250 11/6  ausschlieBlich 241 ja ja ja ja ja ja ja 37,58
AOK Baden-Wiirttemberg 1 250 14/6  ausschlieBlich 241 ja ja ja ja ja ja nein 37,00
AOK Plus 2 146 24/7  ausschlieBlich 241 ja ja ja ja ja ja nein 36,60
AOK Nordost 3 112 24/7 ausschlieBlich 24/1 ja ja ja ja ja ja nein 36,72
AOK Hessen 1 53 11/6  ausschlieBlich 2411 ja ja ja ja ja ja ja 35,56
AOK Niedersachsen 1 120 12/5 ausschlieBlich 241 ja ja ja ja ja ja nein 35,46
AOK Rheinland-Pfalz 1 80 24/1  iiberwiegend 241 ja k.A. k.A. ja ja ja ja 34,51
AOK Saarland” 1 21 11/5  ausschlieBlich 241 ja ja kA, ja ja ja ja 33,36

Top 15 im Bereich Service, unterteilt nach bundesweit und regional getffnet; "Top-Platzierung im genannten Bereich, jedoch keine Platzierung unter den

Top 50 des Gesamtrankings; ?Sozialversicherungsfachangestellte; *fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK Gesundheit

www.focus-money.de

Fotos: Can Stock Photo

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI
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WAHLTARIFE

Gesunde Verhaltnisse

Im Vertrauen auf ihre Fitness kdnnen Vitale
mit den Wahltarifen , Selbstbehalt” und , Bei-
tragsrickerstattung” Beitrage reduzieren.

Selbstbehalttarife stehen sowohl Pflicht-
als auch freiwillig Versicherten offen. Sie sind
aber stets nach Einkommen gestaffelt. Wer
zum Selbstbehalt greift, verpflichtet sich je
nach Kasse, bis zu einer gewissen Summe pro
Jahr Ausgaben etwa fur Arztbesuche, Medi-
kamente oder Hilfsmittel selbst zu zahlen.
Im Gegenzug Uberweist die Kasse dem Mit-
glied zum Jahresbeginn abhangig von der je-
weiligen Tarifvariante einen bestimmten Be-
trag. Bleibt der Kunde gesund, kann er sich
Uber eine Préamie von bis zu 600 Euro freu-
en. Werden aber des Ofteren im Jahresver-
lauf Leistungen fallig, legt er je nach Kasse
maximal 600 Euro drauf. Misslich ist zudem,
dass sich GKV-Versicherte mit dem Selbstbe-
halt drei Jahre an die Kasse binden mussen.
Dafur werden Friih- und Vorsorgeuntersu-
chungen sowie von der Standigen Impfkom-
mission empfohlene Schutzimpfungen auf
den Selbstbehalt nicht angerechnet. Gleiches
gilt in der Regel fur Arzt- und Zahnarztbe-
suche ohne Verordnungen. Auch Leistungen
fur den beitragsfrei mitversicherten Nach-
wuchs unter 18 Jahren bleiben generell un-
bericksichtigt.

Kassen mit Top-Wahltarif-Angebot

Wahltarif Selbstbehalttarif
maximaler maximaler

Vorteil Selbsthe-

ohne Pflicht
zur Kosten-  Vorteil

Bei der Beitragsriickerstattung kassiert der
GKV-Kunde je nach Kasse maximal ein Zwolf-
tel des Jahresbeitrags samt Arbeitgeberan-
teil, wenn er binnen zwolf Monaten der Kas-
se keine Kosten verursacht. Ausgenommen
von dieser Regelung sind Leistungen analog
zum Selbstbehalt. Wer zur Beitragsriicker-
stattung greift, geht kein finanzielles Risiko
ein, da die Kasse bei Krankheit die Behand-
lungskosten weiterhin tragt. Zudem liegt
die Bindungsfrist nur bei einem Jahr.

Bei dem Wahltarif , variable Kostenerstat-
tung” genieBen gesetzlich Versicherte quasi
Privatpatienten-Status. Der Kassenkunde
rechnet direkt mit den medizinischen Leis-
tungserbringern ab. Der Hausarzt etwa be-
handelt ihn auf Rechnung, die er zunéachst
aus eigener Tasche begleichen muss und erst
im Anschluss bei der Kasse einreichen kann.

Beim Wabhltarif ,Arzneimittel der besonde-
ren Therapierichtungen” erstattet die Kran-
kenkasse Kunden bis zu einer bestimmten
Grenze pro Jahr auch nicht verschreibungs-
pflichtige homoopathische, anthroposophi-
sche oder phytotherapeutische Medikamen-
te. DafUr erhebt sie eine Zusatzpramie.

So wurde bewertet: Jeweils drei Punkte
gab es fur das Angebot von Selbstbehaltta-
rifen, Beitragsriickerstattungstarifen, Tarifen

Wahltarif Beitragsriickerstattung ~ Wahltarif
maximaler  keine Pflicht variable
zur Kosten- Kosten-

Wahltarif
spezielle
Arzneimittel maglich Angehot

BESTE
Wahitarife

fUr variable Kostenerstattung, Tarifen fUr die
Ubernahme der Kosten fir spezielle Arznei-
mittel und der Kombinationsmoglichkeit aus
Tarifen (z.B. Selbstbehalt und Beitragsricker-
stattung). Bei Selbstbehalt und Beitragsrticker-
stattung gab es je einen Extrapunkt, wenn ein
entsprechender Tarif ohne Verpflichtung zum
Kostenerstattungsverfahren (Patient geht in
Vorleistung und bekommt erstattungsfahi-
ge Anteile der Rechnung von der Kasse zu-
rickgezahlt) gewahlt werden kann und Leis-
tungen fur Kinder und mitversicherte Partner
nicht auf den Selbstbehalt angerechnet wer-
den oder die Ruckerstattung geféhrden.

Bei Krankengeldtarifen konnte ein Punkt
fUr das grundsatzliche Angebot eines Ta-
rifs fur Selbststandige erzielt werden. Ist ei-
ne die Hohe des gesetzlichen Krankengelds
Ubersteigende Leistung vereinbart, gab es ei-
nen weiteren Punkt, ebenso wenn auch eine
Kombination aus Wabhltarifen (z.B. gesetz-
liches Krankengeld auf Basis des allgemei-
nen Beitragssatzes plus weiteres Tagegeld)
moglich ist.

maximale Punktzahl:

24,00

Kombination ~ Wahltarif Krankgengeld Punkte
Wahltarife  fiir Selbststéndige gesamt
frilheste Leistung

in Euro haltin Euro  erstattung in Euro

bundesweit gedffnete KKassen

erstattung erstattung

abTag ...

Techniker Krankenkasse 600 1100 ja 304 ja ja ja ja ja 1 22
Knappschaft 500 800 ja 300 ja ja ja ja ja 1 21
Barmer GEK 500 45% nein 200 ja ja nein ja ja 22 19
BKK ALP plus 600 900 ja 304 ja ja nein ja ja 1 19
Deutsche BKK 600 1000 ja 5h83 ja ja nein ja ja 22 18
IKK classic 450 563 ja 600 ia hein ja ja ja 15 18
Securvita Krankenkasse"® 300 600 ja 600 ja ja nein ja ja 43 18
regional gedffnete Kassen

mhplus BKK 600 1200 ja 156 ja ja ja ja ja 22 21
AOK Nordost 600 720 ja  kein Angehot - ja ja ja ja 22 18
AOK Nordwest 600 660 ja  kein Angehot - ja ja ja ja 22 18
AOK Rheinland-Pfalz 300 350 ja  kein Angehot - ja ja ja ja 22 18
Brandenburgische BKK 500 1000 ja 300 ja ja nein ja ja 43 18

Top 4 im Bereich Wahltarife, unterteilt nach bundesweit und regional gedffnet; "Direktkasse; ?vom erstattungsfahigen Kassensatz im 1. Jahr, 40 %

ab dem 2. Jahr; ¥Selbstbehalt greift nur bei ausgewahlten Leistungsbereichen

20

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

FOCUS-MONEY 49/2011

BONUS-/VORTEILSPROGRAMME

Profit mit Punkten

Pravention schreiben AOK & Co. ganz groB.
So zahlen die Kassen etwa Friih- und Vorsor-
ge-Checks fur Erwachsene im Bereich Krebs,
Nieren und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Vorsorgeuntersuchungen gibt es auch fur
Kinder, etwa die Friherkennungs-Checks U1
bis J1. Wer als Mitglied an solchen MaBnah-
men teilnimmt, spart sich nicht nur die Pra-
xisgebUhr, sondern erntet im Rahmen von
Bonusprogrammen bei vielen Kassen sogar
Punkte, die gegen Geld- und Sachpréamien
eintauschbar sind. Jede Kasse kann in ihren
Satzungen autark bestimmen, was die Klien-
tel tun muss, um eine Belohnung zu kassieren.
Zudem durfen die Gesetzlichen frei entschei-
den, ob beitragsfreie Familienangehorige des
Versicherten auch am Bonusprogramm teil-
nehmen durfen, es die Moglichkeit gibt, Pra-
mien auf einem Familienkonto zu sammeln,
oder gar Bonuspunkte ins Folgejahr Uber-
tragbar sind. All dies sind Kriterien, die neben
monetaren Moglichkeiten Uber die Qualitat
eines Bonusprogramms bestimmen.

