GKV-Check

Kasse
mit
Klasse

Ziel verfehlt

Enttauschende Resultate:
Nach Ansicht der Arzte hat
die Gesundheitsreform fur
die Patienten wenig gebracht.

Wie hat sich die letzte Gesundheits-
reform auf die Versorgung der Patien-
ten in lhrer Praxis ausgewirkt?

in Prozent
verhessert —i unverandert
verschlechtert

Quelle: Focus-Money-Arzteumfrage

ONLINE-VERGLEICH
Sie haben die Wahl

Wabhlen Sie lhre personliche Krankenkasse unter
fast 140 Kassen nach lhren Vorstellungen anhand von
mehr als 70 Leistungsmerkmalen selbst aus. Méglich
macht es die Kooperation von FOCUS-Online und www.
gesetzlicheKrankenkassen.de. Alles zum interaktiven
Kassentest unter

http://krankenkassen.focus.de
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Leistungsstark:
Information
sichert Vorteile

Leistung zahlt far gesetzlich Krankenversicherte — FOCUS-MONEY nennt

die Top-Anbieter. Wie Versicherte Vorteile nutzen

ie Arzteverbande, Krankenkassen oder die Apothe-

ker-Kammern den Abgang von Ulla Schmidt aus
dem Bundesgesundheitsministerium beurteilen, ist nicht
bekannt. Der Ex-Ministerin selbst fiel der Abschied jeden-
falls sichtlich schwer: Sie vergoss bittere Tranen, als sie
nach elfjahriger Amtszeit Schreibtisch und Dienstwagen
raumen musste. Doch so ganz wird die passionierte SPD-
Gesundheitspolitikerin eigentlich gar nicht verschwinden.
Die Spuren ihrer Tatigkeit werden wohl noch lange sicht-
bar bleiben und ihre Nachfolger beschaftigen.

Die letzte Gesundheitsreform, die unter ihrer Federfiih-
rung ausgehandelt und zu Jahresbeginn umgesetzt wor-
den war, erweist sich als zahlebig. Und das
allen vollmundigen Absichtserklarungen im
zuruckliegenden Wahlkampf zum Trotz: Die
Liberalen hatten sogar noch vor den Koaliti-
onsverhandlungen den Eindruck erweckt, in
der Gesundheitspolitik stehe ein kompletter
Neuanfang bevor. Davon kann keine Rede
mehr sein — jetzt soll erst einmal eine Kom-
mission klaren, wie es weitergehen soll. Und
wie die ohnehin vagen Formulierungen des
Koalitionsvertrags zur Gesundheit auszule-
gen sind, diirfte zwischen den Regierungs-
parteien noch lange fiir Streit sorgen.

in Deutschland ohnehin schon ist. Thr Anteil
an den Kassenbeitrdgen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) dirfte also bei den bisher
geltenden sieben Prozent des Bruttolohns festgeschrie-
ben werden. Fir Arbeitnehmer und Rentner wiirde das
freilich bedeuten, dass sie kiinftige Mehrkosten des Ge-
sundheitssystems allein tragen miissten. Und die diirften
enorm sein: Schon fiir das kommende Jahr erwarten die
Verbandsvertreter der Kassen ein Finanzloch von sechs
bis neun Milliarden Euro im System der GKV.

Fur Zwist wird auch das Thema Kopfpauschale sorgen.
Besonders die FDP favorisiert die Umstellung von einkom-

Wie hat sich die wirtschaftliche Lage
lhrer Praxis durch die Honorarreform
2009 verandert? in Prozent

Honorar-Reform

Nachdem es wegen der
Honorare noch vor Kur-
zem sogar zu Arztestreiks
gekommen war, haben
sich die Wogen inzwischen
geglattet. Nur rund ein
Drittel der Mediziner klagt
Uber schlechtere wirt-
schaftliche Bedingungen.

verhessert ‘l unverandert

@

verschlechtert

Quelle: Focus-Money-Arzteumfrage
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Kassen-Experte
Einseitige Belastung. Arbeitgeber — so weit ~ Thomas Adolph:
sind sich Union und FDP einig - sollen jeden-  ,Die Leistungen der
falls nicht starker belastet werden, um den Kassen sind heute
Faktor Arbeit nicht teurer zu machen, als er wichtiger denn je”

mensabhangigen Beitragen auf einheitliche Zahlungen fiir
alle Versicherten. Personen, fiir die diese Belastung zu grof3
wadre, konnten mit Zuschiissen aus Steuermitteln unterstiitzt
werden. Ob eine solche Pauschale den kompletten Beitrag
oder nur Teile umfassen soll, ist allerdings vorerst unklar.

Knappe Kassen. Solche Uberlegungen hélt etwa Horst
Seehofer (CSU) fur nicht finanzierbar. , Wenn man einen
festen Zusatzbeitrag wahlt, wie es die FDP will, muss man
ihn durch einen Sozialausgleich flankieren. Da stellt sich
schlicht und einfach die Frage: Wo soll der herkommen?”,
argumentiert der bayerische Ministerprasident. Das Geld
fiir Ausgleichszahlungen fiir sozial schwachere Versicher-
te ist nach Seehofers Auffassung im Bundes-
haushalt nicht vorhanden — und viele Exper-
ten stimmen ihm zu.

Auch der Gesundheitsfonds —im Wahlkampf
noch als ,Biirokratiemonster” apostrophiert —
wird so schnell wohl nicht verschwinden. In der
Union stoBen liberale Plane, ihn abzuschaffen,
auf wenig Gegenliebe. Die Regierungskommis-
sion soll auch hier die Details klaren. Wie die
aussehen werden — mal sehen. Vor 2011, wenn
die Ergebnisse der Kommission vorliegen sol-
len, ist allenfalls mit marginalen Anderungen
zu rechnen. Bis dahin fungiert der Fonds weiter
als zentrale Einzugs- und Verteilstelle fiir Versi-
chertenbeitrage (s. Kasten S. 61). So lange lie-
gen auch die Plane des neuen Bundesgesund-
heitsministers Philipp Rosler (FDP) auf Eis, den
gesetzlichen Krankenkassen mehr Freiheiten
bei der Beitragsgestaltung einzurdumen und
damit fiir mehr Wettbewerb im System zu sorgen.

Leistung zahlt. Und was bedeutet das alles fiir GKV-Ver-
sicherte und Patienten? Im kommenden Jahr durfte sich
nichts &ndern. Umso wichtiger sind daher die Leistungen
der Kassen, schliefllich sind sie vorerst die beste Mdoglich-
keit, sich von der Konkurrenz abzuheben und Mitglieder
zu Uberzeugen. Thomas Adolph vom unabhdngigen On-
line-Dienst gesetzlicheKrankenkassen.de: ,Gerade tber
die Leistungen unterscheiden sich heute die Kassen. Wer
hier gut informiert ist, kann kraftig Vorteile nutzen." Fir »

In welchem Bereich geraten Sie
mit der gesetzlichen Krankenkasse

Arzte-Arger

Die Zusammenarbeit mit
den Kassen sorgt bei Arzten
immer wieder fur Konflikte.
Besonders haufig wird die
Praxis bei der Leistungsbe-
willigung kritisiert. Weniger
Probleme bereiten Abrech-
nung und Verordnung von
Medikamenten.

in Konflikt? in Prozent

Bewilligung v.j Stellungnahmen fiir
Leistungen med. Dienst
Sonstige

w G |

Leistungs-
ahrechnung

Arzneimittelverordnung

Quelle: Focus-MoneY-Arzteumfrage
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KASSENWECHSEL
Rechtzeitig richtig kiindigen

60

Grundsatzlich kann jeder Versicherte einer gesetzlichen Kran-
kenkasse seine Kasse wechseln. Allerdings sind dabei wichtige
Regeln zu beachten, wenn die Kiindigung der alten Versiche-
rung wirksam sein soll.

e Bei einer Kiindigung ist eine Frist von zwei Monaten zum Mo-
natsende einzuhalten. An die Wahl der neuen Kasse sind die Ver-
sicherten dann mindestens 18 Monate lang gebunden.

e Sollte innerhalb der Wechselfrist keine neue Kasse gefunden
sein, lauft die Versicherung bei der bisherigen Kasse automa-
tisch weiter.

e Erhebt die aktuelle Kasse einen Zusatzbeitrag oder verringert
sie ihre Pramienzahlung, besteht fuir den Versicherten ein Sonder-
ktndigungsrecht. Die Kasse kann dann bis zur erstmaligen Fallig-

Versicherte ist es freilich schwer, bei den Angeboten den
Uberblick zu behalten. FOCUS-MONEY hat daher zusam-
men mit gesetzlicheKrankenkassen.de die Leistungen von
knapp 140 Kassen verglichen und die Top-Anbieter heraus-
gefiltert. Dabei wurden zehn Einzelkategorien untersucht,
die fiir Patienten wichtig sind und die Qualitdat der medi-
zinischen Versorgung beeinflussen. So erfasst der Kassen-
Check beispielsweise Themen wie Alternativmedizin, Ser-
vice oder Wahlleistungen (s. Kasten ab Seite 64).

Insgesamt am besten schnitt bei diesem Vergleich die
Techniker Krankenkasse ab, die wie in den drei Jahren zu-
vor die meisten Punkte sammeln konnte. Auf den Pldatzen
zwei und drei folgen Barmer und DAK (s. S. 62/63).

Argernis Biirokratie. Und was halten die Arzte von den
Entwicklungen in der Gesundheitspolitik? Schlieflich wirkt
sich die Gesundheitsreform unmittelbar auf den Alltag in ih-
ren Praxen aus — und ist damit von entscheidender Bedeu-
tung fur die Patienten. Immerhin beeinflusst die Umsetzung
der Anderungen in der tdglichen Arbeit der Arzte direkt ihre
Behandlungsmoglichkeiten — und die Patienten bekommen
die Auswirkungen buchstdblich am eigenen Leib zu sptiren.
In einer Exklusiv-Erhebung hat FOCUS-MONEY rund 30000
Mediziner in ganz Deutschland befragt — mit tiberraschen-
den, teilweise aber auch alarmierenden Ergebnissen.

So sind nur zwei Prozent der Mediziner der Ansicht,
dass die Gesundheitsreform die Versorgung der Patienten

Welche Zusatzleistungen der GKV
halten Sie fiir sinnvoll? in Prozent

freiwillige Wahltarife | [
Bonusprogramme | 50
Zusatzleistungen [N 33

gesundheitsfordernde
MaBnahmen - 3

alternative med. 16
Therapien L

Quelle: Focus-Money-Arzteumfrage

Leistungs-Katalog

Zusatzleistungen halten
auch die Mediziner

im System der GKV fur
sinnvoll. Besonders
Uberzeugten die Arzte
freiwillige Wahltarife
und Bonusprogramme
(Mehrfachnennungen
waren moglich).

keit des Zusatzbeitrags oder der Absenkung der Pramie gekiindigt
werden. Uber eine Erhdhung oder Absenkung des Beitrags muss
die Kasse einen Monat vorher informieren. Kein Kiindigungsrecht
besteht dagegen oftmals, wenn sich der Kunde fir einen Wahltarif
entschieden hatte. An einen solchen Tarif sind Versicherte regelma-

Big drei Jahre gebunden.

e Bei einem Wechsel kann sich der Kunde grundséatzlich fur jede
gesetzliche Krankenkasse entscheiden. Die gewahlte Kasse muss
sich lediglich im Bundesland, in dem der Kunde wohnt, oder in dem
Bundesland, in dem der Arbeitsplatz des Versicherten liegt, fur die

Allgemeinheit gedffnet haben.

e Innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung reicht es aus,

bei

der neuen Kasse die Mitgliedschaft zu beantragen und der alten zu
kundigen. Die Kuindigung ist formlos maoglich, allerdings sollte die
Kundigung aus Nachweisgriinden auf jeden Fall schriftlich erfolgen.
Anders ist es bei einem geplanten Wechsel zu einer privaten Kran-
kenversicherung. Hier muss der Kunde warten, bis er nach Uberpri-

fung seiner Gesundheitsfragen aufgenommen wird.

verbessert hat. Die Hélfte der befragten Arzte sieht dage-
gen eine Verschlechterung der Versorgung.

