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AUF HERZ UND
NIEREN UNTERSUCHT
4

Welche Kassen zeigen einen gesunden Mix aus niedrigem Beitrag, innovativen

medizinischen Leistungen und gutem Service? FOCUS-MONEY hat die Befunde

ohl keiner seiner Vorgdnger war so effizient: 20

Gesetze hat er in nur 20 Monaten in die Spur ge-
bracht. Jens Spahn ist ein Turbo-Bundesgesundheits-
minister — und auf dem besten Weg, einen Reformrekord
aufzustellen. Allein 2019 traten unter seiner Agide sechs
Gesetze in Kraft. Und dieses Jahr geht es munter weiter.
Seit Januar greiit das Digitale-Versorgung-Gesetz. Damit
diirfen Arzte zugelassene Gesundheits-Apps auf Kassen-
rezept verordnen und auf ihren Internet-Seiten iiber Vi-
deosprechstunden informieren; zudem koénnen sich Kas-
sen mit bis zu zwei Prozent ihrer Finanzreserven an der
Entwicklung digitaler Innovationen beteiligen. Ebenfalls
im Januar rechtskriftig wurden das neue bundesweite
Implantat-Register und das Angehoérigen-Entlastungsge-
setz. Darauf soll im Madrz das Masernschutzgesetz folgen,
wonach alle Kinder ab einem Jahr vor der Auinahme in
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Kitas, Schulen und anderen Gemeinschaitseinrichtungen
eine Masernimpfung nachzuweisen haben. Und Eltern,
die ihre betreuten Kinder partout nicht impfen lassen, mit
einem Bufigeld bis zu 2500 Euro rechnen miissen.
Kehrseite der Medaille. Ganz sicher: Spahns Taten-
drang kommt hierzulande gut an bei den Biirgerinnen und
Biirgern. Nicht ganz so gliicklich hingegen ist die gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) mit der Power-Politik
des Ministers. Warum? Der Umbau des Gesundheitswe-
sens verschlingt Unsummen an Geld. Zahlen des AOK-
Bundesverbands zufolge wird die Spahn'sche Reformkas-
kade die GKV 2020 rund 9,8 Milliarden Euro zusatzlich
kosten. Davon entfallen allein schatzungsweise jeweils
2,5 Milliarden Euro auf das Terminservicegesetz und das
Digitale-Versorgung-Gesetz. Nicht zu vergessen die Pfle-
gegesetzgebung, insoweit die GKV die Folgekosten zu
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schultern hat. Summa summarum sieht der AOK-Bundes-
verband vor diesem bedrohlichen Hintergrund bis Ende
des Jahres 2022 Mehrausgaben tber rund 35,5 Milliarden
Euro wie eine Lawine auf die Krankenkassen zukommen.

Schon jetzt ist die finanzielle Lage einiger Kassen pre-
kar. ,Das Defizit fir 2019 wird tiber eine Milliarde Euro
betragen”, prognostiziert Doris Pfeiffer, Chefin des GKV-
Spitzenverbands. Eine kalte Dusche, konnten die Kassen
laut Bundesgesundheitsministerium 2018 noch auf einen
uppigen Einnahmenitiberschuss von rund zwei Milliarden
Euro blicken. Auch scheint die Abwadrtsspirale nicht mehr
zu stoppen zu sein. Einer Prognose der Bertelsmann Stif-
tung zufolge steht AOK & Co. bis zum Jahr 2040 sogar ein
Minus von fast 50 Milliarden Euro ins Haus.

Ruhe vor dem Sturm. Zwar sind die Schatullen der Kas-
sen mit insgesamt 20,6 Milliarden Euro — dem Vierfachen
der gesetzlich vorgeschriebenen Mindestreserve — noch
gut gefiillt. Mit diesem Polster und der von Minister Spahn
auferlegten Verpflichtung, Ricklagen bis Ende 2022 auf
eine Monatsausgabe zu reduzieren, kann das Gros der
Kassen 2020 den Zusatzbeitrag vorerst zwar stabil halten
oder muss diesen nur minimal erh6hen. Wenn jedoch erst
mal alle Riicklagen aufgebraucht seien, fithre ,kein Weg
an hoheren Beitragen vorbei”, mahnt Expertin Pfeiffer.