Finanzielle Anreize setzen neben den Bo-
nus- auch sogenannte Vorteilsprogramme.
Bei diesen verpflichten sich Versicherte etwa,
nur bestimmte Apotheken aufzusuchen, zu
Generika statt Markenarzneien zu greifen
oder Zahnersatz ausschlieBlich bei kooperie-

Geld fiirs Gesundheitsbewusstsein

renden Zahnarzten der jeweiligen Kasse fer-
tigen zu lassen. Im Gegenzug reduzieren die
Krankenkassen etwa die entsprechenden ge-
setzlichen Zuzahlungen ihrer Klientel.

So wurde bewertet: Verteilt eine Kranken-
kasse an Kunden, die sich in ein Bonuspro-
gramm eingeschrieben haben, Geldpramien
fur die Teilnahme an Praventionskursen, am
Gesundheits-Check-up, an der Krebsfriher-
kennung, an der Hautkrebsfriherkennung,
an der jahrlichen Zahnvorsorge, an Schutz-
impfungen, an Vorsorgeuntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft, an einer Rau-
cherentwdhnung (alternativ Nichtraucher-
status), die Inanspruchnahme einer profes-
sionellen Zahnreinigung, die Mitgliedschaft
im Sportverein, die Mitgliedschaft in einem
Fitnessstudio, den Nachweis normalen Ge-
wichts sowie der Teilnahme an weiteren Ak-
tionen, so gab es dafir je einen Punkt.

Die Summe dieser Punkte wurde mit dem
Bonusvorteil multipliziert. Dazu wurde die
maximal mogliche Bonuszahlung im Jahr fur
einen Erwachsenen (die jahrlich wiederhol-
bar ist) ins Verhaltnis zu den dafur notwendi-
gen bonifizierten MaBnahmen gesetzt und
anschlieBend logarithmiert. Kénnen bei-
tragsfrei Mitversicherte ebenfalls Boni sam-
meln, so gab es zwei weitere Punkte.

Bonus honifizierte MaBnahmen/Eigenschaften (Auswahl)

Vorteilin  Gesund-  Hautkrehs-

Euro? heits- frith-
Check-up erkennung

jahrliche  professio-  Schutz- Nichtraucher/ Normal-
Zahn- nelle Zahn-  impfungen Teiln. Raucher- gewicht
VOrsorge  reinigung entwdhnung

Mitglied- Apo-
schaft theken mittel  ersatz
Sportverein

BESTE

Bonus-/
Vorteilsprogramme

Bei den Vorteilsprogrammen gingen in
die Wertung die Reduktion von Zuzahlun-
gen bei der Nutzung bestimmter Apotheken,
Generika, Hilfsmittel und Zahnersatzherstel-
ler sowie pauschal weitere darUber hinaus-
gehende Vorteilsprogramme ein. Je Vorteil
gab es einen Punkt. Die Punktzahl wurde an-
schlieBend mit 1,25 malgenommen.

Die Gesamtpunktzahl wurde ermittelt aus
der Summe der Punkte fur das Bonuspro-
gramm und die fur das Vorteilsprogramm,
dividiert durch zwei.

maximale Punktzahl:

15,14

finanzieller Vorteil bei Nutzung bestimmter ...~ Punkte
Generika  Hilfs-  Zahn- gesamt

hersteller

bundesweit gedffnete Kassen

HEK 33,33 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ja 13,54
Securvita Krankenkasse” 21,82 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 13,50
DAKY 16,88 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 12,72
BKK ALP plus 25,00 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ja 12,66
BKK Gildem. Seidenst. 20,00 ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ja 11,98
SBK 25,00 ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja 11,81
BKK Gesundheit® 16,67 ja ja ja ja nein nein ja ja ja nein ja ja 10,83
Deutsche BKK 37,50 ja nein ja nein nein ja ja ja nein ja nein ja 10,75
regional gedffnete Kassen

Saint-Gobain BKK 16,00 ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja 11,35
BKK VBU® 16,25 ja nein ja ja ja ja ja ja ja nein  nein ja 10,79
AOK Hessen 25,00 ja ja ja ja ja ja nein ja nein  nein  nein  nein 10,71

Top 10 im Bereich Bonus-/Vorteilsprogramme, unterteilt nach bundesweit und regional geéffnet; "Direktkasse; ?errechnet sich aus maximalem Bonus p.a. fur

Erwachsene geteilt durch dafur erforderliche Anzahl an MaBnahmen/Eigenschaften; *fusionieren zum 1.1.2012 zur DAK Gesundheit; “fusioniert zum

1.1.2012 mit BKK Futur, anschlieBend bundesweit geéffnet

www.focus-money.de

Fotos: Can Stock Photo

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI
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Brucke zur Schulmedizin

Mehr als drei Viertel der Deutschen fiirch-
ten sich vor Nebenwirkungen konventionel-
ler Medikamente — und greifen daher lieber
zu Mitteln der Naturheilkunde. Zu diesem Er-
gebnis kommt die Bertelsmann-Stiftung im
Rahmen einer aktuellen Befragung Gber The-
rapietreue (Compliance) von Patienten.

Dass Naturheilverfahren in manchen Be-
reichen effizienter als die Schulmedizin sein
kénnen, haben Studien langst bewiesen.
FUr alternative Heilmethoden tGbernehmen
daher Kassen unter bestimmten Vorausset-
zungen auch die Behandlungskosten. Na-
turheilverfahren gehéren — mit Ausnahme
der Akupunktur — zu den freiwilligen Sat-
zungsleistungen der Gesetzlichen. Viele Kas-
sen zahlen einen GroBteil der Kosten fuir Ent-
spannungs- und Bewegungstechniken wie
Yoga. Nicht zuletzt, da Yoga nach Aussa-
gen von Medizinern am US-Uniklinikum Kan-
sas bei Patienten mit Herzflimmern zu einer
deutlichen Verringerung des unregelmaBi-
gen Herzschlags fuhrt und zudem Angste
reduziert. Auch anthroposophische Therapi-

en mit Mistelpraparaten bei Krebspatienten
und die auf den Mediziner Samuel Hahne-
mann zurtickgehende gut 200 Jahre alte Ho-
moopathie tauchen in zahlreichen Leistungs-
katalogen auf.

Vorsicht! Die Kosten fiir homéopathische
Behandlungen erstrecken sich meist nur auf
die Erstanamnese beim Arzt. Aufwendungen
firhomoopathische ArzneienundFolgeanam-
nesen gehen voll zu Lasten des Versicherten.
Auch findet sich bei einigen Krankenkassen
die Alternativmedizin im Rahmen der integ-
rierten Versorgung und bei Klinik- und Reha-
Aufenthalten wieder. Wichtig: Osteopathie
(Grifftechniken, mit denen Fachleute nur mit
den Handen Blockaden in Gelenken, Mus-
keln und Weichteilen |6sen) erstatten die Kas-
sen in der Regel nicht als isolierte, ambulante
Einzelleistung, sondern nur als Bestandteil ei-
nes (stationaren) Behandlungspakets.

So wurde bewertet: Firr 18 alternative Heil-
und Medizinverfahren mussten die Kassen
angeben, ob sie die Kosten dafur bei ambu-
lanter Leistungserbringung bei allen zuge-

Naturheilverfahren

lassenen Arzten mit entsprechender Zusatz-
qualifikation auf Versichertenkarte tragen
oder nur bei ausgewahlten Arzten. Erfolgt
die Kostenlbernahme uneingeschrankt bei
allen Arzten, gab es drei Punkte je Verfah-
ren. Gibt es die Behandlung nur bei ausge-
wahlten Arzten, jedoch im gesamten Versor-
gungsgebiet der Kasse, wurden zwei Punkte
je Verfahren gutgeschrieben. Kann ein Na-
turheilverfahren nur bei einzelnen Arzten
und regional begrenzt in Anspruch genom-
men werden, gab es einen Punkt.