Anders als nach den vehementen Protesten zu erwarten,
scheint das Thema Honorarreform fiir die Kassenarzte der-
zeit nicht die entscheidende Rolle zu spielen. Nur 36 Pro-
zent der Umfrageteilnehmer geben an, ihre wirtschaftli-
che Situation habe sich durch die Reform verschlechtert.

Arger in der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen
16st dagegen besonders haufig die Bewilligung von Leis-
tungen aus — 36 Prozent der Teilnehmer klagen hier tiber
haufige Konflikte. Auch Stellungnahmen fiir den medizi-
nischen Dienst (26 Prozent) sowie die tiberbordende Biiro-
kratie (23 Prozent) sind vielen Praktikern ein Dorn im Auge.
Kein Wunder: SchlieBllich kosten Verwaltungsarbeit, Ab-
rechnungen und die Dokumentation von Behandlungen
Zeit, die bei der Versorgung der Patienten fehlt.

Sogar zu Einspar-Potenzialen bekennen sich die Medi-
ziner: Eine Kostentibernahme fiir die kuinstliche Befruch-
tung halten 40 Prozent fiir entbehrlich. Leistungen wie
freiwillige Wahltarife oder Bonusprogramme sind aller-
dings auch nach Ansicht der Arzte im GKV-Katalog sinn-
voll und wichtig: Vorbeugen ist besser als heilen. Lesen
Sie in Deutschlands groBtem Krankenkassen-Vergleich,
welche Kasse fir Sie die besten Leistungen bietet. |

A. HARTMANN/T. SCHICKLING/T. WOLF

Welche Leistungen der GKV halten
Sie fiir am ehesten verzichtbar?

Einspar-Potenzial

Nicht jeder Patienten- in Prozent

wunsch muss nach Ansicht Kosteniibernahme Kosteniibernahme
der Arzte von den Kassen kiinstliche Kuren
bezahlt werden. So sehen Befruchtung —

viele Mediziner Sparmég-
lichkeiten bei Leistungen
wie Kuren oder der
Kostenlibernahme von
Haushaltshilfen.

Kosteniiber-

nahme Haus-
/ haltshilfen
Zuschiisse 25 -

Zahnersatz— “—— Mutterschaftsgeld
Quelle: FOCUS-MONEY-Arzteumfrage
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GESUNDHEITSFONDS
Zentraler Verteiler

Auf den ersten Blick haben der neue Bun-
desgesundheitsminister Philipp Résler und
sein Vorvorgdnger im Amt, der jetzige
bayerische Ministerprasident Horst See-
hofer, wenig gemeinsam. Auf den zwei-
ten Blick auch nicht: Wahrend der gelern-
te Versicherungsfachwirt Seehofer den
Gesundheitsfonds erhalten will, mochte
der studierte Arzt Résler ihn eigentlich
abschaffen — und zwar lieber gestern als
heute.

Doch furs Erste wird der jung-dynamische
Liberale seinen Elan ztigeln mussen. Der
Gesundheitsfonds — das Kern- und Herz-
stlick der noch von der schwarz-roten Vor-
gangerregierung ins Werk gesetzten Ge-
sundheitsreform — soll zwar Uberarbeitet
und ,,angepasst” werden. Wie das genau
aussehen soll, weiB allerdings auch nach
den nachtelangen Verhandlungsrunden
der Gesundheitsexperten von CDU/CSU
und FDP niemand.

Deshalb machten die Politiker, was Poli-
tiker eben so tun, wenn sie nicht recht
weiter wissen: Sie griindeten einen Ar-
beitskreis. Der soll nun im Lauf des nachs-
ten Jahres klaren, wie die Reform der Ge-
sundheitsreform im Detail aussehen soll
und was das fur den Gesundheitsfonds im
Einzelnen bedeutet. Bis dahin bleibt alles
beim Alten.

Damit bleibt es zunachst also vor allem
beim einheitlichen Beitragssatz von ins-
gesamt 14,9 Prozent des Bruttolohns —
auch wenn Minister Rosler fordert: ,Die
Krankenkassen mussen wieder unterei-
nander im Wettbewerb stehen, sie muUs-
sen unterschiedliche Beitrage verlangen
durfen und unterschiedliche Leistungen
anbieten kénnen.”

Die 14,9 Prozent tragen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer nicht ganz je zur Halfte. Bis
zur Beitragsbemessungsgrenze von derzeit
3675 Euro monatlich zahlt der Arbeitneh-
mer 7,0 Prozent selbst — dazu kommt noch
ein Zusatzbeitrag von 0,9 Prozentpunk-
ten. Der Arbeitgeber Ubernimmt die ver-
bleibenden 7,0 Prozent. Und freiwillig ge-
setzlich Versicherte zahlen auch weiterhin
14,9 Prozent.

Vorerst unverandert bleibt auch der Grund-
charakter des Gesundheitsfonds als groB3er
Verschiebebahnhof. Grundsatzlich gilt: Der
Fonds Ubernimmt den Einzug der Beitrage
und weist den Kassen fur jedes ihrer Mit-
glieder einen fixen Betrag zu.

Dieser Betrag kann je nach Kriterien wie
Alter, Geschlecht und eventuell bereits
vorhandenen Krankheiten erhoéht bezie-
hungsweise gesenkt werden. Dieser Me-

Philipp Rosler:
jungster Minister im Bundeskabinett

chanismus stellt den sogenannten Risi-
kostrukturausgleich dar, der etwa dafur
sorgen soll, dass Kassen mit vielen alteren
— und damit krankheitsanfalligeren — Mit-
gliedern nicht Uber Gebuhr belastet und
gegenlber Krankenkassen mit glinstigerer
Mitgliederstruktur benachteiligt werden.

Fur die Versicherten bleibt es zumindest
bis zum Jahr 2011 beim bisher Gewohn-
ten, wenn sie oder ihre beitragsfrei mitver-
sicherten Ehepartner oder Familienmitglie-
der Leistungen ihrer gesetzlichen Kasse in
Anspruch nehmen wollen. Die Krankenkas-
se rechnet weiterhin direkt mit Arzten und

Kompliziertes Konstrukt

Horst Seehofer:
Ex-Gesundheitsminister

Krankenhausern ab. Etwas anderes gilt al-
lerdings, wenn der Versicherte das Prin-
zip der Kostenerstattung gewahlt hatte.
In solchen Fallen ist der Versicherte selbst
Vertragspartner des Arztes oder der Kli-
nik. Diese im Fachjargon ,Leistungserbrin-
ger” genannten Personen oder Einrichtun-
gen stellen dem Patienten dann direkt eine
Rechnung, die er zunéchst begleichen muss.
Den erstattungsfahigen Teil des Rechnungs-
betrags erhalt der Versicherte — dhnlich wie
bei einer privaten Krankenversicherung —
dann wiederum von seiner Krankenkasse
zurlckerstattet. W

Der Gesundheitsfonds in seiner jetzigen Form ist ein Kompromiss, den noch
Union und SPD ausgehandelt hatten. Schwarz-Gelb will ihn reformieren.

Einnahmen- und Ausgabenwege der gesetzlichen Krankenversicherung

Steuermittel Arbeitgeber

[oinaimel 2
I\

Erstattung von Kosten fiir

7,0% des heitrags-
pflichtigen Einkommens

7,0% plus 0,9%
Sonderheitrag des
heitragspflichtigen
Einkommens

gesetzliche Leistungen hei
Wahl der Kostenerstattung;
Gutschrift von Boni bei
Selbsthehalt- und
Riickerstattungstarifen

mehr als 4 Mrd. Euro
2009, ansteigend auf
his zu 14 Mrd. bis 2015

Vv
—b Gesundheitsfonds <|—

Sonderbeitrag (max.1% des
heitragspflichtigen Einkommens)
bzw. Erstattung, falls Kasse mit
Beitrégen nicht auskommt hzw.
Uberschiisse erwirtschaftet

A

Grundpauschale von 186 Euro
monatlich mit Ab- bzw. Zuschlégen
nach Alter, Geschlecht und Krankheit >

Krankenkassen

| 4

Umverteilung im Rahmen des
Risikostrukturausgleichs
(2008: 18 Mrd. Euro)

direkte Abrechnung bei Wahl des Sachkostenprinzips

direkte Abrechnung

bei Wahl der
Kostenerstattung

A4
Leistungserbringer (Arzte, Kliniken u. a.) |<|—

www.focus-money.de
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Kassenname

Techniker Krankenkasse
Barmer

DAK

Securvita Krankenkasse
mhplus Betriehskrankenkasse
AOK Rheinland/Hamhurg
AOK Plus

AOK Bayern

Signal lduna IKK

GEK Gmiinder ErsatzKasse
AOK Westfalen-Lippe

AOK Brandenburg
KKH-Allianz

AOK Schleswig-Holstein
Salus BKK

HypoVereinshank BKK

AOK Baden-Wiirttemberg
Deutsche BKK

BKK Verkehrshau Union

SBK

AOK Berlin

AOK Mecklenburg-Vorpommern
BKK Mobil il

Schwenninger BKK

BKK Gesundheit

Bahn-BKK

BKK Essanelle

AOK Sachsen-Anhalt

BKK Gildemeister Seidensticker
R+V BKK

IKK Thiiringen

BKK IHV

Novitas Vereinigte BKK
Knappschaft

Salvina

BKK Ford & Rheinland

AOK Rheinland-Pfalz

AOK Niedersachsen

neue BKK

IKK Niedersachsen
energie-BKK

IKK Sachsen

BKK Faher Castell & Partner
BKK ALP plus

IKK Nordrhein

IKK Baden-Wiirttemherg & Hessen
AOK Hessen

BIG

AOK Bremen/Bremerhaven
BKK Wirtschaft & Finanzen

Telefon

08 00/2 85 85 85
018500/95/2000
01801/3253 25
(080076003000
01802/36 99 63
(0800/0326326
01802/471000
(018 02/2464 65
(0800/634 63 45
(0800743546 36
(018 02/25 26 66
01802/651111
01803/5544 93
018 03/2323 26
01802/221322
08 00/2 2552 55
0711/265.2 65
018 02/18 08 65
01802/313172
0800/07257257250
030/25312000
01802/5905900
(08 00725508 00
(18 02/55 255 55
01802/10161016
0800/2 24 6255
0 00/2 55 66 55
01802/26 5726
08 00/025 52 55
08.00/2 5578 80
01802/000789
0611/186.86/0
08.00/664 8233
0800/0200501
01801/25511880
(08 00/2 55 26 66
01801/171700
(08007026 56 88
01801/000091
01801/455737
0800/0123512
01801/455000
09921/26399
01802/255257
01880/4550
0800/4551111
01801/188111
(0800754 56 54 56
0421/17610
08.00/5661800