Mit dieser Entwicklung diirfte dabei im Zuge des Spar-
zwangs auch bei einigen Kassen das Zusammenstreichen
freiwilliger Zusatz- und Erganzungsleistungen einherge-
hen. Wie unterschiedlich das Leistungsspektrum der Kas-
sen schon heute ist, ob guter Service gelebt wird oder nur
Lippenbekenntnis ist und bei welchen Kassen die Finan-
zen —trotz hoherer Ausgaben — samt Beitrag stimmen, das
zeigt die 14. Auflage des groBen Krankenkassentests von
FOCUS-MONEY. Uber 100 gesetzliche Kassen (inklusive
der nur betriebsbezogen geoéffneten) buhlen in Deutsch-
land um die Gunst der GKV-Klientel. Je nach Bundesland
stehen gesetzlich Versicherten aktuell zwischen 42 und
57 Kassen frei zur Wahl.

Ziinglein an der Waage. Neben dem medizinischen Leis-
tungsspektrum und Bonusprogrammen ist die Hohe des
Beitrags das wichtigste Kriterium, der Krankenkasse ade
zu sagen (s. Kasten rechts). Zu diesem Ergebnis kommt
die Studie ,Customer Journey zum Wechsel der GKV*
des Marktforschers Heute und Morgen. So verwundert
es nicht, dass sich am Zusatzbeitrag zum Sockelbeitrag
von 14,6 Prozent bei den ,Big Three” der Branche die-
ses Jahr nichts andert: Platzhirsch Techniker mit rund
10,4 Millionen Versicherten rittelt nicht an den 0,7 Pro-
zent vom Vorjahr. Fir die Barmer mit ihren rund neun
Millionen Versicherten beziffert sich der Zusatzbeitrag
weiterhin auf 1,1 Prozent. Und die 5,6 Millionen Versi-
cherten der DAK-Gesundheit bezahlen auch 2020 ihren
Extra-Obolus von 1,5 Prozent.

Teurer hingegen wird es fur Versicherte von 15 Kassen.
Es gibt allerdings unter den fiir die Allgemeinheit geoff-
neten Kassen eine, die ganzlich auf einen Zusatzbeitrag
verzichtet: Mit Beschluss des Verwaltungsrats hat die
AOK Sachsen-Anhalt zum 1. Januar 2020 den Zusatzbei-

trag um 0,3 Prozentpunkte auf null Prozent reduziert. W >
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GUT ZU WISSEN

Step by Step zur neuen Kasse

1. Neue Kasse auswdéhlen

Suchen Sie mithilfe des Krankenkassentests oder
nach individuellen Vorgaben Uber die interaktive
Kassensuche (s. S. 65) die passende Kasse fur sich
und fullen Sie den Mitgliedsantrag aus. Wahlbar
sind alle Kassen, die im Bundesland des Wohnorts
oder der Arbeitsstelle fur die Allgemeinheit ge-
offnet sind. Je nach Arbeitgeber besteht auch die
Moglichkeit der Mitgliedschaft in einer betriebs-
bezogenen Kasse. Zieht das Mitglied in ein Bun-
desland um, in dem die aktuelle Kasse nicht ak-
tiv ist, oder wechselt es den Arbeitgeber, fur den
die Krankenkasse errichtet wurde, bleibt die Mit-
gliedschaft erhalten. Die gesetzlichen Kranken-
kassen unterliegen dem sogenannten Kontrahie-
rungszwang. Sie sind damit zur Aufnahme neuer
Mitglieder, unabhdngig von deren Gesundheitssta-
tus, verpflichtet. Eine Gesundheitsprifung wie bei
privaten Versicherern findet nicht statt. Alle lau-
fenden vertraglichen Behandlungen werden bei
einem Wechsel von der neuen Kasse tUbernommen.

2. Bei der alten Kasse kiindigen

Kundigen Sie schriftlich — am besten per Einschrei-
ben - lhrer alten Krankenkasse. An die Wahl der
Kasse ist man grundsatzlich 18 Monate lang ge-
bunden. Nach Ablauf der Frist kann jederzeit ge-
kindigt werden. Der Wechsel zur neuen Kasse er-
folgt dann zum Ende des Ubernachsten Monats
(Beispiel: Kindigung im Februar = Beginn der Ver-
sicherung bei der neuen Kasse zum 1. Mai).