Je ein weiterer halber Punkt wurde ver-
geben, wenn ein alternatives medizinisches
Verfahren im Rahmen stationarer Aufent-
halte (z.B. Reha-MaBnahme) von der Versi-
cherung gezahlt wird. Die Gesamtpunktzahl
ergibt sich aus der Summe der Einzelpunkte,
geteilt durch drei.

maximale Punktzahl:

22,17

AMBULANTE/INTEGRIERTE VERSORGUNG

Voll verzahnt

Demenz entwickelt sich zur Volkskrankheit.
Nach Berechnungen des Instituts fur Medi-
zinische Soziologie der Charité leiden heu-
te 22 Prozent der pflegebedirftigen Man-
ner und etwa 30 Prozent der Frauen unter
Demenz — Tendenz steigend. Um Betroffe-
nen eine hochwertige Betreuung zu ermdég-
lichen, haben einige Kassen im Rahmen der
Jintegrierten Versorgung” (IV) spezielle Be-
handlungsprogramme fur Demenzpatienten
aufgelegt. Neben Demenz werden im Rah-
men von Vs auch Bluterkrankungen, Herz-
Kreislauf-Stérungen, Bandscheibenprobleme
oder neurologische Leiden behandelt. Spezi-
elle Therapien mit verbindlich vereinbarten
und regelmaBig von den Kassen Uberpruf-
ten Leistungsstandards garantieren dabei ei-
ne optimale Verzahnung des stationaren (Kli-
niken, Reha-Einrichtungen) und ambulanten
(Haus- und Facharzte, Krankengymnasten,
Apotheken) Sektors. Wer sich flr ein koordi-

niertes Behandlungsprogramm einschreibt,
wird vielfach mit der Reduzierung der Praxis-
gebUhr und/oder der Eigenbeteiligung etwa
fur Arzneien oder Hilfsmittel belohnt.

Alternativ zur integrierten Versorgung kon-
nen sich Patienten auch in Programme ihrer
Krankenkasse zur , besonderen ambulanten
arztlichen Versorgung” einschreiben. Die Kas-
sen schlieBen hierbei ohne Einschaltung der
Kassenarztlichen Vereinigungen unmittelbar
mit einzelnen Fachmedizinern Vertrage. Im
Gegensatz zur IV bleibt damit der stationére
medizinische Sektor auB3en vor.

Gegenstand der Vertrage kann sowohl die
gesamte ambulante Versorgung sein als auch
nur einzelne Bereiche davon. Wer sich als Ver-
sicherter in einen Tarif zur besonderen ambu-
lanten Versorgung einschreibt, erklart sich fur
ein Jahr bereit, lediglich die mit den gesetz-
lichen Kassen kooperierenden Arzte zu kon-
sultieren. Dafur hat er die Garantie, bei einem

Abgestimmte Versorgungsleistungen

BESTE

ambulante/integrierte

kompetenten Experten aufgehoben zu sein,
dem die Kasse unter Umstanden auch neue
Behandlungsmethoden zahlt.

So wurde bewertet: Fur insgesamt 57 aus-
gewahlte Erkrankungen beziehungswei-
se medizinische Gebiete wurde erfasst, fur
welche die Krankenkassen Vertrage mit Leis-
tungserbringern (z.B. Arzten oder Kliniken)
zur besonderen ambulanten oder integrier-
ten Versorgung abgeschlossen haben. Kén-
nen Versicherte sich in die entsprechenden
Programme im gesamten Versorgungsgebiet
der Kasse einschreiben, gab es zwei Punkte.
Sind die Vertrage nur regional begrenzt, wur-
de ein Punkt vergeben. Die Gesamtpunktzahl
wurde anschlieBend durch funf geteilt.

maximale Punktzahl:

22,80

Die Tabelle spiegelt nur Teile der Leistungen wider. In die Bewertung flossen insgesamt 57 Erkrankungen bzw. medizinische Gebiete
aus folgenden Uberkategorien ein: Altersmedizin, ambulante Operationen, Augenerkrankungen, Bluterkrankungen, Erndhrungs-
krankheiten, Frauenerkrankungen/Schwangerschaft/Geburt, genetisch bedingte Erkrankungen, Harnwegs- und Nierenerkrankungen,
Hauterkrankungen, Herz-Kreislauf-System, HNO-Erkrankungen, Infektionen und parasitére Erkrankungen, Kindererkrankungen,
Krebserkrankungen/Onkologie, neurologische Erkrankungen, online-gestttzte Behandlung, Orthopadie, psychische Erkrankungen,
Rheuma, Schlafstérungen, Schmerztherapie, Suchterkrankungen, Wundversorgung, weitere Bereiche.

Wo alternative Medizin bezahlt wird

Die Tabelle gibt nur Teile der Naturheilverfahren wieder. Bewertet wurden zudem: Ayurveda, Chelattherapie, Eigenbluttherapie,

Eigenharntherapie, Heliotherapie, Irisdiagnostik, Kryotherapie, Phototherapie, Phytotherapie, Reflexzonenmassage und Shiatsu. Punkte

gesamt

Vertrige zur besonderen ambulanten und/oder integrierten Versorgung im Bereich ...
amhulante Operationen

Neuro-  Endo- Riicken-
chirugie prothetik erkran-
kungen

Herz-
insuffi-
zienz

Adipositas Friih- Herz-
geburten- erkran-
vermeid. kungen

Depres-
sionen

Punkte
gesamt

Atem-
therapie
ambulant  stationdr

alternative
Krehstherapie

anthroposophische
Medizin
ambulant ~ stationér

Elektrotherapie
ambulant  stationdr

homiopathische
Medizin inkl.Anamnese
ambulant  stationdr

Hydrotherapie Osteopathie

ambulant ~ stationdr ambulant stationér Augen

Beingefale Gynakologie HNO Orthopddie

ambulant  stationdr

bundesweit gedffnete Kassen

bundesweit gedffnete KKassen

Techniker Krankenkasse gVG VG 0VG VG oVG VG gv6  oV6  gv6  oV6  gV6  gVG ave 20,80
Securvita Krankenkasse”  alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja 217 DAK? ove ove ove ove ave ove V6 oV6 V6 ov6 V6  aV6 Ve 18,00
DAK? alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja teilw.(g) ja 18,83 R+V BKK" V6 V6 V6 V6 V6 VG Ve Ve Ve VG VG V6 V6 17,20
Techniker Krankenkasse  alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja 18,17 Securvita Krankenkasse’ VG W6 V6 V6 VG VG V6 16 g6 Ve VG V6 V6 16,20
Barmer GEK alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja 18,00 SBK ove ove ove ove ove ove V6 V6 oV6 ov6 V6  aV6 V6 16,00
SBK alle ja teilw. (g) ja alle ja alle ja alle ja alle ja teilw.(g) ja 14,00 HEK V6 V6 V6 V6 V6 VG Ve VG VG ovG Ve Ve Ve 15,60
HEK : alle ja teilw. () ]a alle ja alle Ja aIIe ]a aIIe Ja aIIe ]a 13,17 Deutsche BKK V6 V6 V6 o6 o6 o6 Ve o6 o6 V6 Ve Ve Ve 15,00
KKH-Allianz alle ja alle ja alle ja alle ja nein ja hein ja  teiw.(o) ja 120 IKK classic ove ove ave ove ove ave V6 oV6 gV ov6 V6  ave V6 14,80
regional gedfinete Kassen o Barmer GEK oVG VG o6 qV6 VG — V6 V6 V6 V6 V6 gVG 1440
AOK Plus alle nein alle nein alle nein alle ja nein ja alle ja nein ja 12,33 é BKK Linde¥ V6 _ V6 V6 V6 VG Ve Ve Ve Ve VG V6 V6 13,60
AOK Rheinland-Pfalz alle ja alle ja alle ja alle ja alle ja nein ja alle ja 12,00 § KKH-Allianz ove ove ove ove ave ove ~ OV gV VG oV6 ove awve 1320
Bergische Krankenkasse  alle  ja alle ja alle ja teilw{g) ja  teiw(y) ja nein ja_ teilw.( ja 67 £ regional gedffnete Kassen
mhplus BKK alle ja nein ja alle ja alle ja teilw. (0) ja alle ja alle ja 11,67 E Saint-Gohain BKK V6 V6 _ V6 V6 VG Ve VG VG VG Ve ove Ve 14,80
AOK Niedersachsen alle nein alle ja alle ja alle ja alle nein alle ja alle ja 11,33 § mhplus BKK ove ove ove ove ove ave V6 VGtV 1Ve W6 tve V6 1420
Top 10 im Bereich Naturheilverfahren/alternative Medizin, unterteilt nach bundesweit und regional getffnet; alle = ambulante Leistung bei allen zugelassenen Leis- G&V BKK" []VG QVG !]VG gVG []VG gVG VG gVG VG V6 V6 V6 V6 ‘]3!20

tungserbringern mit Zusatzqualifikation ohne Individualprifung auf Versichertenkarte; teilw. (g) = ambulante Leistung nur bei bestimmten zugelassenen Leistungser-
bringern mit Zusatzqualifikation ohne Individualpriifung im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse; Leistungstibernahme gilt auch dann als gegeben, wenn diese nur

fair ine objektiv begrenzte Personengruppe (z.B. Kinder) und/oder nur fiir bestimmie Therapieformen gilt; IDirektkasse; 2fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK Gesundheit Top 12 im Bereich besondere ambulante/integrierte Versorgung, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet ; gVG = im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse, tVG = teilweise im