Website (www.)

tk-online.de
harmer.de

dak.de

securvita.de
mhplus.de

aok.de/rh
aokplus-online.de
aok.de/hay
signal-iduna-ikk.de
gek.de

aok.de/wl
aok-hrandenhurg.de
kkh-allianz.de
aok.de/sh
salus-hkk.de
hvh-hkk.de
aok-bw.de
deutschebkk.de
meine-krankenkasse.de
shk.org

aok.de

aok.de
hkk-mobil-oil.de
schwenninger-hkk.de
hkkgesundheit.de
hahn-bkk.de
hkk-essanelle.de
aok.de/sachsen-anhalt
einfachgutfiiralle.de
hkk-ruv.de

ikk-th.de

hkk-ihv.de
novitas-bkk.de
knappschaft.de
salvina.de
hkk-ford-rheinland.de
aok.de
aok-niedersachsen.de
neuebkk.de
ikk-niedersachsen.de
energie-hkk.de
ikk-sachsen.de
hkk-faher-castell.de
hkk-alp.de
ikk-nordrhein.de
ikkbw-he.de
aok.de/hessen
hig-direkt.de
aok.de/hremen
hkk-wf.de

Punkte Service
Geschafts- Hotline
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Punkte
gesamt

164,09
162,99
150,70
145,82
145,78
137,70
135,09
134,73
132,77
132,41
127,13
124,73
124,58
124,43
124,21
123,50
121,33
120,96
117,20
117,10
116,83
116,15
115,14
114,16
114,12
112,71
112,48
112,40
111,54
111,23
110,89
110,70
110,41
110,20
110,17
108,92
108,09
107,36
106,43
105,37
103,87
103,65
103,00
102,68
102,38
102,37
101,72
100,82
100,07
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Erneut ganz oben

Auch bei der vierten Auf-
lage des FOCUS-MONEY-
Krankenkassentests heif3t
der Sieger Techniker
Krankenkasse (TK). In

der Summe aller gepruf-
ten Leistungsfaktoren,
die in diesem Jahr um die
Bereiche , Transparenz”
und ,, Zusatzversicherun-
gen” erganzt wurden,
hat sie die Nase vorn vor
Barmer und DAK und
sichert sich den Titel
»Deutschlands beste
Krankenkasse”.

Sie Uberzeugt mit einer
Top-Platzierung bei den
Wahltarifen und mit sehr
guten Platzen bei ambu-
lanter und integrierter
Versorgung sowie in
puncto Telefonhotline,
Zusatzleistungen und
Transparenz.

Bei den regional gedffne-
ten Anbietern ist Sieger
die mhplus Betriebskran-
kenkasse, gefolgt von der
AOK Rheinland/Hamburg.

I bundesweit gedffnet
regional gedffnet

Stand: September 2009

BW = Baden-Wirttemberg,
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 = Thiringen

Entstanden in
Zusammenarbeit mit:

gesetzlichekrankenkassen.de
“ DFsI DEUTSCHES FINANZ-
SERVICE INSTITUT GmbH  [>
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War vor Einflihrung des einheitlichen Bei-
tragssatzes primar der Preis fur die Wahl ei-
ner Kasse entscheidend, ist es fur das Gros
der Kunden heute das Leistungs- und Ser-
viceprofil. Einer aktuellen Umfrage des
Marktforschers Ipsos unter 3000 Versicher-
ten zufolge ist fur Patienten die Erreich-
barkeit einer Kasse von zentraler Bedeu-
tung. Neun von zehn Befragten erwarten,
dass sie rund um die Uhr via Telefon in Kon-
takt zu ihr treten kénnen. Mehr als 80 Pro-
zent legen zudem gesteigerten Wert auf ei-
nen personlichen Ansprechpartner. Und fast
drei Viertel fordern im Internet ein umfas-
sendes Informationsangebot ihrer Kasse zu
Medizinthemen.

Dem Wunsch nach vielen Kanélen zur In-
formations- und Kontaktaufnahme kommen
vor allem die AOKs und Ersatzkassen nach.
So haben etwa deren Mitglieder die Chan-
ce, Fragen zum Versicherungsschutz oder der
Gesundheit nicht nur via Telefon und E-Mail,
sondern auch im persénlichen Gesprach mit
Beratern in einer Geschaftsstelle zu erortern.

Offenes Ohr fiir Konig Kunde

Manche Kasse bietet sogar Hausbesuche an.
Daruber hinaus kommen die groBen Versi-
cherer mit speziellen Info-Hotlines der For-
derung ihrer Kundschaft nach, vor anste-
henden Therapien oder Operationen eine
Zweitmeinung respektive den Rat von medi-
zinischen Experten einholen zu kénnen.

So wurde bewertet: In die Wertung im Be-
reich Service flossen die Angebote der Ser-
vice-Hotline (allgemeine Fragen zur Kran-
kenkasse und zur Mitgliedschaft) und der
Medizin-Informations-Hotline (Beantwor-
tung medizinischer Fragen), das Geschafts-
stellennetz sowie das Behandlungsfeh-
ler-Management ein. Die Punkte fur das
Service-Telefon ergaben sich aus der Multi-
plikation der Wochenstunden, zu denen die
Hotline zu erreichen ist, und dem Faktor der
Qualitat der Berater am Telefon. Handelt es
sich ausschlieBlich um Sozialversicherungs-
fachangestellte, wurde der Faktor zwei an-
gesetzt. Sitzen Uberwiegend Fachkrafte am
Horer, betragt der Faktor 1,5. Sind kaum Ex-
perten im Kundenkontakt, betragt der Mul-

Die Service-Champions im Uberblick

Kasse Telefon-Service gedffnete Anzahl Punkte

Beratungs-Hotline  Service-Hotline ~ Sozialversicherungs- Punkte Bundes-
Stunden/Tage Stunden/Tage

pro Woche pro Woche an Service-Hotline  Service

Geschifts-
fachangestellte Telefon- ldnder stellen stellen

BESTER
service

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich

Ausgahe 47/2009

tiplikator eins. Die so ermittelten Punkte
wurden logarithmiert und mit vier multipli-
ziert. Bei der Info-Hotline wurde die Zahl der
Wochenstunden, zu denen sie erreichbar ist,
logarithmiert und mit vier multipliziert.

Fur das Vorhandensein eines institutiona-
lisierten Managements von durch Kunden
angezeigten Behandlungsfehlern sowie von
weiteren Serviceangeboten (z.B. Online-Fili-
ale, Hausbesuche von AuBendienstmitarbei-
tern) wurden jeweils 3,75 Punkte vergeben.

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, und anschlie-
Bender Logarithmierung der Ergebnisse.

Service-Champion bei den Uberregionalen
Kassen ist erneut die DAK. Die regionale Wer-
tung fuhrt die AOK Baden-Wurttemberg an.

maximale Punktzahl:

39,94

Behandlungs- Punkte
Geschafts- fehler- gesamt
management

bundesweit gedffnet

DAK 24[1 24[7 alle 26,51 16 830 11,14 ja 37,65
Barmer 2411 13/5 alle 24,86 16 973 11,35 ja 36,21
Techniker Krankenkasse 24[7 24[7 alle 26,51 16 222 9,43 ja 35,93
KKH-Allianz 24[7 24[7 alle 26,51 16 114 8,56 ja 35,06
regional gedffnet
AOK Baden-Wiirttemberg 247 14/5 alle 24,99 1 300 13,43 ja 38,42
AOK Bayern 24/7 11/6 alle 24,88 1 250 13,19 ja 38,08
AOK Schleswig-Holstein 24/7 24/7 alle 26,51 1 62 11,38 ja 37,88
AOK Westfalen-Lippe 24[7 13/5 alle 24,86 1 180 12,77 ja 37,62
AOK Niedersachsen 24[1 12/5 alle 24,72 1 115 12,18 ja 36,90
AOK Mecklenburg-Vorpom. 14/7 24/7 alle 25,57 1 5b 11,22 ja 36,79
IKK Baden-Wiirttemb. & He. 15/7 24[1 alle 25,69 2 94 11,02 ja 36,71
AOK Brandenhurg 24[7 13/7 alle 25,44 1 52 11,15 ja 36,59
AOK Berlin 24/1 24[1 alle 26,51 1 21 9,97 ja 36,47
AOK Hessen 24[1 12/6 alle 25,03 1 53 11,17 ja 36,21
IKK Nordrhein 15/7 24[1 alle 25,69 2 37 9,80 ja 35,49
AOK Sachsen-Anhalt 24[1 12/6 iiherwiegend 24,53 1 44 10,93 j 35,47

Top-15-Tabelle beim Faktor ,Service”, unterteilt nach bundesweit und regional geffnet
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WAHLTARIFE

Geld gespart

Seit 1. April 2007 bieten alle gesetzlichen
Kassen ihren Mitgliedern Wahltarife an. Fur
fitte Versicherte sind vor allem die Modelle

JSelbstbehalt” und , Beitragsrtickerstattung”
geeignet, reduzieren sie doch die Pramie.
Wer zum Selbstbehalt greift, verpflichtet
sich, bis zu einer gewissen Summe pro Jahr
Aufwendungen etwa fur Arztbesuche, Me-
dikamente oder Hilfsmittel aus eigener Ta-
sche zu berappen. Bleibt der Versicherte
gesund, erhalt er im Gegenzug von seiner
Kasse — je nach Tarifmodell — bis zu 600 Euro.
Werden aber im Jahresverlauf medizinische
Leistungen fallig, legt das Mitglied maximal
600 Euro drauf. Friih- und Vorsorgeuntersu-
chungen sowie von der Standigen Impfkom-
mission empfohlene Schutzimpfungen wer-
den in der Regel auf den Selbstbehalt nicht
angerechnet. Gleiches gilt fur Arzt- und
Zahnarztbesuche ohne Verordnung. Auch
Leistungen fur mitversicherte Kinder unter
18 Jahren bleiben unberucksichtigt.

Bei der Beitragsrlickerstattung kassiert der
Kunde maximal ein Zwolftel des Jahresbei-
trags, wenn er binnen einem Jahr keine Kos-
ten zu Lasten der Versicherung verursacht.
Als Ausnahmen greifen die beim Selbstbehalt
genannten medizinischen Leistungen.

Wer Privatpatienten-Status genieBen will,
hat die Option zur , Kostenerstattung”. Bei
diesem Wahltarif behandelt etwa der Haus-
arzt den Kassenpatienten als Privatpatient
und schreibt ihm eine Rechnung, die er zu-
nachst aus eigener Tasche begleichen muss
und erst im Anschluss bei seiner Kasse einrei-
chen kann. Die Kostenerstattung kann auf
diverse Versorgungssegmente wie den am-
bulanten, den stationdren oder den zahn-
arztlichen Bereich beschrankt werden.