3. Sonderkiindigungsrechte beachten

Erhoht die Kasse ihren Zusatzbeitrag, kann man
ihr vor Ablauf von 18 Monaten den Ricken keh-
ren. Die Kiindigung muss dann in dem Monat er-
folgen, in dem sich der Zusatzbeitrag erhoht. Die
Kasse ist verpflichtet, ihre Mitglieder spatestens
einen Monat vor der Erhéhung Uber das Sonder-
kundigungsrecht zu informieren. Auch wer einen
Wahltarif mit mehr als 18 Monaten Laufzeit ge-
wahlt hat, kann von dem Sonderkiindigungsrecht
Gebrauch machen. Einzige Ausnahme in diesem
Fall sind Krankengeld-Wahltarife. Bei ihnen lasst
sich die Bindungsfrist nicht aushebeln.

4. Kiindigungsbestétigung einreichen

Bei Kiindigung muss die Kasse binnen 14 Tagen
eine Bestatigung ausstellen. Diese ist dann bei der
neuen Kasse vorzulegen. Wer seiner Kasse kin-
digt, sich aber keine neue sucht, bleibt tGbrigens
weiter automatisch Kunde bei seiner alten Versi-
cherung. Man lauft also nicht Gefahr, ohne Schutz
dazustehen.
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Die Testergebnisse im Detail