Versorgungsgebiet der Kasse; "Direktkasse; ?fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK Gesundheit; *Top-Platzierung im genannten Bereich, jedoch keine Platzierung unter den Top 50 des Gesamtrankings
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Quellen: Angaben der Kassen, DFSI
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GESUNDHEITSFORDERUNG

Breite Wirkung

Wer viel Obst und Gemuse isst, verringert
das Risiko koronarer Herzkrankheiten. Den-
noch verzehren in Deutschland nur zwélf Pro-
zent der 18- bis 90-jahrigen Frauen respektive
sechs Prozent der Manner im gleichen Alter
die von Erndhrungsexperten empfohlenen
Mengen. Um Versicherte zu einem gesiin-
deren Lebenswandel zu animieren, locken
Kassen diese im Rahmen der individuellen
Gesundheitsférderung mit qualitatsgesicher-
ten Gesundheitskursen, etwa im Bereich Er-
nadhrung und Bewegung. Dabei Gbernimmt
das Gros der Kassen die Kursgebuhren antei-
lig oder ganz.

DarUber hinaus engagieren sich auch zahl-
reiche Versicherungen fir ein erhohtes Ge-
sundheitsbewusstsein in Kindergarten, Schu-
len und Betrieben. Vor Ort werden hier in
Kursen, Projekten und Beratungen Themen
wie Bewegung, Stress oder auch Suchter-
krankungen angegangen.

So wurde bewertet: Die MaBBnahmen zur
Gesundheitsféorderung wurden in drei Kate-
gorien abgefragt. Bei der individuellen Ge-
sundheitsforderung konnte je ein Punkt er-
zielt werden fUr die ganze oder teilweise
KostenUbernahme fur Kurse zu Qigong, Tai-
Chi, Yoga, progressiver Muskelentspannung,
autogenem Training, gesunder Ernadhrung,
Suchtpravention, individueller Bewegung
sowie fur Gesundheitsreisen. Beim Engage-
ment in Kindergarten und Schulen konnten
die Kassen fur Programme zu gesunder Er-
nahrung, Bewegung, Sucht, Gewaltpraventi-
on und psychischer Gesundheit punkten. Bei
den Betrieben schlieBlich zahlten Angebo-
te zur Analyse des Betriebs (z.B. Ermittlung
von Krankenstanden), zur Eliminierung von
Gesundheitsrisiken, zur Burn-out-Prévention,
zum Stressmanagement, zur gesunden Mit-
arbeiterflhrung, zur gesunden Ernahrung,
zur Suchtpravention, zur individuellen Bewe-
gung sowie zur Firmenfitness (z.B. Durchfuh-
rung regelmaBiger Gesundheitstage).

Far jede der genannten MaBnahmen wur-
de ein Punkt vergeben. In die Gesamtpunkt-
zahl flossen die Punkte der individuellen
Gesundheitsférderung voll und die zur Ge-
sundheitsféorderung in Schulen, Kindergar-
ten und Betrieben zu je einem Viertel ein.

maximale Punktzahl:

12,50

94 Fotos: Can Stock Photo

Fordern und fordern

komplettes
Angebot GF in

Kindergdrten/
Schulen®

bundesweit gedffnete Kassen

komplettes
Angehot GF
in Betrieben®

individuelle GF
komplettes
Angehot?

maximale
Erstattung
je Kursin%

Gesundheits-
forderung

maximale
Erstattung je
Kurs in Euro

Punkte
gesamt

Bahn-BKK ja ja ja 80 80 12,50
Barmer GEK ja ja ja 100 75 12,50
BKKA.T.U ja ja ja 80 m 12,50
BKK futur® ja ja ja 75 300 12,50
BKK Gesundheit® ja ja ja 80 80 12,50
BKK Linde" ja ja ja 80 100 12,50
DAKY ja ja ja 100 180 12,50
Deutsche BKK ja ja ja 95 79 12,50
Die Continentale BKK" ja ja ja 80 250 12,50
Die Schwenninger KK ja ja ja 90 80 12,50
energie-BKK ja ja ja 80 160 12,50
HEK ja ja ja 80 100 12,50
HypoVereinshank BKK? ja ja ja 80 130 12,50
KKH-Allianz ja ja ja 920 80 12,50
Knappschaft ja ja ja 100 80 12,50
Novitas BKK ja ja ja 100 300 12,50
R+V BKK? ja ja ja 100 240 12,50
Securvita Krankenkasse? ja ja ja 100 180 12,50
regional gedffnete Kassen

AOK Hessen ja ja ja 100 k.A. 12,50
AOK Niedersachsen ja ja ja k.A. k.A. 12,50
Bergische Krankenk. ja ja ja 100 250 12,50
BKK Mobil 0l ja ja ja 100 200 12,50
BKK Faber Castell & Partner ja ja ja 100 150 12,50
BKK Herkules"? ja ja ja 95 100 12,50
BKK Phoenix” ja ja ja 90 150 12,50
BKK Scheufelen ja ja ja 85 155 12,50
BKK Wirtschaft & Finanzen ja ja ja 100 500 12,50
Bosch BKK ja ja ja 100 80 12,50
IKK Siidwest" ja ja ja 100 75 12,50
mhplus BKK ja ja ja 100 300 12,50
Saint-Gobain BKK ja ja ja 100 350 12,50

Top-Kassen im Bereich Gesundheitsférderung, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet; "Top-Platzierung im genann-
ten Bereich, jedoch keine Platzierung unter den Top 50 des Gesamtrankings; ?Direktkasse; *bezogen auf die abgefragten Berei-
che; “Kassen fusionieren zum 1.1.2012 zur DAK Gesundheit; *fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK VBU

FOCUS-MONEY 49/2011

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

FleiBpunkte

Kassenkunden haben Anspruch auf alle
Schutzimpfungen, die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss auf Grundlage der Emp-
fehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) in den Leistungskatalog der Kassen
aufgenommen wurden. Manche Kassen ge-
hen weiter und ersetzen Impfleistungen, die
Uber die gesetzlichen Vorgaben hinausgehen.
Selbst fur die im jeweiligen Reiseziel von der
STIKO empfohlene Impfung tbernehmen ei-
nige Kassen bei privaten Auslandstrips zu 100
Prozent die Kosten fur Impfstoff und Arztho-
norar. Auch in anderen Bereichen wird mehr
geboten, als das Sozialgesetzbuch vorgibt, et-
wa was Vorsorgeleistungen oder die Kosten-
Ubernahme fur Haushaltshilfen angeht.

So wurde bewertet: Je einen Punkt gab es
fur folgende Leistungen: Bei angeordneter
Behandlungspflege zu Hause tragt die Kasse
auch die Kosten fur Grundpflege und Haus-
wirtschaft; die Kosten fur Haushaltshilfen
werden auch Gbernommen, wenn im Haus-

Mehr als die Pflicht

kostenlose

Kosteniibernahme fiir zusitzl, Haus-
Auslandsreise-  Reiseschutzimpfungen

halt Kinder leben, die alter als zwolf sind, oder
Uber den gesetzlichen Zeitraum hinaus; es
sind Angebote an Vorsorgeuntersuchungen
Uber die gesetzlichen Grundlagen hinaus vor-
handen; die Kasse leistet fur zusatzliche Imp-
fungen Uber die gesetzlichen Vorgaben hi-
naus; es gibt einen Zuschuss fur die Ubrigen
Kosten des Versicherten bei medizinischen
Vorsorgeleistungen an Kurorten; zur Uber-
nahme der Kosten bei Mitaufnahme eines
Elternteil bei stationdren Aufenthalten eines
Kindes (Rooming-in) wird die medizinische
Notwendigkeit dafr bis zu einem bestimm-