Vorsicht: Im Rahmen der Kostenerstat-
tung kénnen zwar héhere GebUhrensatze
vereinbart werden. Ist dies der Fall, erhebt
die Kasse jedoch eine Zusatzpramie.

Naturarzneimittel dirfen AOK & Co. nicht
erstatten. Einen Ausweg aus diesem Dilem-
ma bietet der Wahltarif ,Arzneimittel der
besonderen Therapierichtungen”. Die Kos-
ten etwa fur homoopathische Praparate auf
Privatrezept werden innerhalb eines solchen
Tarifs von der Krankenkasse getragen. Als

Kassen mit Top-Wahltarif-Angebot

Kasse Selhstbehalttarif Tarif Tarif

maximaler | maximaler
Vorteil Selbsthehalt

BESTE
Wahitarife

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich
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Gegenleistung daflr erhebt die Kasse von
den Versicherten aber eine Pramie.

So wurde bewertet: Fir das Angebot von
Tarifen mit Selbstbehalt, Beitragsriickerstat-
tung, variabler Kostenerstattung und Uber-
nahme der Kosten fur spezielle Arzneimittel
wurden jeweils drei Punkte vergeben.

Beim Selbstbehalttarif konnte jeweils ein
Extrapunkt erzielt werden, wenn in An-
spruch genommene VorsorgemaBnahmen,
Leistungen fur mitversicherte Ehepartner
und Kinder nicht unter den Selbstbehalt fie-
len. FUr das grundsatzliche Angebot dartber
hinausgehender Wahltarife gab es drei wei-
tere Punkte. Die Palette an Wahltarifen, zu
deren Angebot die Kassen verpflichtet sind,
blieb ohne Bewertung.

maximale Punktzahl:

18,00

Tarif weitere Punkte

maximales | Anrechnung | Anrechnung |Anrechnung | Beitrags- variable spezielle Tarife? gesamt
Risiko Leistung Leistung  |Leistung | riick- Kosten-

Arzneimittel

(in Euro) (in Euro) (in Euro) | Vorsorge

bundesweit geéffnet

Ehepartner |Kinder erstattung

erstattung

Techniker Krankenkasse | 600 1100 500 nein ja nein ja ja ja Krankengeld 17,00
Barmer 500 40-45%" k.A. nein nein nein ja ja nein | weitere Selbsthehalte| 15,00
BKK Essanelle 600 1200 600 nein nein nein nein ja ja Kombi aus SBund BR | 15,00
BIG 600 1000 400 nein ja nein ja nein ja Kombi aus SBund BR | 14,00
Deutsche BKK 600 1000 400 nein ja nein ja ja nein Krankengeld 14,00
regional gedffnet
AOK Brandenburg 600 720 120 nein nein nein nein ja ja Krankengeld 15,00
AOK Plus 600 720 120 nein nein nein nein ja ja weitere Selhsthehalte| 15,00
AOK Rheinland/Hamburg | 600 660 60 nein nein nein nein ja ja Krankengeld 15,00
AOK Westfalen-Lippe 600 660 60 nein nein nein nein ja ja Krankengeld 15,00
IKK Niedersachsen 450 600 150 nein nein nein ja nein ja Kombi aus SBund BR | 15,00
IKK Thiiringen 600 780 180 nein nein nein ja nein ja Krankengeld 15,00
Salus BKK 500 600 100 nein j nein j j nein Krankengeld 14,00

"in Anspruch genommener Leistungen, ?Auswahl; SB = Selbstbehalt, BR = Beitragsrtickerstattung;
Top-3-Tabelle beim Faktor , Wahltarife”, unterteilt nach bundesweit und regional gedffnet

Quelle: Angaben der Kassen



BONUS-/VORTEILSPROGRAMME

Sportlich: Wer sich fit halt, profitiert

Einer Studie des Marktforschers YouGov Psy-
chonomics zufolge sind fur rund 80 Prozent
der GKV-Kunden Bonusprogramme interes-
sant. Dabei honorieren die Kassen die gesunde
Lebensfiihrung der Mitglieder sowie die Teil-
nahme an Vorsorgeuntersuchungen mit Sach-

Pramien flir Gesundheitsbewusste

und Geldpramien. Pro Gesundheitskurs etwa
(z.B. Nordic Walking oder Aquafitness) Gber-
nehmen die Kassen in der Regel 80 Prozent der
Gebuhren bis zu einer Hochstgrenze von 75 Eu-
ro. Bezuschusst wird pro Kalenderjahr maximal
je ein Kurs aus den Praventionsschwerpunk-
ten Bewegung, Erndhrung, Stressbewaltigung
und Entspannung sowie Suchtmittelkonsum.
Fur Kompaktkurse, die mehrere Schwerpunk-
te abdecken, gibt es 150 Euro.

Neben den Bonus- sind auch die Vorteils-
programme attraktiv. GKV-Mitglieder ver-
pflichten sich hier etwa, nur ausgesuchte
Apotheken aufzusuchen. Als Gegenleistung
erlasst die Kasse ihnen Zuzahlungen.

So wurde bewertet: Im Bereich Bonuspro-
gramme wurden die Angebote fur die Teil-
nahme an Gesundheitskursen und -kuren,
Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen,
MaBnahmen zu Bewegung/Sport, professio-
nellen Zahnreinigungen und Kombinations-
programmen (Teilnahme an diversen MaBnah-

Geld sparen mit Gesundheits- und Kostenbewusstsein

Kasse

Gesundheits-| Gesundheits-| Bewegung/ | professio-

kursen kuren

bundesweit geoffnet

Geldprémie fiir Teilnahme an ...
Schutz-
impfungen

Vorsorge-
Sport neller Zahn- | unter-
reinigung suchungen

Bonus-/
Vorteilsprogramme

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich

Ausgahe 47/2009

men, um Bonus zu erhalten) bewertet sowie
Offerten fur dartber hinausgehende Program-
me. Bei jedem Angebot mussten die Kassen an-
geben, ob es fur die Versicherten Gutscheine,
Geldpramien, Sachpramien oder andere Boni
gibt. Pro Bonus gab es einen Punkt.

Bei den Vorteilsprogrammen gingen in
die Wertung die Reduktion von Zuzahlun-
gen bei der Nutzung bestimmter Apotheken,
Generika, Hilfsmittel, Krankenhauser und
Zahnersatzhersteller sowie pauschal weite-
re darUber hinausgehende Vorteilsprogram-
me ein. Je Vorteil gab es einen Punkt. Die
Gesamtpunkte ergaben sich aus der Sum-
me der Bonus- und Vorteilspunkte. Die bes-
te Leistung bietet hier mit Abstand die Se-
curvita Krankenkasse.

maximale Punktzahl:

38,00

reduzierte Zuzahlung bei Nutzung bestimmter ... Punkte
Apotheken

Generika | Hilfs- | Kliniken | Zahnersatz- gesamt
mittel hersteller

Sanfte Medizin

Friher galt bei gesetzlichen Krankenkas-
sen die Devise: Nur die Schulmedizin kann
heilen, Naturheilmittel und -verfahren hin-
gegen sind wirkungslos. Diese Zeiten sind
vorbei. Heute kénnen sich TK, Barmer & Co.
fur alternative Heilmethoden durchaus er-
warmen und Gbernehmen — unter bestimm-
ten Voraussetzungen — die Kosten.

Die ,, grune Medizin” liegt voll im Trend.
Einer Umfrage des wissenschaftlichen Ins-
tituts der AOK zufolge wunschen sich drei
Viertel aller Kassenpatienten die Kosten-
Ubernahme von Naturheilverfahren.

Als Teil einer umfassenden Schmerzthe-
rapie gehort die Akupunktur mittlerweile
bei chronischen Knie- und Rlckenleiden zu
den Regelleistungen. Nur: Wer unter Span-
nungskopfschmerzen oder Migréane leidet,
hat keinerlei Anspruch auf die chinesische
Heilmethode. Auch tragen die Kassen Aus-
gaben fur Akupunktursitzungen generell
nur unter der Pramisse, dass ein Schulmedi-

ziner mit Kassenzulassung und entsprechen-
der Zusatzausbildung behandelt.

Naturheilverfahren werden heute — mit
Ausnahme der Akupunktur — unter den so-
genannten freiwilligen Satzungsleistungen
der gesetzlichen Versicherungen subsumiert.
Viele GKVs Ubernehmen einen GrofBteil der
Aufwendungen fir Entspannungs- und Be-
wegungstechniken wie autogenes Training,
Tai-Chi, Yoga und Qigong.

Auch die Homoopathie taucht in vielen
Leistungskatalogen auf. Die Kostenuber-
nahme erfolgt in der Regel allerdings nur
fur die sogenannte Erstanamnese, wobei
der Arzt seinen Patienten nach aktuellen
und friheren Beschwerden befragt. Vor-
sicht: Die Kosten fur homoopathische Mit-
tel und Folgeanamnesen muss der Kassen-
patient selbst tragen.

Auch die Osteopathie ist von einigen Kas-
sen mittlerweile als Naturheilverfahren aner-
kannt. Allein: Die Kosten daftr werden in aller

Wo Alternatives bezahlt wird

alternative | anthropo- | Atem-
sophische | therapie | Training

Medizin

bundesweit geoffnet

autogenes | Balneo- | Elektro- homio- Hydro-
therapie | therapie | therapie | pathische | therapie
Medizin

Naturheilverfahren

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich
Ausgahe 47/2009

Regel lediglich im Rahmen der sogenannten
integrierten Versorgung bei stationdren Reha-
und Kuraufenthalten getragen. Wer hinge-
gen zum Osteopathen ohne Kassenzulassung
geht, sieht von seiner Kasse keinen Cent.

So wurde bewertet: Fur insgesamt 20 al-
ternative Medizinangebote auBerhalb der
Leistungen, die im Rahmen von Bonuspro-
grammen oder der Gesundheitsférderung
erbracht werden, mussten die gesetzlichen
Kassen angeben, ob sie die Kosten dafur
grundsatzlich ganz oder teilweise tragen
oder generell nicht. Entsprechend gab es
zwei Punkte oder keinen Punkt. Die Summe
der Punkte wurde durch drei geteilt.