Punkte
Punkte im Teilbereich . .. gesamt gedffnetin... DEUTSCHLANDS
Finanzen Service Wahltarife Bonus-/ alternative zahnmedi- digitale ~ Transparenz | besondere Ver- HE | MV | NS BESTE Top
Vorteils- Medizin zinische  Leistungen sorgung KRANKEN-
Rang Kasse programme Leistungen KRANKEN- KASSE
Die Techniker 2,2 77 148 viviviviviviviviviviviviv]v]v|v KASSE
2 HEK—Hanseatische Krankenkasse 20,0 25,5 14,0 24,7 139 17,7 244 9,2 16,0 14,8 19,2 vV iv iV iv iV iV ivVvI VI iV iVI iV IiV| iV VI iV iV
3 AOK Baden-Wiirttemberg 18,2 21,1 99 18,3 11,6 214 22,1 38 14,7 14,6 23,6 v . .
4 KK Siidwest 133 218 88 230 10,0 27 236 140 163 14,2 115 v viv Der Seriensieger ...
5 AOK Plus 224 21,2 1 23,0 6,6 23,1 21,2 4,9 14,7 14,8 19,2 v v ... Die Techniker hat auch 2020 wieder den Thron bei
6 hkk Krankenkasse 24,9 25,6 6,6 203 94 209 20,2 94 120 15,0 18,0 viviviviviviviviviviv| iviv| v v v 23??;:'323\2 ?Ir;"f;:;"e ';ifg';Iklfgkljftz':fgg'ﬁgzptegzgggs-_
7 Securvita Krankenkasse 16,1 22,6 14,5 20,5 12,6 19,2 21,6 10,7 13,2 10,8 15,7 V| v | v ViV V|V | vV | Vv V| iV |V | Vv weit geégffneten Wettbewerbel:n machte die AOK
8 DAK-Gesundheit 11,0 26,3 13,3 24,8 6,2 17,1 16,9 93 15,3 14,7 19,5 viviviiv|iv| v iV iV ivIivIivIivI iV iV v v Baden-Wirttemberg vor der IKK Stidwest das Rennen.
9 mhplus Betriebskrankenkasse 18,1 24,0 12,2 16,9 99 171 19,7 12,8 13,2 14,7 16,0 vV v vV v v |v v vV |v Die Gruppe der Kassen, die die Auszeichnung , Top Kran-
10 BKK VerhundPlus 235 213 64 13 42 20,6 2,7 132 135 15,0 128 viviviviv|v|v|v|iv|v|v|v|v|v|v|v  kenkase”verdient haben, reicht bis zu Platz 20.
11 AOK Rheinland-Pfalz/Saarland 17,8 26,1 4,8 17,0 10,2 20,0 20,6 4,5 15,0 12,6 13,8 Vi v
12 IKK Brandenhurg und Berlin 13,9 25,1 6,2 23,6 13 18,8 18,6 124 10,2 13,0 8,7 Vi v BW =Baden-Wirttemberg, BY =Bayern, B=Berlin,
13 Knappschaft 16,6 239 10,4 194 9,2 19,5 16,2 55 12,2 14,8 119 vVivVvI iV VI VIV IV iV iV iV V| V| V|V | V| IV BB=Brandenburg, HB=Bremen, HH=Hamburg,
14 Barmer 16,9 26,7 94 19,3 2,2 18,3 16,6 4,6 14,2 14,8 15,0 viviviiv|iv| v iV iV ivIivIivIivVvI iV iV iV v HE=Hessen, MV =Mecklenburg-Vorpommern,
14 BKKVBU 145 2,5 2,6 18,8 10,2 214 18,7 12,4 10,2 139 128 viviviviviviv|iv|iv|iv|iv|v|v|v|v]|v  NS=Niedersachsen NRW=Nordrhein-Westfalen,
RP=Rheinland-Pfalz, SL=Saarland, S=Sachsen,
16 Pronova BKK 18 249 05 206 38 195 19,0 5,1 145 123 42 viviviviviviv|v|v|v|v|v|v|v|v |V a sachsen-anhalt sH=Schleswig-Holstein,
17 AOK Bayern 15,9 214 58 15,4 2,6 18,1 178 44 14,7 14,6 174 v TH=Tharingen.
18 IKK classic 183 232 132 15,0 72 152 18,1 48 14,2 14,8 94 ViV V|V V|V IV V| iV | V| iV V|V V|V IV Im groBen Krankenkassentest wurden insgesamt 70
19 Viactiv Krankenkasse 14,9 24,7 13 14,2 3,8 22,7 19,0 1,6 12,5 14,4 59 vVivVvI iV VI VIV IV iV iV iV VIV V|V | V| IV Krankenka_ssen ber_ucksichtigt, die fur die AIIgemei_nheit
S L N B viviviviviviviv v v v v v v v e e Die Tbelie links soigt die 50 bestplatierten
21 AOK Rheinland/Hamburg 157 26,6 68 199 21 196 145 66 112 120 124 v v Kassen. Beriicksichtigt wurden dabei alle Daten. die die
22 AOK Hessen 18,1 249 9,6 19,5 34 20,8 13,7 2,1 18 12,7 8,6 4 Kassen zum Stichtag 15.1.2020 in den untersuchten Leis-
23 Bergische Krankenkasse 15,7 18,1 2,0 4,0 7,1 231 16,1 12,2 148 129 18,6 v v tungsbereichen an das Portal gesetzlichekrankenkassen.
24 BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg 21,6 214 6,2 14,7 6,3 20,9 16,9 14 11,2 12 73 v ﬁ: ;:: ifls;ifeies aatket:?rlrll%:I:elsi;cinF'i:r::\%ezﬂe)(rzggir: FSJ:CTEGSB!de'E
25 BIG direkt gesund 8,3 21,1 13,3 19,2 3,0 21,8 14,4 10,0 12,7 13 8,0 vVivIivVvI iV iV iV iV iV iV iV V|V V|V V| IV MONE\; in Zusammenarbeit mit dem Deu"cschen Finanz-
26 KK gesund plus 23,2 249 6,5 16,2 8,3 21,2 17,3 3,5 11,5 79 1,9 vV iv Vv VI iV VI V| VI V| iV VI V| VI V| iV iV Service Institut im Juni/Juli 2019 abgefragt hatte.