Vorsorge-  Schutz-
hdusliche  halts-  untersu- imp-

kranken- Impfstoff Impfleistung ~ Kranken-  hilfen  chungen fungen an Kur-

Vorsorge-
leistungen

BESTE
Lusatzleistungen

ten Alter als automatisch gegeben
angesehen; die Kosten flur Behand-
lungen nach der Feldenkrais-Me-
thode werden ganz oder teilwei-
se getragen; Hebammen wird eine
Pauschale fur die Rufbereitschaft
gezahlt; es werden Programme zur
Patientenschulung bei speziellen Er-
krankungen angeboten. Hinzu ka-
men je ein Punkt, wenn fur Reiseschutzimp-
fungen der Impfstoff zu 100 Prozent und die
Impfleistung zu 100 Prozent getragen wer-
den bzw. einen halben Punkt, wenn beides
zumindest anteilig gezahlt wird. Einen Zu-
satzpunkt gab es fur eine kostenlose Aus-
landsreisekrankenversicherung.

maximale Punktzahl:

12,00

Patienten-
schulungen

Hebammen-  Rooming- Felden- Punkte
versorgung  in krais- gesamt
Methode

versicherung
bundesweit gedffnete Kassen

pflege orten

Techniker Krankenkasse nein 100% 100% ja ja ja ja ja ja ja ja ja@ 11,00
Securvita Krankenkasse” ja 100% 0% ja ja ja ja ja ja ja ja ja® 11,00
Barmer GEK nein 100%  100% ja ja ja ja ja ja nein ja ja® 10,00
SBK ja anteilig  anteilig ja ja ja ja ja ja nein ja ja® 10,00
Die Schwenninger KK nein 100% 100% ja ja ja ja ja ja nein ja ja» 10,00
BKK Pfalz” nein 100%  100% ja ja ja ja ja ja ja ja kA, 10,00
BIG direkt gesund” nein 100%  100% ja ja ja ja ja ja nein ja jad 10,00
Bahn-BKK nein 100% 100% ja ja ja ja ja ja nein ja k.A 9,00
Deutsche BKK ja 100%  100% nein ja ja ja ja ja nein ja kA 9,00
HypoVereinshank BKK" nein 100%  100% ja ja ja ja ja nein ja ja kA 9,00
Shell BKK/Life" nein 100% 100% ja ja ja ja ja ja nein ja k.A 9,00
Knappschaft nein 100%  100% ja ja ja ja ja ja nein ja kA 9,00
regional gedffnete Kassen

BKK VBU? nein 100% 100% ja ja ja ja ja ja ja ja kA, 10,00
Bosch BKK nein 100% 0% ja ja ja ja ja ja ja ja kA, 9,00
BKK Mohil 0il nein 100% 100% ja ja ja ja ja ja nein ja kA, 9,00
BKK VDN nein 100% 100% ja ja ja ja ja ja nein ja k.A. 9,00
BKK ZF & Partner ja 100% 100% ja ja nein ja ja ja nein ja k.A, 9,00

Top 12 im Bereich Zusatzleistungen, unterteilt nach bundesweit und regional gedffnet; "Direktkasse; *fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK futur, anschlieBend bundesweit gedffnet; *Rechtsgrundlage:
§ 40 SGB V; “Rechtsgrundlage: § 20 Primarpréavention und § 73c SGB V; ®Rechtsgrundlage: als Teil der Therapie zur Verbesserung und Erhaltung der Gelenkfunktionen im Rahmen der stationéren
Behandlung; ®Rechtsgrundlage: Patientenschulungsprogramm nach SGB V, § 43, Abs. 1, Nr. 2; "Rechtsgrundlage: § 20 SGB V; ®Rechtsgrundlage: § 20 SGB V, wenn Methode in einen nach § 20 SGB V

anerkennungsfahigen Kurs integriert wird

www.focus-money.de
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Quellen: Angaben der Kassen, DFS/



Top-Prophylaxe

Zahnzwischenraume und Zahnfleischrand
— das sind die Problemzonen. Wo manuelle
oder elektrische Bursten nur unzureichend
hinkommen, lagern sich Speisereste und
Speichel ab, aus denen sich Zahnbelag bil-
det. Auf diesem Plaque genannten Nahrbo-
den siedeln Bakterien an, welche die Zéhne
attackieren und Karies oder Parodontitis ver-
ursachen kénnen. Doch es gibt eine effizien-
te Prophylaxe: die professionelle Zahnreini-
gung beim Zahnarzt. Mit der aufwendigen
Prozedur samt Versiegelung der Kauflachen
lassen sich weiche wie harte Belage entfer-
nen. Das hat allerdings seinen Preis: Zwischen
40 und 150 Euro kostet die Rundumpflege.

Einige Krankenkassen jedoch wissen um
die vorbeugende Wirkung der Zahnreini-
gung und zahlen sie ihren Kunden oder be-
zuschussen sie zumindest. Um teure Repara-
turen am Gebiss zu vermeiden, umfasst das

Gutes flirs Gebiss

kostenlose
professionelle

Zahnreinigung

Angebot vieler Kassen auch noch weitere
Leistungen. So gibt es Fachberatungen am
Telefon oder besondere Versorgungsvertra-
ge mit Zahnarzten. Ist dann doch ein Zahn-
ersatz notwendig, helfen zahlreiche Kassen
bei Preisvergleichen oder bieten von sich aus
vergUnstigte Bricken, Kronen & Co.

So wurde bewertet: Im Bereich Zahn-
versorgung gab es zwei Punkte fur eine kos-
tenlose professionelle Zahnreinigung einmal
jahrlich fur alle Versicherten und einen Punkt,
wenn diese nur flr Versicherte in bestimmten
Versorgungsformen vorgesehen ist. Werden

besondere
Versorgungs-
vertrdge fiir
Zahnmedizin

Zuschuss fiir
professionelle
Zahnreinigung

Preisvergleiche
hei Zahntechnik/
Zahnersatz

zumindest Zuschisse zu einer professionellen
Zahnreinigung fur alle gezahlt, gab es eben-
falls einen Punkt. Hat die Kasse besondere
Vertrage zur zahnmedizinischen Versorgung
abgeschlossen, gab es zwei Punkte, wenn
diese im gesamten Versorgungsgebiet gel-
ten, und einen Punkt, wenn dies nur regio-
nal begrenzt der Fall ist. Je ein weiterer Punkt
wurde gutgeschrieben fiir einen zahnmedi-
zinischen Beratungsservice, aktiv angebote-
ne Preisvergleiche bei Zahnersatz, Zahnersatz
zum Nulltarif (beispielsweise wenn Regelver-
sorgung und voller Bonus zum Tragen kom-
men) und die Méglichkeit, Zahnersatz zu ver-
gunstigten Konditionen zu erhalten.

maximale Punktzahil:

8,00

vergiinstigter zahn- Punkte
Zahnersatz medizinische gesamt
Beratung

bundesweit gedffnete Kassen

SBK alle nein jafo) ja ja(NT) ja 8,00
Securvita Krankenkasse” teilw. ja ja{g) ja ja(NT) ja 8,00
BKK Pfalz” teilw. nein ja) ja jaNT) ja 7,00
BKK24 alle nein jao) nein ja(NT) ja 17,00
DAK? nein ja ja{g) ja ja(NT) ja 7,00
energie-BKK teilw. nein jag) ja ja(NT) ja 1,00
Novitas BKK teilw. nein jafo) ja ja(NT) ja 7,00
Techniker Krankenkasse teilw. nein jalg) ja ja(NT) ja 7,00
BIG direkt gesund" teilw, nein ja(g) nein ja(NT) ja 6,00
BKKALP plus nein ja jah) ja jaNT) ja 6,00
BKK Essanelle teilw. nein ja(h) ja ja(NT) ja 6,00
BKK Linde teilw, nein ja(g) nein ja(NT) ja 6,00
Deutsche BKK nein nein jad) ja ja Nl ja 6,00
Die Schwenninger KK nein ja ja(g) ja jay) ja 6,00
KKH-Allianz nein nein ja(o) ja ja (NT) ja 6,00
regional gedffnete Kassen

Saint-Gohain BKK teilw. nein jao) ja ja(NT) ja 7,00
AOK Baden-Wiirttemberg teilw. nein ja(g) ja jav) ja 6,00
BKK VBU® nein nein jad) ja jaNT) ja 6,00
BKK Wirtschaft & Finanzen nein ja jao) ja jadv) ja 6,00
mhplus BKK nein nein ja(o) ja ja(NT) ja 6,00

Top 3 im Bereich Zahn, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet; alle = fur alle Versicherten, teilw. = fur Teilnehmer an bestimmten Versorgungsformen,

Quellen: Angaben der Kassen, DFS!