Sieger wurde wie auch bei den Bonuspro-
grammen die Securvita.

maximale Punktzahl:

Kryo- | Osteo-
therapie | pathie | therapie | therapie

Securvita Krankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja | nein ja 33,00 Securvita Krankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 14,00
Barmer ja ja ja ja ja ja nein ja nein | ja nein 31,00 DAK ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ' nein 10,00
Techniker Krankenkasse ja nein ja ja ja ja ja ja | nein| ja nein 20,00 KKH-Allianz ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein  nein 10,00
Signal lduna IKK ja ja ja nein ja nein nein nein | nein | nein nein 15,00 Barmer ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein | nein 9,33
HypoVereinshank BKK ja ja ja nein nein nein ja ja ja | nein ja 14,00 Knappschaft ja ja ja ja ja ja nein ja ja ja  nein ja ja ja  nein 9,33
GEK Gmiinder ErsatzKasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein 11,00 SBK ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja  nein ja ja ja  nein 9,33
BKK ALP plus ja ja nein ja ja nein nein ja | nein | nein ja 10,00 Signal Iduna IKK ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja  nein ja ja nein  nein 8,67
Novitas Vereinigte BKK ja ja ja nein nein nein ja ja ja | nein ja 10,00 Techniker Krankenkasse ja nein | nein ja ja ja ja ja ja ja  nein ja ja nein | ja | 8,67
Schwenninger BKK ja ja ja nein ja ja nein nein | ja | nein ja 10,00 regional geo6ffnet

regional gedffnet Salvina ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja | ja ja  nein  ja 10,67
AOK Rheinland/Hamburg ja ja ja nein ja ja nein nein | nein | nein nein 21,00 AOK Plus ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja  nein  ja ja ja ja 10,00
AOK Baden-Wiirttemberg ja nein ja nein ja nein nein ja | nein | nein ja 19,00 mhplus Betriebskrankenk. ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 110,00
mhplus Betriebskrankenkasse ja ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja 19,00 AOK Bayern ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja  nein ja ja ja  nein 9,33
BKK Verkehrshau Union ja ja ja ja nein nein ja nein | nein | ja ja 13,00 BKK Mobil 0il ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja i nein ja ja ja ja 9,33
AOK Bayern nein nein ja nein ja ja nein ja | nein | nein nein 12,00 IKK Nordrhein ja nein  ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja 933
AOK Westfalen-Lippe ja nein ja nein ja ja nein nein | nein | nein nein 12,00 AOK Rheinland/Hamburg ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja  nein ja ja nein | nein 8,67
neue BKK ja nein ja ja ja ja ja nein | nein | nein nein 12,00 AOK Sachsen-Anhalt ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja  nein ja ja nein  nein 8,67
BKK Faber Castell & Partner ja ja ja nein nein nein ja nein | nein | ja nein 10,00 BKK Faher Castell & Partner = ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja  nein ja ja ja | nein 8,67

Quelle: Angaben der Kassen Quelle: Angaben der Kassen

Top-11-Tabelle beim Faktor , Bonus-/Vorteilsprogramme”, unterteilt nach bundesweit und regional getffnet; Auswahl der abgefragten Bereiche

Top-5-Tabelle beim Faktor ,Naturheilverfahren”, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet;
Auswahl der abgefragten Bereiche

lllustration: iStockphoto 67




AMBULANTE VERSORGUNG

Vertragliche Freiheiten

Dank des GKV-Modernisierungsgesetzes
aus dem Jahr 2004 haben die Krankenkas-
sen die Moglichkeit, auch direkt mit Leis-
tungserbringern im Gesundheitssystem (z.B.
Arzte, Therapeuten) Versorgungsvertrage
zu schlieBen. Sie mussen keine Organisati-
onen wie die Kassenarztliche Vereinigung
dazwischenschalten. Die , Besondere Ambu-
lante Versorgung” nach Paragraf 73c des
5. Sozialgesetzbuchs (kurz SGB V) ist eine
rechtliche Mdglichkeit, solche Kontrakte um-
zusetzen. Die Vertrage konnen sehr frei ge-
staltet werden und einzelne Leistungen (z.B.
bestimmte ambulante OPs) oder die Versor-
gung einer bestimmten Patientengruppe (z.B.

Asthmatiker) umfassen. Die Qualitatsvorga-
ben des Gemeinsamen Bundesausschusses
(bestimmt den Leistungskatalog der GKV)
mussen eingehalten und bespielsweise Ver-
gUtung und Dokumentation einvernehmlich
zwischen den Partnern geregelt werden.

Fur Versicherte bringt eine besondere am-
bulante Versorgung den Vorteil, dass sie von
ausgewiesenen Spezialisten behandelt wer-
den und alle MaBnahmen aufeinander ab-
gestimmt sind. Die Teilnahme ist freiweillig.
Wer mitmacht, verpflichtet sich, nur die ver-
traglich gebundenen Arzte und Einrichtun-
gen aufzusuchen. Diese stellen Uberweisun-
gen zu anderen Medizinern aus.

Die Kassen mit den meisten Ambulanz-Vertragen

Kasse ambulante| Atemwegs- | ambulante | Augen- | Diahetes | Erndh- | Friih- Herz-

Kinder-
chirurgie

erkran-
kungen

bundesweit ge6ffnet

Operation

erkran- rungs-
kungen krank- | vermei-
heiten | dung

kungen | kungen

Krebs |Neuro-
geburten-|erkran- | erkran-/dermitis | medizin | sche

besondere ambulante
Versorgung

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich
Ausgahe 47/2009

So wurde bewertet: Aus einem Katalog
von 38 Bereichen der besonderen ambulan-
ten Versorgung mussten die Krankenkassen
angeben, in welchen Bereichen sie Ange-
bote vorhalten. Fur jedes Programm gab es
zwei Punkte. Weitere zwei Punkte konnten
pauschal fur Gber den vorgegebenen Kata-
log hinausgehende Leistungen erzielt wer-
den. Die Summe der Punkte wurde anschlie-
Bend durch funf geteilt.

maximale Punktzahl:

15,20

Schmerz- | Sucht- | Punkte
therapien| erkran- | gesamt
kungen

Riicken-
erkran-
Erkran- | kungen
kungen

Palliativ- | psychi-

Techniker Krankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja | 14,40
BKK Gildemeister Seidenst.| ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 13,20
DAK ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja | 12,00
BKK [HV ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 12,00
energie-BKK ja ja ja ja ja ja ja ja ja | nein| ja ja ja ja ja 11,60
Barmer ja ja ja ja ja ja ja nein | ja ja nein | nein ja ja 9,20
HypoVereinshank BKK ja ja ja nein | ja ja ja ja ja nein ja nein ja ja 1,60
Schwenninger BKK nein ja ja nein | nein | nein ja ja ja | nein| nein | nein ja ja ja 5,20
Signal lduna IKK nein ja nein nein ja ja nein | nein 4,80

GEK Gmiinder ErsatzKasse | nein nein nein

nein ja ja nein ja 4,80

KKH-Allianz ja ja ja nein | ja nein | nein | ja ja | nein | nein | nein ja nein | nein 4,80
BKK Essanelle nein ja nein nein | ja ja nein | ja | nein nein ja nein | nein ja 4,80
regional ge6ffnet
mhplus Betriebskrankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 15,20
BKK Ford & Rheinland ja nein ja ja ja ja ja ja ja | nein| ja ja ja ja ja 12,40
BKK Mobil 0il ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja 11,60
AOK Plus nein ja ja ja ja ja ja ja ja | nein | nein ja ja ja nein | 10,40
Salus BKK ja ja ja nein | ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja 8,40
BKK Verkehrshau Union ja ja ja ja ja ja nein | ja ja nein | nein | ja ja ja 8,00
AOK Bremen/Bremerhaven nein ja ja nein | ja ja nein | ja ja ja ja ja ja ja 8,00
AOK Bayern ja ja ja nein | nein | nein ja | nein | nein nein | nein | nein ja nein | 6,80
AOK Schleswig-Holstein ja ja ja ja ja nein | nein | ja ja ja ja ja ja ja 6,80
IKK Baden-Wiirttemb. & He.| ja nein ja nein | nein | nein ja ja | nein| nein| nein | nein ja ja ja 6,40
AOK Brandenhurg nein ja ja ja ja nein | nein | ja ja ja nein | nein ja nein 5,20

Top-15-Tabelle beim Faktor , besondere ambulante Versorgung”, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet; Auswahl der abgefragten Bereiche

(]

Quelle: Angaben der Kassen
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INTEGRIERTE VERSORGUNG

Top-Service bei der medizinischen Versor-
gung in Verbindung mit einem optimierten
Management von ihrer Kasse — das erwar-
ten Kassenkunden heute. Das unterstreicht
eine aktuelle Umfrage des Koélner Markt-
und Meinungsforschungsinstituts Ipsos un-
ter 3000 gesetzlich Versicherten. Gut 87 Pro-
zent der Interviewten winschen sich, dass
ihre Krankenkasse die Behandlungsquali-
tatvon Arzten und Krankenhausern penibel
prift. Fast vier Funftel fordern zudem, dass
die Kassen bei der Auswahl geeigneter Me-
diziner und Kliniken hilft. Und gut 76 Pro-
zent ist es wichtig, dass die Wirtschaftlich-
keit von Arzten und Krankenhusern starker
kontrolliert wird.

Den Forderungen der Versicherten kom-
men Kassen mit Programmen zur sogenann-
ten integrierten Versorgung (V) nach. Spezi-
elle Therapien mit verbindlich vereinbarten
und regelmaBig Uberpriften Leistungsstan-
dards garantieren dabei eine optimale Ver-
zahnung des stationdren (Krankenhauser,
Reha-Einrichtungen) und ambulanten (Haus-
und Fachérzte, Krankengymnasten, Apothe-
ken) medizinischen Sektors. Das erhéht die
Versorgungsqualitat der Patienten merklich
und kann den Heilungsprozess beschleuni-
gen. Denn: Von der Diagnose Uber die Ein-
weisung in eine Spezialklinik samt dem [U-

Lickenlos und reibungsfrei

ckenlosen Ubertritt in die Reha bis hin zur
ambulanten Nachsorge beim Hausarzt koor-
dinieren die Gesundheitsmanager der Kas-
sen im Rahmen der integrierten Versorgung
die Behandlung ihrer Klientel.

IV-Programme existieren fur eine Vielzahl
von Krankheitsbildern, etwa Asthma, Diabe-
tes oder Tinnitus. Je nachdem, ob es sich um
bundesweit oder regional operierende Arz-
te und Einrichtungen handelt, sind IV-Pro-
gramme fUr Patienten bundesweit flachen-
deckend oder nur regional zuganglich.

Die Teilnahme an Programmen zur integ-
rierten Versorgung ist stets freiwillig. Viel-
fach belohnen die Kassen ihre Mitglieder, die
sich fur eine koordinierte BehandlungsmaB-
nahme einschreiben, mit der Reduzierung
von Praxisgebuhr und Eigenbeteiligung fur
Arznei, Hilfsmittel und Klinikaufenthalt.