(g) = im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse, (b) = nur regional begrenzt, (NT) = zum Nulltarif (wenn z.B. Regelversorgung und voller Bonus gegeben sind),
(v) = verguinstigte Konditionen; "Direktkasse; ?fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK Gesundheit; *fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK futur, anschlieBend bundesweit gedffnet
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TRANSPARENZ

Offener
Umgang

Sie sind regelméaBig ein Aufreger unter
den Mitgliedern der gesetzlichen Kranken-
versicherung: die Verwaltungskosten. Statt
in Blro-Glaspalaste in Top-Lagen und ei-
nen Uppigen Wasserkopf sollten Kassen
lieber mehr in Leistungen investieren, lau-
tet ein immer wiederkehrender Vorwurf.
Die Fakten: 136 Euro pro Kopf betrugen
2010 die Ausgaben fur die Administration
in der GKV im Durchschnitt. Die gewinn-
orientierten privaten Krankenversicherer
gaben indes 391 Euro fur Verwaltung und
Abschluss neuer Versicherungsverhaltnisse
aus - fast das Dreifache. In den vergange-
nen funf Jahren lag der Anteil der Netto-
Verwaltungskosten an den Gesamtausga-
ben in der GKV recht stabil zwischen 5,1
und 5,5 Prozent, in der PKV dagegen zu-
letzt bei mehr als zehn Prozent.

Obgleich sich die gesetzlichen Kassen zu-
mindest in diesem Punkt im Grunde also
gar nicht verstecken mussen, halten viele
Anbieter mit genaueren Zahlen zu ihrem
Geschaft trotzdem lieber hinterm Berg. Da-
bei verpflichtet sie das funfte Sozialgesetz-
buch im § 305b sogar zur Offenheit. Wort-
lich heiBt es: ,Die Krankenkassen haben
in ihren Mitgliederzeitschriften in hervor-
gehobener Weise und gebotener Ausfihr-
lichkeit jahrlich Gber die Verwendung ihrer
Mittel im Vorjahr Rechenschaft abzulegen
und dort zugleich ihre Verwaltungsausga-
ben gesondert (...) auszuweisen.”

Dauerhafte Transparenz ist indes noch
nicht bei allen Kassen eine Selbstverstand-
lichkeit. So finden sich nur bei einem Teil
der Anbieter etwa die Geschaftsberichte
offentlich zuganglich auf der Website, die
unter anderem Aufschluss dartber geben,
wie viel Geld in welche Leistungsbereiche
flieBt und ob Uberschiisse oder Fehlbetra-
ge erwirtschaftet wurden. Auch die Sat-
zung sucht man an gleicher Stelle bei der
einen oder anderen Kasse noch vergebens.
Aus Kundensicht wirde Einblick in diese je-
doch durchaus nutzlich sein, gibt sie doch
Aufschluss nicht nur Uber Standards wie
den Sitz der Kasse, die Zusammensetzung
des Vorstands oder das Gebiet, in dem
sie Versicherten offensteht. Sie enthalt
auch Informationen tber Art und Umfang
von Leistungen, die nicht durch das Sozial-

www.focus-money.de

gesetzbuch explizit bestimmt sind, son-
dern wo dieses nur Rahmenbedingungen
formuliert.

So wurde bewertet: Im Bereich Transpa-
renz bekamen die Kassen je einen Punkt,
wenn sie die Zahl der Mitglieder zum Stich-
tag 30.6.2011, die Zahl der Mitglieder, die
sich fur einen Wabhltarif eingeschrieben ha-
ben, die Nettoverwaltungskosten fir das
Jahr 2010, die Ausgaben fur Praventions-
kurse nach § 20 und § 20a SGB V (regeln
die Angebote zur primaren Pravention, die
den allgemeinen Gesundheitszustand ver-
bessern sollen, und zur Gesundheitsférde-
rung in Betrieben) je Versicherten im Jahr
2010 und die Zahl der 2010 vor den So-

Wer Einblick gewahrt

Kassen Angabe  Angabe  Angahe

Anzahl Anzahl Verwal-

Mitglieder Wahltarif- tungs
mitglieder kosten

bundesweit gedffnete KKassen

HOCHSTE
Transparenz

zialgerichten eingereichten Anfechtungs-
klagen seitens der Versicherten angaben
sowie die aktuelle Satzung und den aktu-
ellen Geschéaftsbericht fur jedermann zu-
ganglich im Internet veréffentlicht haben.
Zwei weitere Punkte gab es fur jede Kasse,
die den von FOCUS-MONEY und dem Deut-
schen Finanz-Service Institut (DFSI) im Mai
2011 verschickten Fragebogen zur Abfrage
der Finanzstarke vollstandig ausgefullt zu-
ruckgesendet hat.

maximale Punktzahl:

9,00

Satzung Geschéfts- Angaben Angaben  vollstin-  Punkte
im bericht U zu Priven- dige gesamt
Internet im Anfech-  tionsaus-  Angaben

einseh- Internet  tungs-  gaben zur Finanz-

bar einsehbar  klagen stirke

Die Schwenninger KK ja ja ja ja ja ja ja ja 9,00
HEK ja ja ja ja ja ja ja ja 9,00
hkk ja ja ja ja ja ja ja ja 9,00
SBK ja ja ja  ja ja ja ja ja 9,00
Techniker Krankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja 9,00
Securvita Krankenkasse” ja ja ja ja nein ja ja ja 8,00
BIG direkt gesund” ja ja ja  ja ja nein nein ja 7,00
BKKA.T.U ja nein ja ja ja nein ja ja 7,00
BKK ALP plus ja ja ja ja ja ja ja nein 7,00
BKK Essanelle ja ja ja  ja ja ja ja nein 7,00
BKK Gesundheit? ja ja ja ja ja ja ja nein 7,00
DAK? ja ja ja  ja ja ja ja nein 7,00
KKH-Allianz ja ja ja  ja ja ja ja nein 7,00
Knappschaft ja ja ja ja ja ja ja nein 7,00
regional gedffnete IKassen

BKK Faber Castell & Partner  ja ja ja  ja ja ja ja ja 9,00
BKK VBU® ja ja ja ja ja ja ja ja 9,00
mhplus BKK ja ja ja ja ja ja ja ja 9,00
AOK Plus ja ja ja  ja ja ja ja nein 7,00
6&V BKK ja nein ja  ja nein ja ja ja 7,00

Top 3 im Bereich Transparenz, unterteilt nach bundesweit und regional getffnet;

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

"Direktkasse; ?Kassen fusionieren zum 1.1.2012 zur DAK Gesundheit;
3Fusion am 1.1.2012 mit BKK futur, anschlieBend bundesweit geéffnet

Fotos: Can Stock Photo, Dreamstime
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Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

ZUSATZVERSICHERUNGEN

Mehr Schutz

Gesetzlich oder privat? Uber die Frage,
welche Art der Krankenversicherung die bes-
sere ist, wird seit Jahrzehnten gestritten. Bei-
de Systeme haben ihre Vor- und Nachteile,
die entsprechend den persénlichen BedUrf-
nissen mal schwerer, mal weniger schwer
wiegen. Ein elementarer Unterschied: Wah-
rend in der privaten Krankenversicherung
die vertraglich vereinbarten Leistungen ein
Leben lang gelten, ist der Leistungskata-
log in der gesetzlichen Krankenversicherung
immer wieder Veranderungen unterwor-
fen. Der gemeinsame Bundesausschuss, das

Alle Zusatzpolicen im Angebot

hundesweit gedffnete IKassen
Bahn-BKK

Barmer GEK

BKKA.T.U

BKK ALP plus

BKK Dr. Oetker"?

DAK®

Die Continentale BKK"

HEK — Hanseatische Krankenkasse
HypoVereinshank BKK?

Novitas BKK

R-+V Betriehskrankenkasse?

SBK

Securvita Krankenkasse

Shell BKK/Life?

regional gedffnete IKassen
AOK Bremen/Bremerhaven
Bergische Krankenkasse

BKK Achenbach Buschhiitten’?
BKK der Thiiringer Energieversorgung”
BKK Euregio"?

BKK Scheufelen

BKK VerbundPlus

BKK Wirtschaft & Finanzen

BKK ZF & Partner

Bosch BKK

Brandenburgische BKK

6&V BKK

mhplus Betriebskrankenkasse
Saint Gohain BKK

Kassen mit komplettem Angebot abgefragter Zusatzpoli-
cen, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet
(alphabetisch); "Top-Platzierung im genannten Bereich, je-
doch keine Platzierung unter Top 50 des Gesamtrankings;
2Direktkasse; *fusioniert zum 1.1.2012 mit BKK Gesundheit

98 Fotos: Can Stock Photo

Umfangreichste

Lusatz-
versicherung

| Stationdre Zusatzpolice: Sie sichert die
Kosten fur eine Behandlung durch den
Chefarzt sowie die Unterbringung in ei-
nem 1- oder 2-Bett-Zimmer bei Klinikauf-
enthalten ab. Zudem kann das Kranken-
haus frei gewahlt werden. Nach Bedarf
kann der Versicherte auch ein Tagegeld
vereinbaren, das die Zahlung eines tag-
lichen Fixbetrags wahrend des Klinikauf-
enthalts sichert, um etwa Kosten fur Te-
lefon, Fernsehen oder Fahrten zur Klinik
abzudecken.

oberste Beschlussgremium der Selbstverwal-
tung der Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeu-
ten, Kliniken und Kassen, bestimmt in Form
von Richtlinien den Katalog und legt fest,
welche medizinischen Versorgungsleistun-
gen erstattet werden. Im Lauf der Jahre wur-
den neue Leistungen aufgenommen (z.B.
Akupunktur bei speziellen Schmerzen), in
starkerem Umfang jedoch Streichungen vor-
genommen (z.B. mehr Zuzahlungen).

Um die Lucken zu fullen oder um sich
einen hoéheren Komfort gegentiber dem
gesetzlichen Standard etwa bei Kranken-
hausaufenthalten zu sichern, kénnen Kas-
senpatienten private Zusatzversicherungen
abschlieBen. Um dem wachsenden Bedarf
gerecht zu werden, sind zahlreiche Kranken-
kassen Partnerschaften mit privaten Asseku-
ranzen eingegangen. Zusammen offerieren
sie den GKV-Kunden Policen zu Sonderkon-
ditionen, die durch Rahmenvereinbarungen
erzielt werden kénnen, oder bieten gar spe-
zielle Policen oder Pakete, die es so nicht auf
dem freien Markt zu kaufen gibt. Der Preis-
vorteil kann unter Umstanden verloren ge-
hen, wenn der Versicherte die Kasse wech-
selt. Der Vertrag kann dann in der Regel
zwar fortgefthrt werden, wird aber mit ei-
nem Prdmienzuschlag versehen.

So wurde bewertet: Je einen Punkt
gab es fur die Kassen, wenn sie mit einem
Partner private Zusatzpolicen anbieten
fur Heilpraktikerleistungen, fur alternati-
ve Heilmethoden nach dem vollstandigen
Hufelandverzeichnis (umfasst eine Reihe na-
turheilkundlicher Diagnostik- und Therapie-
verfahren sowie MafBstabe zu deren Abrech-
nung), fur ambulante Behandlungen nach
dem Kostenerstattungsprinzip, fur statio-
nare Behandlungen, flr Zahnbehandlung
und Zahnersatz (einzeln abschlieBbar, nicht
Bestandteil einer ambulanten Zusatzpolice),
fUr zusatzliches Krankentagegeld flr Arbeit-
nehmer, fur Auslandsreisen, fur zusatzliche
Pflegeleistungen sowie fur Sterbegeld.

Ambulante Zusatzpolice: Sie Uber-
nimmt die Kosten fur Sehhilfen, Zahner-
satz, Heilpraktikerbehandlung, Homéo-
pathie, Massagen und Heilbader sowie
private Zuzahlungen und in einigen Fal-
len auch die Praxisgebthr. Oft ist auch
ein Auslandskrankenschutz mit enthal-
ten. Die einzelnen Komponenten gibt es
meist nur im Paket.

Zahnzusatzversicherung: Sie tragt bis
zu einem bestimmten Anteil die Kosten
fUr Zahnersatzleistungen. In einigen Ta-
rifen werden auch die Kosten fur kiefer-
orthopéadische Heilbehandlungen tber-
nommen.

Sterbegeldversicherung: Dahinter
verbirgt sich eine sogenannte Kleinle-
bensversicherung zur Abdeckung der
Kosten fur eine Beerdigung. Die Versi-
cherungssumme liegt in der Regel bei
5000 Euro.

Krankentagegeldversicherung: Hier-
bei handelt es sich um eine Verdienst-
ausfallversicherung, mit der Arbeitneh-
mer das gesetzliche Krankentagegeld bei
krankheits- oder unfallbedingter Arbeits-
unfahigkeit aufstocken kénnen.

Zusatzpolice Kostenerstattung: Sie
erstattet ganz oder teilweise den Rest-
betrag bei ambulanten Behandlungen,
wenn der Versicherte statt des Sachleis-
tungsprinzips (Behandlung gegen Vorla-
ge der Chipkarte beim Arzt) das Kostener-
stattungsprinzip gewahlt hat. Patienten
sind dabei direkt Vertragspartner des
Arztes und muUssen entstandene Behand-
lungskosten zunachst aus eigenen Tasche
vorstrecken und sich dann von der Kasse
erstatten lassen.

maximale Punktzahl:

9,00
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PRAVENTION

Gerade mal vier Prozent der laufenden
Gesundheitsausgaben flieBen aktuell in die
Bereiche Pravention und Gesundheitsfor-
derung. Zum Vergleich: Die Kosten fur Arz-
neimittel machen gut 17 Prozent der Aus-
gaben aus, zeigen Daten des Statistischen
Bundesamts. Dabei wirden sich hdéhere In-
vestitionen in MaBnahmen zur Férderung
von Koérper und Geist der Burger mehr als
auszahlen. 25 bis 30 Prozent der Ausgaben
im Gesundheitssystem kdénnten eingespart
werden, schatzt der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, wenn Erkrankungen entschie-
dener vorgebeugt wirde.

Der wesentliche Faktor dabei ist korpe-
liche Aktivitat. Laut Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) stellen Bewegungsmangel
und seine Folgen die grote Gesundheitsge-
fahrdung der Menschen im 21. Jahrhundert
dar. Schon wenige Minuten Laufen, Spazie-
rengehen oder Treppensteigen am Tag lie-
Ben zum Beispiel den Blutdruck und Blut-
fettwerte sinken, starkten das Immunsystem
und reduzierten Herzinfarkt-, Schlaganfall-
und Diabetes-Risiko. Laut Untersuchungen
am Institut fur Sportwissenschaft und Sport
der Universitat Erlangen-NUrnberg betatigt
sich jedoch ein Funftel der Bevolkerung im
Alltag Uberhaupt nicht kérperlich. Weitere
39 Prozent sind nur unregelmaBig aktiv.

Pravention ist daher ein zentrales Thema
fur die gesetzlichen Krankenkassen. Sie bie-
ten ein breites MaBnahmenspektrum vom
Zuschuss zu Gesundheitskursen, regelmaBi-
gen Vorsorgeuntersuchungen Uber Beloh-
nungen fur gesundheitsbewusstes Verhalten
bis zu strukturierten Behandlungsprogram-
men etwa fur die Vermeidung von Frih-
geburten. Eine Sonderauswertung aus den
Daten des Krankenkassen-Tests zeigt, wel-
che Anbieter auf diesem Feld besonders en-
gagiert sind.

So wurde bewertet: Fur die Auswertung
wurden verschiedene Teilbereiche des Tests
herangezogen. Die Punkte aus dem Bereich
Gesundheitsforderung flossen komplett ein.
Die Punkte der Bonusprogramme wurden
durch 2,5 geteilt gewertet. Von den Zusatz-
leistungen gingen je zwei Punkte in die
Wertung ein, wenn Uber den gesetzlichen
Rahmen hinaus Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und medizinische Vor-
sorgeleistungen an Kurorten erstattet wer-
den und wenn Patientenschulungen im An-
gebot sind.

www.focus-money.de

Enormes Sparpotenzial

BESTE

Aus dem Bereich integrierte/besonde-
re ambulante Versorgung gab es je zwei
Punkte fur Versorgungsvertrage zu den In-
dikationen Gestationsdiabetes-Screening,
Risiko-Schwangerschaft und Osteoporose-
Vorbeugung. Die Summe wurde mit dem
Faktor 1,2 multipliziert.

Zahlt die Kasse fur Impfstoff und Impfung
fur Reiseschutzimpfungen zu 100 Prozent,

gab es jeweils weitere zwei Punkte, zahlt
sie nur anteilig far Impfung bzw. Impfstoff,
nur je einen Punkt. Der Punktwert zu den
Reiseschutzimpfungen wurde ebenfalls mit
dem Faktor 1,2 multipliziert.

Zwei weitere Punkte wurden schlieBlich
gutgeschrieben, wenn die Kasse einen Erin-
nerungsservice fur Vorsorgetermine im An-
gebot hat.