So wurde bewertet: Flir 38 ausgewahlte
Bereiche der integrierten Versorgung wurde
erfasst, fur welche die Kassen wie viele Ver-
trage abgeschlossen haben. Zur Summe der
Vertrage wurde die Zahl sonstiger Uber die
vorgegebenen Bereiche hinausgehenden IV-
Vertrége addiert und das Ergebnis anschlie-
Bend logarithmiert. Die so ermittelte Punkt-
zahl wurde um einen Verbreitungsfaktor
erganzt. Dieser gibt in Zehntelpunkten an,
wie viel Prozent aller IV-Vertrage im gesam-

Kassen mit umfassenden IV-Vertragen

integrierte
Versorgung

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich
Ausgabe 47/2009

Tinnitus: Auch gegen das Pfeifen
im Ohr gibt es IV-Programme

ten Geschaftsgebiet der jeweiligen Kasse ab-
geschlossen wurden und entsprechend fur
Patienten zuganglich sind. Trifft dies auf al-
le Vertrage zu, betragt der Faktor eins, sind
es weniger, fallt er geringer aus.

maximale Punktzahl:

14,72

Kasse amhu- | Augen- | Diabetes | Endo- | Friih- GefdB- | Gestations-| gynéko- | Herz- | Krebs- | Neuro-| Palliativ-| psy- Riicken- | Tumoren|Faktor Punkte
lante | erkran- prothe- | geburten-| erkran- | diabetes- | logische | erkran- | erkran-| chirur-| medizin | chische | erkran- Vertrdge gesamt
Opera- | kungen tik vermei- | kungen | Screening | Indika- | kungen | kungen | gie Erkran- | kungen im Gesamt-
tionen dung tionen kungen gehiet
bundesweit gedffnet
DAK 76 | 30 5 65 5 9 0 14 26 34 | 36| 15 21 39 30 0,82 | 14,54
Techniker Krankenkasse | 48 9 2 45 1 18 1 3 31 39 | 18 4 32 52 39 0,03 | 13,59
KKH-Allianz 23 9 4 0 3 0 21 11 271 | 10 4 5 1 21 1,00 | 12,96
Novitas Vereinigte BKK 36 5 0 79 11 0 0 22 5 9 4| 37 10 89 0 0,00 | 12,61
GEK Gmiinder ErsatzKasse | 119 5 0 14 1 14 0 26 12 1 10 3 5 12 11 0,03 | 12,32
R+V BKK 26 1 3 40 10 3 9 4 6 4 5| 31 4 10 4 0,05 | 11,70
HypoVereinshank BKK 16 3 2 4 1 0 9 18 3 14 21 29 6 14 0,00 | 11,25
Barmer 2 4 5 42 0 1 0 2 21 12 9 7 ] 12 0,01 | 11,25
regional geoffnet
BKK Wirtschaft & Finan. | 14 4 4 46 8 1 8 16 8 ] 8| 32 7 10 5 0,02 | 11,86
BKK Mobil 0il 24 1 17 | 27 12 1 12 14 3 8 7] 23 2 | 14 8 0,04 | 11,60
mhplus Betriehskrankenk.| 18 2 " 32 8 2 ] 7 12 2 0| 14 3 10 1 0,00 | 11,07

Top-10-Tabelle beim Faktor , integrierte Versorgung”, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet; Anzahl der IV-Vertrage in ausgewahlten Bereichen

www.focus-money.de

lllustration: iStockphoto

Quelle: Angaben der Kassen
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GESUNDHEITSFORDERUNG

Fruh vorbeugen

Was ist das beste Mittel gegen hohe Kran-
kenstande und steigende Gesundheitsaus-
gaben? Richtig: die Burger im Land erst gar
nicht krank werden zu lassen. Das weif3 auch
der Gesetzgeber. In Paragraf 20 des 5. So-
zialgesetzbuchs hat er daher festgeschrie-
ben, dass die gesetzlichen Krankenkassen
in ihren Satzungen Leistungen verankern
sollen, die den ,allgemeinen Gesund-
heitszustand verbessern und insbesondere
einen Beitrag zur Verminderung sozial
bedingter Ungleichheit von Gesundheits-
chancen erbringen”. In Kindergarten und
Schulen, in Unternehmen und Betrieben,
aber auch fur den einzelnen individuellen
Versicherten werden daher reichlich Pro-
gramme zur Gesundheitsférderung angebo-
ten. Sie bringen Kindern wie Erwachsenen
eine gesunde Ernahrung, SpaB an Bewe-
gung und Sport oder den richtigen Um-

gang mit Stress und Arger am Arbeitsplatz
naher.

So wurde bewertet: Die MaBBnahmen zur
Gesundheitsférderung wurden in drei Kate-
gorien abgefragt.

Bei der individuellen Gesundheitsfor-
derung wurden die Leistungen der Kran-
kenkassen fur Kurse folgender Bereiche
bewertet: Qigong, Yoga, progressive Mus-
kelentspannung, Feldenkrais-Methode, ge-
sunde Ernahrung, Suchtpravention sowie in-
dividuelle Bewegung.

Beim Engagement in Kindergarten und
Schulen konnten die Kassen fur Programme
zu gesunder Erndhrung, Bewegung, Sucht,
Gewaltpravention und psychischer Gesund-
heit punkten.

Bei den Betrieben schlieBlich zahlten An-
gebote zur Analyse des Betriebs (z.B. Ermitt-
lung von Krankenstanden), zur Eliminierung

Engagiert fiir die Gesundheit

Kasse individuelle Frderung
Qigong  Yoga progressive
Muskel- Erndhrung gung  rung  gung

entspannung fion

bundesweit geoffnet

gesunde  Bewe-

Forderung in Kindergarten/Schule
Erndh- Bewe- Sucht Gewalt- psychi-
préven-  sche Ge-
sundheit

BESTE

Gesundheits-
forderung

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich

Ausgabe 47/2009

von Gesundheitsrisiken, zur Burnout-Pra-
vention, zum Stressmanagement, zur ge-
sunden Mitarbeiterfihrung, zur gesunden
Ernéhrung, zur Suchtpravention, zur indi-
viduellen Bewegung sowie zur Firmenfit-
ness (z.B. Durchfuhrung regelmaBiger Ge-
sundheitstage).

Fur jede der genannten umgesetzten
MaBnahmen wurde ein Punkt vergeben.
Zudem gab es bei den individuellen MaB-
nahmen in Kindergarten und Schule sowie
im Betrieb jeweils einen Zusatzpunkt fur
weitere, Uber die aufgelisteten Angebote
hinausgehende Programme in Sachen Ge-
sundheitsférderung.

maximale Punktzahl:

25,00

Punkte
Firmen-  gesamt
Fitness

Forderung im Betrieb
Stress-  gesunde  Sucht-  Bewe-
manage-  Erndhrung prdven- gung
ment tion

Securvita Krankenkasse ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja ja ja ja ja ja | ja 24,00
BKK Gesundheit ja ja ja ja ja | ja ja | ja| ja ja ja ja ja ja | ja 23,00
DAK ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja ja ja ja ja ja | ja 23,00
Deutsche BKK ja ja ja ja ja | ja ja | ja| ja ja ja ja ja ja | ja 23,00
R+V BKK ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja ja ja ja ja ja | ja 23,00
Techniker Krankenkasse ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja ja ja ja ja ja | ja 23,00
Barmer ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja ja ja ja ja ja | ja 23,00
Bahn-BKK ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja ja ja ja ja ja | ja 22,00
BKK Gildemeister Seidensticker ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja nein ja ja ja ja | ja 22,00
Knappschaft ja ja ja ja ja | ja ja | ja | ja ja ja ja ja ja | ja 22,00
regional geoffnet
AOK Rheinland-Pfalz ja ja ja ja ja | ja ja |ja | ja ja ja ja ja ja | ja 24,00
AOK Schleswig-Holstein ja ja ja ja ja | ja ja | ja | nein ja ja ja ja ja | ja 23,00
BKK Mobil 0il ja ja ja ja ja | ja ja |ja | ja ja ja ja ja ja | ja 23,00
AOK Bayern ja ja ja ja ja | ja ja | ja | nein ja ja ja ja ja | ja 22,00
AOK Berlin ja ja ja ja ja | ja ja | ja | nein ja ja ja ja ja | ja 22,00
AOK Mecklenhurg-Vorpommern ja ja ja ja ja | ja ja |ja | ja ja ja ja ja ja | ja 22,00
AOK Plus ja ja ja ja ja | ja ja |ja | ja ja ja ja ja ja | ja 22,00
BKK Verkehrshau Union ja ja ja ja ja | ja ja |nein| ja ja ja ja ja ja | ja 22,00
IKK Niedersachsen ja ja ja ja ja | ja ja | ja | nein ja ja ja ja ja | ja 22,00
Salvina ja ja ja ja ja | ja ja |ja | ja ja ja ja ja ja | ja 22,00

Top-3-Tabelle beim Faktor ,, Gesundheitsférderung”, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet; Auswahl der abgefragten Bereiche
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Uber den gesetzlichen Leistungskatalog
hinaus gibt der Gesetzgeber den gesetz-
lichen Krankenkassen Spielraum, in ihren
Satzungen weitere Versorgungsangebote
festzulegen. In der Regel handelt es sich
dabei um Erweiterungen von Leistungen
des allgemeinen Katalogs. Gerade fur Fa-
milien mit kleinen Kindern finden sich im
Rahmen dieser Zusatzleistungen Offer-
ten, die sich als attraktives Plus gegentber
dem Ublichen Standard erweisen. So sind
etwa alle Kassen verpflichtet, die Kosten
fur die Mitaufnahme eines Elternteils in
der Klinik zu Gbernehmen, wenn ein Arzt
dies medizinisch fur notwendig halt. Als Zu-
satzleistung jedoch bieten viele Versiche-

Die besten Mehr-Leister

Kasse zusétzliche  Haushalts-

hdusliche hilfen
Krankenpfl,

bundesweit gedéffnet

Mehr als Standard

rungen das sogenannte Rooming-in an, bei
dem ein Elternteil unabhangig von der Emp-
fehlung eines Mediziners bis zu einem be-
stimmten Alter des Kindes mit ins Kranken-
haus gehen darf.

Eine weitere Zusatzleistung ist die Uber-
nahme der Kosten fur Pflegekrafte, wenn ei-
ne Pflege in den eigenen vier Wanden an-
geordnet wurde, Uber die gesetzlich auf vier
Wochen befristete Zeit hinaus. Auch steht es
den Kassen frei, ihren Mitgliedern die Aus-
gaben fur Gesundheitsseminare und Praven-
tionskurse ganz oder teilweise zu erstatten.

So wurde bewertet: Fur zusatzliche Leis-
tungen in den Bereichen hausliche Kranken-
pflege, Haushaltshilfen, Hospizleistungen,

Schutz-
impfungen

Hospiz- Vorsorge-
leistungen  unter-
suchungen

Vorsorge-
leistungen an
Kurorten

Gesundheits-
seminare

Lusatzleistungen

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich
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Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfun-
gen, medizinische Vorsorgeleistungen an
Kurorten, Gesundheitsseminare und Pra-
ventionskurse, Rehabilitationsberatung
und Rooming-in konnten sich Kassen je-
weils zwei Punkte verdienen, wenn sie die
Extras gewdhren. Zwei weitere Punkte gab
es fur generelle Zusatzleistungen Uber die
genannten Bereiche hinaus. Die Summe
der Punkte wurde mit dem Faktor 1,125
multipliziert.

maximale Punktzahl:

22,50

Punkte
gesamt

Reha-Beratung Rooming-in

bei Kindern

BIG ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
DAK ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
R+V BKK ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
Securvita Krankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
Techniker Krankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
Bahn-BKK ja ja ja ja ja ja ja ja ja 20,25
BKK ALP plus ja ja ja ja ja ja ja ja ja 20,25
BKK [HV ja ja ja ja ja ja ja ja ja 20,25
Deutsche BKK nein ja ja ja ja ja ja ja ja 20,25
GEK Gmiinder ErsatzKasse ja ja nein ja ja ja ja ja ja 20,25
HypoVereinshank BKK ja ja nein ja ja ja ja ja ja 20,25
Knappschaft ja ja ja ja ja ja ja ja ja 20,25
SBK ja ja ja ja ja ja ja ja ja 20,25
Signal lduna IKK ja ja ja nein ja ja ja ja ja 20,25
regional geoffnet
AOK Westfalen-Lippe ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
mhplus Betriehskrankenkasse ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
Salus BKK ja ja ja ja ja ja ja ja ja 22,50
AOK Bayern nein ja ja ja ja ja ja ja ja 20,25
AOK Berlin ja ja ja ja ja ja nein ja ja 20,25
AOK Plus ja ja nein ja ja ja ja ja ja 20,25
BKK Wirtschaft & Finanzen ja ja ja ja ja ja ja nein ja 20,25
neue BKK ja ja ja ja ja ja ja nein ja 20,25
Salvina ja ja ja nein ja ja ja ja ja 20,25

Top-2-Tabelle beim Faktor ,Zusatzleistungen”, unterteilt nach bundesweit und regional
gedffnet; ja = generelle Ubernahme; nein = keine Ubernahme

Quelle: Angaben der Kassen
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Mit offenen Karten

Hand aufs Herz: Durchschauen Sie das
System der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV)? Was genau sind eigentlich die
vorgeschriebenen gesetzlichen Leistungen,
und was bietet meine Kasse, was andere
nicht bieten? Wie werden meine Beitrage

Wo Einblick leicht gemacht wird

Kasse

bundesweit gedffnet

Satzung
dffentlich

hericht Leistungs-
dffentlich klagen kosten

Geschafts- Angahen zu Angabe der Punkte

Verwaltungs- gesamt

Barmer ja ja ja ja 4
BKK Essanelle ja ja ja ja 4
DAK ja ja ja ja 4
GEK Gmiinder ErsatzKasse ja ja ja ja 4
HypoVereinshank BKK ja ja ja ja 4
KKH-Allianz ja ja ja ja 4
Signal Iduna IKK ja ja ja ja 4
Techniker Krankenkasse ja ja ja ja 4
Bahn-BKK ja nein ja ja 3
BIG ja ja nein ja 3
BKK ALP plus ja nein ja ja 3
BKK Gesundheit ja ja ja nein 3
BKK Gildemeister Seidensticker ja ja ja nein 3
Deutsche BKK ja ja nein ja 3
energie-BKK ja ja nein ja 3
R+V BKK ja nein ja ja 3
regional geo6ffnet
AOK Bayern ja ja ja ja 4
AOK Plus ja ja ja ja 4
BKK Mobil 0il ja ja ja ja 4
BKK Verkehrshau Union ja ja ja ja 4
IKK Thiiringen ja ja ja ja 4
mhplus Betriebskrankenkasse ja ja ja ja 4
AOK Baden-Wiirttemberg ja ja ja nein 3
AOK Hessen ja ja ja nein 3
AOK Rheinland/Hamburg ja ja ja nein 3
AOK Schieswig-Holstein ja ja nein ja 3
BKK Faher Gastell & Partner ja nein ja ja 3
IKK Baden-Wiirttemberg & Hessen ja nein ja ja 3
IKK Sachsen ja ja nein ja 3
neue BKK ja ja nein ja 3
Salvina ja nein ja ja 3

Top-2-Tabelle beim Faktor , Transparenz”, unterteilt nach bundesweit und regional ge6ffnet
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HOCHSTE
Iransparanz
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genau verwendet? Was davon fliet tatsach-
lich in medizinische Leistungen, und was geht
beispielsweise fur die Verwaltung und Mar-
ketingmaBnahmen drauf? Und wie rechnen
die Versicherungen mit Arzten und Kliniken
ab? Lauft es da reibungslos, oder gibt es 6f-
ter Arger? Wie oft kommt es vor, dass Patien-
ten gegen die Entscheidung einer Kasse ge-
richtlich zu Felde ziehen?

Hinter den Kulissen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung geht es duBBerst kompliziert
zu. Otto Normalpatient bekommt in der Re-
gel nicht mit, was ein Besuch beim Arzt selbst
auf Grund eines harmlosen grippalen Infekts
an Prozessen auslost, welche Daten beispiels-
weise zwischen Kasse und Mediziner ausge-
tauscht werden, auf welchen gesetzlichen
Grundlagen Behandlungen erfolgen, wie
Leistungen vergUtet werden und welche
Umverteilungen zwischen den Krankenkas-
sen erfolgen.

Um ihren Kunden den Durchblick im Ge-
sundheitssystem zu erleichtern, gewahren
zahlreiche Kassen zumindest in Teilen Ein-
blick in die Welt hinter Chip-Karte, Warte-
zimmer und Behandlungsliege. Sie stellen
zum Beispiel ihre Satzungen und Geschéafts-
berichte online. Interessierte Versicherte fin-
den darin Angaben zum Leistungsspektrum
der Kasse sowie detaillierte Zahlen, wie viel
Geld in welchen Leistungsbereichen ausgege-
ben wird, wie hoch der Verwaltungskosten-
anteil bei der jeweiligen Kasse ausfallt und ob
Uberschisse oder Fehlbetrage erwirtschaftet
wurden. Bei der Kassenwahl ist ein Blick in
die Bilanz durchaus hilfreich, um abzuschat-
zen, ob bei der betreffenden Kasse in abseh-
barer Zeit Zusatzbeitrage drohen oder Erstat-
tungen winken kénnten.

So wurde bewertet: Die Transparenz der
Krankenkassen wurde anhand von vier Fak-
toren gemessen. Ist die Satzung im Internet
offentlich zuganglich, sind Geschéaftsberich-
te fur jedermann im World Wide Web ein-
sehbar, wurde die Zahl der im vergangenen
Jahr gegen die Kasse vor den Sozialgerichten
eingereichten Anfechtungsklagen im Frage-
bogen des Krankenkassentests angegeben
und die Summe der Netto-Verwaltungskos-
ten je Versicherten genannt, gab es dafur je-
weils einen Punkt.

maximale Punktzahl:

4,00

FOCUS-MONEY 47/2009

ZUSATZVERSICHERUNGEN

Mehr zum Vorzugspreis

So angenehm viele Eigenheiten der ge-
setzlichen Krankenversicherung auch sind —
etwa die beitragsfreie Mitversicherung von
Kindern und Ehegatten ohne eigenes Ein-
kommen oder die vorbehaltlose Aufnahme
auch von chronisch Kranken ins Versiche-
rungssystem ohne Zuschlage beim Beitrag:
Schmerzlich ist die Tatsache, dass der Leis-
tungskatalog Uber die Jahre immer wieder
ausgedinnt wurde. Die Kosten fur Brillen
beispielsweise werden heute nur noch bei
schwersten Sehproblemen tGbernommen,
die Fahren zu ambulanten Behandlungen
nicht mehr ersetzt, die Zuzahlungen fur Arz-
nei- und Hilfsmittel haben sich erhoht, das
Krankentagegeld wurde gesenkt.

Zwar kann jeder Kassenpatient nach wie
vor sicher sein, dass ihm im Ernstfall alle
medizinisch notwendigen Leistungen zuteil
werden, Komfort, High-Tech- oder wahlwei-
se auch alternative Medizin kann er jedoch
nicht erwarten. Und er muss in nahezu allen
Bereichen selber einen Teil der Kosten schul-
tern — von der Praxisgebuhr bis zum Eigen-
anteil bei ZahnersatzmaBnahmen.

Komplettes Angebot

an Zusatzpolicen

bundesweit geéffnet

Barmer

BKK ALP plus

BKK Gesundheit

BKK IHV

DAK

GEK Gmiinder ErsatzKasse
HypoVereinshank BKK
Novitas Vereinigte BKK
SBK

regional gedffnet
AOK Mecklenburg-Vorpommern
BKK Ford & Rheinland
BKK Wirtschaft & Finanzen
IKK Sachsen
mhplus Betriehskrankenkasse
neue BKK
Salvina

Quelle: Angaben der Kassen

Kassen mit komplettem Angebot der abgefragten
Policen, unterteilt n. bundesweit und regional ge-
offnet

Immer mehr GKV-Versicherte schlieBen
daher private Zusatzpolicen ab, um den
Schutz aufzubessern (s. Grafik). Die Palet-
te reicht von Ergénzungsversicherungen fur
Zahnersatz Uber Tarife, die bei stationaren
Aufenthalten leisten, bis zu Sterbegeldpo-
licen (s. Kasten rechts). Zahlreiche gesetzli-
che Kassen bieten ihren Versicherten Zusatz-
vertrage Uber Partner aus dem Bereich der
privaten Krankenversicherung an. Uber so-
genannte Rahmenvertrage gibt es hier viel-
fach guinstigere Konditionen gegentiber am

Begehrte Erganzung

Zahnversicherungen sind unter
den privaten Zusatzpolicen
das am haufigsten gewahlte
Produkt.

Zusatzversicherungen
Anzahl in Millionen

I 2005 I 2006 = 2007

ambulante stationdre Zahntarife
Tarife Tarife
Quelle: PKV

Markt angebotenen Policen. Einzelne Kas-
sen haben sogar spezielle Versicherungspa-
kete geschnrt, die so nicht bei anderen Ver-
sicherungen zu haben sind.

Wer einen solchen Vorzugstarif abschlieBt,
muss sich allerdings damit abfinden, dass
er im Fall eines Wechsels der Krankenkasse
den Anspruch auf den Discount unter Um-
standen verliert. Er kann dann zwar die Zu-
satzpolice weiterfiihren, muss jedoch einen
Prémienzuschlag zahlen.

So wurde bewertet: Je einen Punkt konn-
ten sich die Kassen verdienen, wenn sie zu-
sammen mit einem Partnerunternehmen
ihren Versicherten private Zusatzversiche-
rungen fur ambulante Behandlungen, fur
ambulante Behandlungen nach dem Kosten-
erstattungsprinzip, fur stationare Behand-
lungen, fur Zahnbehandlung und Zahner-
satz, fur Krankentagegeld fur Arbeitnehmer
sowie fur Sterbegeld anbieten.

maximale Punktzahl:

6,00

Umfangreichste
Lusatz-
versicherung
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WAS IST WAS?

Stationdre Zusatzpolice: Sichert
die Kosten fur eine Behandlung
durch den Chefarzt sowie die Un-
terbringung in einem 1- oder 2-Bett-
Zimmer bei Klinikaufenthalten ab.
Zudem kann das Krankenhaus frei
gewahlt werden. Nach Bedarf kann
auch ein Tagegeld vereinbart wer-
den, das die Zahlung eines taglichen
Fixbetrags wahrend des Klinikauf-
enthalts sichert, um etwa Kosten fur
Telefon, Fernsehen oder Fahrten zur
Klinik abzudecken.

Ambulante Zusatzpolice: Uber-
nimmt die Kosten fur Sehhilfen,
Zahnersatz, Heilpraktikerbehand-
lung, Homoopathie, Massagen und
Heilbader sowie private Zuzahlun-
gen und in einigen Fallen auch die
PraxisgebuUhr. Oft ist auch ein Aus-
landskrankenschutz mit enthalten.
Die einzelnen Komponenten gibt es
meist nur im Paket.

Zahnzusatzversicherung: Tragt bis
zu einem bestimmten Anteil die Kos-
ten fur Zahnersatzleistungen. In eini-
gen Tarifen werden auch die Kosten
fur kieferorthopadische Heilbehand-
lungen Gbernommen.