Wo Vorbeugen Programm ist

Punkie Punkie
Bonus- Gesundheits-

programme  forderung

bundesweit gedffnete Kassen

Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte

Jusatz- besondere  Reiseschutz-  Vorsorge- gesamt

leistungen  ambulante  impfungen erinnerungs-
Versorgung service

Barmer GEK 6,00 12,50 8,00 7,20 4,80 2,00 40,50
Securvita Krankenkasse" 8,30 12,50 8,00 6,00 3,60 2,00 40,40
Deutsche BKK 7,10 12,50 8,00 4,80 4,80 2,00 39,20
Techniker Krankenkasse 5,60 11,50 8,00 7,20 4,80 2,00 39,10
HEK 9,33 12,50 8,00 4,80 240 2,00 39,03
BKK Gildemeister Seiden. 8,08 12,00 8,00 3,60 3,60 2,00 31,28
Shell BKK/Life" 6,91 11,25 8,00 3,60 4,80 2,00 36,56
SBK 6,95 12,25 8,00 4,80 240 2,00 36,40
BKK Gesundheit? 6,66 12,50 8,00 4,80 240 2,00 36,36
HypoVereinshank BKK" 6,18 12,50 6,00 4,80 4,80 2,00 36,28
R-+V Betriehskrankenkasse” 4,16 12,50 6,00 7,20 3,60 2,00 35,46
DAK? 1,67 12,50 6,00 4,80 240 2,00 35,37
regional gedffnete IKassen

BKK Mobil 0l 7,15 12,50 8,00 6,00 4,80 2,00 40,45
Saint-Gohain BKK 6,58 12,50 8,00 4,80 4,80 2,00 38,68

BKK Wirtschaft & Finanzen 6,61 12,50

8,00 3,60 2,40 2,00 30,11

Top 15 der Sonderauswertung Pravention, unterteilt nach bundesweit und regional

geoffnet; "Direktkasse; ?fusionieren zum 1.1.2012 zur DAK Gesundheit
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Quellen: Angaben der Kassen, DFSI - [>
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DOKTORS LIEBLING.

Gute Partner

Kurzes Gesprach, schnelle Diagnose, Ver-
ordnung einer Standardtherapie — die Be-
handlung im Akkord ist in deutschen Pra-
xen leider keine Seltenheit. Die arztlichen
Sprechstunden sind in der Bundesrepublik
pro Patient um 30 Prozent kurzer als im
europaischen Durchschnitt und damit die
kurzesten in Europa, stellte das Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (kurz IQWIiG) in einer verglei-
chenden Studie fest. Das Deprimierende:
Obgleich es an Zeit fur die Patienten man-
gelt, hatten deutsche Arztinnen und Arzte
langere Arbeitszeiten als ihre Kollegen in
anderen Landern, so die IQWiG-Experten.

Denn was viele Kunden nicht sehen: Wah-
rend sie als gesetzlich Versicherte am Emp-
fang einfach nur ihre Chipkarte vorzeigen,
um behandelt zu werden, ohne sich an-
schlieBend Uber die Kosten dafur mit der
Versicherung auseinanderzusetzen, leis-
tet der Arzt Uber seine medizinische Tatig-
keit hinaus im Hintergrund noch eine Men-
ge anderer Arbeiten. Er organisiert nicht
nur den Praxisalltag oder bildet sich idea-
lerweise medizinisch fort. Er dokumentiert
den Einzug der Praxisgebuhr, tragt Abrech-
nungsdaten ins EDV-System ein, fullt For-
mulare fur die Beantragung von Leistungen
aus (z.B. Kuren), formuliert Gutachten oder
schreibt Stellungnahmen fir den medizini-
schen Dienst der Krankenkassen.

Kurzum: Die Burokratie nimmt vielfach
genauso viel Zeit im Arztalltag ein wie das
eigentliche Geschaft — der Dienst am Patien-
ten. Deshalb ist eine reibungslose Kommuni-
kation und Interaktion mit den Krankenkas-
sen der Kundschaft ein durchaus wichtiger
Faktor in der Praxis. Berihrungspunkte mit
Konfliktpotenzial gibt es schlieBlich reichlich
(s. auch Grafik rechts oben).

Auch Patienten kénnen profitieren, wenn
sie bei einem Anbieter versichert sind, der
die Auszeichnung ,Doktors Liebling” tragt,
werden sie doch im Wartezimmer gern ge-
sehen und kommen sie im Zweifel schnel-
ler und unkomplizierter in den Genuss be-
stimmter Leistungen.

So wurde bewertet: In einer Online-
Umfrage unter rund 18000 Arzten und
Zahnarzten, die sich mit einer eigenen Pra-
xis niedergelassen haben oder als Angestell-
te in einer Klinik beschaftigt sind, ermittelte
FOCUS-MONEY, mit welchen der gesetzlichen
Kassen die Mediziner am liebsten zusam-
menarbeiten. Die Befragten konnten bis zu

drei Kassen benennen. Die unten stehen-
de Tabelle zeigt die Anbieter mit den meis-
ten Nennungen. Zur Ermittlung der Rang-
folge wurden diese ins Verhaltnis zur Zahl
der Bundeslander gesetzt, in der die jewei-
lige Kasse ge6ffnet ist. Zudem erfolgte bei
der Ermittlung der ,Lieblinge” der Arzte
eine Abstufung nach KassengréBe, gemes-
sen an der Mitgliederzahl. Denn die Medi-
ziner kommen, statistisch gesehen, mit Pa-
tienten, die einer groBen Kasse angehoren,
ofter in Kontakt als mit solchen einer klei-
nen Versicherung.

Weite Ergebnisse der Arztebefragung —
etwa Uber die Zukunft des Versicherungs-
systems — sind in den Grafiken rechts do-
kumentiert.

Wen die Arzte schitzen

Rang Kasse Offnung in Mitglieder zum

Bundesléndern 1.1.2010

mebhr als 2 Mio. Mitglieder
bundesweit gedffnete Kassen

1 Barmer GEK 16 6543527
2 Techniker Krankenkasse 16 5354190

regional gedffnete Kassen

1 AOK Bayern 1 3187538
2 AOK Baden-Wiirttemberg 1 2752619

500000 bis 2 Mio. Mitglieder

bundesweit gedffnete Kassen
1 Knappschaft 16 1402939
2 SBK 16 687876

regional gedffnete IKassen

1 AOK Rheinland-Pfalz 1 711350
1 BKK Mobil 0il 9 664072

bis 500000 Mitglieder

bundesweit gedffnete Kassen
1 BKK24 16 ¢a.100000
2 Audi BKK 16 290315

regional gedffnete IKassen

1 AOK Saarland 1 164000
2 Bosch BKK 14 137412

Kassen mit den jeweils meisten Nennungen im Verhaltnis
zur Zahl der Bundeslander, in denen die Kasse geoffnet ist,
unterteilt nach KassengréBe

100 Fotos: Can Stock Photo

Quellen: Focus-Money,

Doktors
Liebling

Dewtschlands grofter Erankeskassen-Yergleich
Aegabs SETE

Alltagliche Konflikte

Uber ausufernde Burokratie
bekommen sich Arzte und Kassen
am haufigsten in die Haare.

Quelle: Focus-Money-Arzteumfrage

Durchwachsene Lage

Nur knapp ein Drittel der nieder-
gelassenen Arzte sieht die eigene
Praxis in wirtschaftlich guter Lage.

Ml wirhoiiices Lags
Moy pipaman Praxts Brashmy in Pl
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Quelle: Focus-Money-Arzteumfrage

Alles beim Alten

Die Mehrheit der Mediziner glaubt,
das es auch kunftig gesetzliche und
private Kassen parallel geben wird.

Quelle: Focus-Money-Arzteumfrage
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Wissen ist die beste Medizin.
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GESUNDHEIT

++ Arzteliste Selbst-Tests ++

-
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Alles iiber Infarkt, l!l_qthnchdru-: )
Cholesterin, Herz snhwqfshe. Herzenge
und Rhythmusstorungen

Madizinthemen spiglen in FOCUS schon immer sine zentrale Role.  Auferdem in dissem Heft:
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redakiion mit der Kompetenz von Experten. Die akfuelle abe = Gebrochens Harren: Wie dis Ssele dos Herz lenkt
bringt Sie auf den nevesten Stand zum Thema Herz Sie prisenfiert - Reparhage: Mangehware Spenderherz
neue Erfenninisse zu Verbeugung und Themopien, Hart Imtomer auf - Aretelistes Fuhrende Kardiclegen

und mennt anerkonmie Spezialisen.

Jetzt am Kiosk.

FOIUS-GESUNDHET gibt es auch wnter; Tel. 0180 5 480 1000", Foor 0180 5 480 1001°, www.focusgesundheitde
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