Sterbegeldversicherung: Klein-
lebensversicherung zur Abdeckung
der Kosten fur eine Beerdigung. Die
Versicherungssumme liegt in der
Regel bei 5000 Euro.

Krankentagegeldversicherung:

Verdienstausfallversicherung, mit
der Arbeitnehmer das gesetzliche
Krankentagegeld bei krankheits-
oder unfallbedingter Arbeitsunfa-
higkeit aufstocken konnen.

Zusatzpolice Kostenerstattung:
Erstattet ganz oder teilweise den
Restbetrag bei ambulanten Behand-
lungen, wenn der Versicherte statt
des Sachleistungs- das Kostenerstat-
tungsprinzip gewahlt hat. Patienten
sind dabei direkt Vertragspartner
des Arztes und mussen sich entstan-
dene Behandlungskosten von der
Kasse erstatten lassen.
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PRAVENTION

Um gesund zu bleiben und Erkrankungen
vorzubeugen, gibt es viele Mdglichkeiten.
Man kann sich bewusst erndhren, Sport trei-
ben, Stress vermeiden. Neben der eigenen
Aktivitat gibt es aber auch noch ein anderes
wichtiges Element der sogenannten Préven-
tion: die regelméaBige Teilnahme an Frih-
erkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen.
Denn werden gesundheitliche Warnzeichen
beizeiten erkannt, kann gegengesteuert
und im besten Fall eine Erkrankung dauer-
haft vermieden werden. Vorbeugende MaB-
nahmen bieten die gesetzlichen Kranken-
kassen in vielen Bereichen an oder férdern
sie, indem sie Anreize fur ihre Versicherten
setzen. Bei welchem Anbieter das Engage-
ment besonders umfangreich ausfallt, zeigt
das Praventions-Ranking,
das sich aus den Da-
ten des MONEY-

Krankenkas-
sentests

speist. y i \
-

7

Gymnastik:
Pravention
fordert die

Gesundheit
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Aktiv fur die Gesundheit

So wurde bewertet: Fur die Sonderaus-
wertung wurden Teile der Bereiche Bonus-/
Vorteilsprogramme, besondere ambulante
Versorgung, Naturheilverfahren, integrier-
te Versorgung, Gesundheitsférderung und
Zusatzleistungen herangezogen.

Aus dem Bereich Bonus- und Vorteilspro-
gramme (s. S. 66) wurden die Punkte fur
Gesundheitskurse, Bewegung und Sport,
Gesundheitskuren, weitergehende Vorsor-
geuntersuchungen, professionelle Zahnrei-
nigung, Schutzimpfungen, Kombinationsan-
gebote sowie fur weitere Angebote gezahlt.
Je Bonus in Form von Geld, Gutschein, Sach-
pramie oder anders gearteter VergUtung
gab es einen Punkt.

Im Sektor Naturheilverfahren (s. S. 67)
flossen die Leistungen der Kassen fur Kurse
zu autogenem Training und Shiatsu (in Ja-

pan entwickelte Form der Kérperthera-

pie) ein. Dabei gab es je zwei Punkte

fur die generelle Kostentibernahme
oder Zuschusse.

Prdvention

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich
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Bei der besonderen ambulanten Versor-
gung (s. S. 68) konnten die Kassen fur An-
gebote im Bereich Frihgeburtenvermei-
dung, Gestationsdiabetes-Screening (Vortest
fur Schwangerschaftsdiabetes), Hamachro-
matose-Screening (Vortest fur Eisenspei-
cherkrankheit), Koronar-Restenosen-Ver-
meidung  (HerzgefaBverengung) und
vorbeugende MaBnahmen fur Osteoporose-
Kranke (UbermaBiger Abbau von Knochen-
substanz) jeweils zwei Punkte einfahren.

Im Sektor integrierte Versorgung (s. S. 69)
gab es je zwei Punkte fur vorhandene Ver-
trage in denselben Bereichen wie bei der be-
sonderen ambulanten Versorgung.

Aus dem Feld der Zusatzleistungen (s. S.
71) sind die Punkte (jeweils zwei) fur Ange-
bote zusatzlicher Vorsorgeuntersuchungen,
fur Schutzimpfungen und fur Gesundheits-
seminare/Praventionskurse bericksichtigt.

Der Bereich Gesundheitsférderung (s. S.
70) ging komplett mit je einem Punkt pro
MafBnahme in die Wertung ein.

Die Praventions-Meister

Kasse Punkte Bonus-/ | Punkte

Punkie hes. | Punkte Punkte Punkte Punkte

Vorteils- Naturheil- | ambulante | integrierte | Gesundheits-| Zusatz- gesamt
programme verfahren | Versorgung | Versorgung | forderung | leistungen
bundesweit gedffnet
Barmer 29 2 8 2 23 4 68
Securvita Krankenkasse 28 4 0 6 24 6 68
Techniker Krankenkasse 17 4 8 8 23 6 66
HypoVereinshank BKK 10 4 4 6 21 6 5
Schwenninger BKK 2 6 4 21 6 47
Signal Iduna IKK 15 2 4 0 21 4 46
R+V BKK 2 0 8 23 6 45
BKK Gildemeister Seidenst. 1 4 8 8 22 2 45
regional geo6ffnet
mhplus Betriebskrankenkasse 13 4 10 8 21 6 62
AOK Rheinland/Hamburg 20 2 0 4 21 6 53
AOK Plus 1 4 6 6 22 6 51
BKK Faber Castell & Partner 8 2 6 6 21 6 49
BKK Mobil 0il 3 4 6 6 23 6 48
Salvina 9 4 2 6 22 4 47
AOK Bayern 10 2 6 0 22 6 46
BKK Ford & Rheinland 7 0 8 8 21 2 46

Top-10-Tabelle der Sonderauswertung ,Prévention”, unterteilt nach bundesweit und regional gedffnet Quelle: Angaben der Kassen

FOCUS-MONEY 47/2009

DOKTORS LIEBLING

186 gesetzliche Krankenkassen, so der
Stand der offiziellen Statistik des Bundesge-
sundheitsministeriums im September 2009,
wetteifern in Deutschland um Mitglieder —
vom grofB3en Tanker mit mehr als funf Milli-
onen Mitgliedern bis zum kleinen Boot mit
wenigen tausend Versicherten an Bord. Egal
ob groB oder klein, sie alle missen die Kos-
ten fur die vom Gesetzgeber vorgeschrie-
benen Leistungen erstatten. Also eigentlich
alles austauschbar, oder doch nicht? Die Bur-
ger haben ihre Gunst unterschiedlich ver-
teilt. Die meisten Versicherten (Mitglieder
plus beitragsfrei mitversicherte Familienan-
gehorige) praferieren die Ersatzkassen vor
den Orts- und Betriebskrankenkassen. Das
individuell von den Versicherungen beein-
flussbare Angebot macht eben doch einen
Unterschied, auch wenn der Anteil am ge-
samten Leistungsspektrum weniger als zehn
Prozent betragt.

So wie die Patienten mit den FuBen ab-
stimmen und bestimmten Kassen den Vor-
zug geben, haben auch die Arzte ihre Favo-
riten. Denn auch wenn der Rahmen fur die
Beziehung des Arztes zur Krankenkasse im
Grunde Uberall der gleiche ist—wie auch das
Gros der Kassenleistungen fur die Patienten—,
gibt es in der Praxis doch spurbare Unter-
schiede. Zum Beispiel bei der Burokratie. Im-
mer wieder sind Arzte aufgefordert, Berich-
te und Dokumentationen zu Patienten fur
die Kassen zu erstellen. Die Anforderungen
der Kassen variieren, was den Medizinern
mal mehr, mal weniger Arbeit abverlangt,
die von ihrer Zeit fur die Patienten abgeht.
Differenzen gibt es auch bei Kulanz und Ge-
schwindigkeit, mit der Antrage auf Leistun-
gen von den Kassen bearbeitet werden.

FOCUS-MONEY hat daher rund 30000 Arz-
te befragt. Das Ergebnis: Die Bewilligung
von Leistungen ist aus Medizinersicht das
Feld, auf dem es am haufigsten zu Kon-
flikten mit den gesetzlichen Kassen kommt
(s. auch S. 58-61). Ein weiteres Feld, bei dem
es auf ein ungetrtbtes Verhéltnis zwischen
Arzten und Kassen ankommt, sind Direkt-
vertrage zwischen den beiden Parteien, die
im Rahmen der besonderen ambulanten, in-
tegrierten oder hausarztzentrierten Versor-
gung abgeschlossen werden kénnen.

Kurzum: Es gibt viele BerUhrungspunk-
te, bei denen sich manifestiert, mit wel-
chen Versicherungen die Arzteschaft gut
oder weniger gut kann und wer das Zeug
zu ,Doktors Liebling” hat. Stimmt das Ver-

www.focus-money.de

Favoriten aus Arztsicht

haltnis, profitiert am Ende auch der Patient,
ist er doch gern gesehener Kunde im Sprech-
zimmer und kommt im Zweifel schneller in
den Genuss bestimmter Leistungen.

So wurde bewertet: Im Rahmen ei-
ner Online-Umfrage wurden rund
30000 Arzte in Praxen und Kliniken
um die Nennung von bis zu drei
gesetzlichen Krankenkassen ge-
beten, mit denen sie am liebsten
zusammenarbeiten. Die Auswer-
tung zeigt, nach KassengréBen
sortiert, die jeweils vier Kassen
mit den meisten Nennungen in
alphabetischer Reihenfolge. An-
ders als bei den Gbrigen Faktoren
im FOCUS-MONEY-Kassentest wur-
de dabei nicht nach bundesweiter
und regionaler Offnung differen-
ziert, sondern nach der Zahl der Mit-
glieder. Hintergrund: Mit den Kunden
von mitgliederstarken Kassen kommen
Arzte statistisch haufiger in Kontakt als mit
denen kleiner Anbieter — unabhangig davon,
ob sie bundesweit oder nur regional gedff-
net sind. Daher die Unterteilung in die drei
Kategorien a) mehr als eine Million Mitglie-
der, b) 500000 bis eine Million Mitglieder
und ¢) bis zu 500000 Mitglieder.

Doktors Lieblinge

Kasse Mitglieder zum 1.1.2009
iiber 1 Mio. Mitglieder

Barmer 5198489

DAK 4611109

1187423
4955990

GEK Gmiinder ErsatzKasse
Techniker Krankenkasse
500000 his 1 Mio. Mitglieder

BKK Gesundheit 850000
BKK Mobil 0il 698 000
Deutsche BKK 760155
SBK 508487
Audi BKK 172147
Bosch BKK 131040
Dréger & Hanse BKK 107 546
Pronova BKK 232321

Kassen mit den jeweils meisten Nennungen in
alphabetischer Reihenfolge

lllustrationen: iStockphoto

Quelle: Focus-Money

Doktors
Liebling

Deutschlands gréBter Krankenkassen-Vergleich
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Arzt: Auch Mediziner haben
Favoriten unter den Kassen

Angst vor Knebelung

Die Meinungen sind geteilt. Etwas
mehr als die Halfte der Arzte lehnt
direkte Vertrage mit den Kassen ab.

Halten Sie direkte Vertrage zwischen
Krankenkassen und Arzten fiir
sinnvoll? in Prozent

@

nein

Quelle: Focus-MoneY-Arzteumfrage
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