27 AOK Niedersachsen 18,8 26,4 13 12,2 3,8 21,6 93 38 11,0 11,5 15,1 v Als offizielle Meldung wurde nur eine von einer berech-
28 AOK Nordwest 18,2 21,3 58 14,5 3,8 18,9 13,5 50 1,7 14,2 6,6 4 4 tigten _F‘erson unter.schriebene schriftliche Bestatigung
29 BKK Wirtschaft &, Finanzen 13,2 2,7 42 17,1 10,2 23 138 6,7 103 98 10,1 viviviviviv]|v viviviviv 32?555?;;7{'?}12‘:'\thﬁ;:T;a;;tzs‘::f;jc“kﬁ;gg: n
30 Bosch BKK 18,9 23,7 6,7 10,7 3,8 22,0 18,2 0,0 12,2 10,3 12,1 V| iv| v | Vv Vi ivVvI V| V| VI iV iV iV v 4 die im jeweiligen Bereich Daten vorlagen. Im Gesanr;t-
31 Novitas BKK 4,6 26,4 6,9 17,2 6,8 19,7 15,5 11,6 12,3 11,6 57 ViV V| IV V| V|V | IV V| V|V IV iV V|V IV ranking wurde jede Kasse berticksichtigt, fur die in
32 BKK firmus 243 21,1 2,0 13,3 57 15,3 19,8 11,0 12,2 9,7 31 vViviv ivivIiv ivIiv ivivIivVv ivVvI iV ivI ivI v irgendeinem Bereich Daten vorlagen.
33 AOK Nordost 9,0 26,3 51 16,0 34 213 14,9 78 13,7 1,1 10,8 vV |v v
33 KKH Kaufménnische Krankenkasse 11,0 23,1 12,2 16,6 1,7 18,8 14,3 4,6 11,0 12,2 99 Vv ivI iV iv| Vv V|V iV V| V| VI V| iV VI IV
35 Salus BKK 17,1 23,1 7,0 14,9 19 19,7 11,7 7,0 10,2 8,7 84 vVivivI ivI iV iV IV iV iV iV V|V V|V V| IV
36 Audi BKK 20,8 24,0 59 9,1 42 17,5 16,3 5,6 11,2 9,8 94 vViv|iVvI iV iVI iV iV iV iV iV V| V| V|V V| IV . .
37 Energie-BKK 137 23,1 43 10,0 6.4 235 182 98 10,0 103 34 viviv|ivliviv|iv|v|v|v|v|v|v|v|v|v  Diepassende Kasse finden
38 BKK Pfaff 23,8 194 5,2 10,0 94 21,2 15,0 12,4 50 8,1 23 v Sie suchen die zu lhren Wtinschen und Bedurf-
39 AOK Bremen/Bremerhaven 194 249 73 125 08 206 14, 22 13 106 49 v nissen passende Kasse? Finden Sie den richtigen
40 Heimat Krankenkasse 16,8 222 19 128 38 184 122 95 73 1266 108 viviviviviviv|iviviv v iviv| v v|v Kandidaten unter allen fiir die Allgemeinheit ge-
41 BKK Scheufelen 225 215 17 132 38 228 135 30 37 14 07 v offneten gesetzlichen Krankenversicherungen
. anhand von mehr als 70 Leistungsmerkma-
42 R+V Betriehskrankenkasse 18,0 15,5 12,5 10,5 49 21,7 12,7 53 12,2 89 43 vViviv|iv V|V V| V| iV V| iV V|V V|V IV . B e i [ e Ere e werm
43 BKK ProVita 16,5 199 74 17,5 98 20,6 139 2,0 6,2 10,6 03 viviviiv|iv| v iV iV iV iVIiVvIiVI IV iV iV Vv FOcus Online und gesetzlichekrankenkassen.de
44 BKK Faber-Gastell & Partner 2,1 21,1 63 79 38 179 155 17 97 118 47 v erreichen Sie unter
45 Schwenninger Krankenkasse 14,6 21,9 2,0 17,8 11 17,8 1,7 54 78 1,1 53 vV ivi iV iV VI VI iV iV iV VIV V| V| iV iV iV
46 Betriehskrankenkasse Mobil 0il 7,6 20,9 6,5 16,2 12 15,8 19,8 41 10,2 33 33 V| iv v iV v iV V|V iV V| V| iV iV | iV VI IV
47 Betriehskrankenkasse WMF 18,3 19,6 2,0 99 21 22,0 16,3 70 12 58 4,0 vVivIiv iV iV iV iV iV iV iV V| V| V|V V| IV Entstanden in Zusammenarbeit mit
48 AOK Sachsen-Anhalt 12,6 24,5 58 16,7 37 15,8 13,3 4,0 10,5 2,0 48 v .
49 BKKVDN 6,2 17,0 0,0 15,7 52 16,5 174 6,8 8,8 53 144 v v v 'ogesetZIIChErHS;t:Knatgﬁmﬂﬁ
50 BKK Freudenberg 10,4 2,7 16 12,7 8,3 19,7 130 10,0 8,8 6,7 00 viviv v viviv v W DFSI Lupares e >
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FINANZEN

SPAREN ANGESAGT

Eine Ara neigt sich dem Ende. ,Erstmals seit Jahren werden die
gesetzlichen Krankenkassen wieder ein Haushaltsjahr mit einem
Minus abschlieBen”, sagt Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbands. Dies sei besonders alarmierend, weil die
derzeit noch brummende Konjunktur fur Rekordeinnahmen ge-
sorgt habe. Das Defizit fur 2019 beziffert Pfeiffer auf rund eine
Milliarde Euro. Grund dafur sind jedoch nicht allein rasant stei-
gende Ausgaben fur den medizinischen Fortschritt. Auch die
teuren Reformgesetze der GroBen Koalition reiBen tiefe Locher
in den Haushalt. ,Allein durch das Terminservicegesetz und das
Pflegepersonal-Starkungsgesetz kommen auf die Krankenkas-
sen 2020 rund funf Milliarden Euro an Mehrausgaben zu”, bi-
lanziert Pfeiffer. Was AOK & Co. in finanzielle Note bringt. Daher
ist es sinnvoll, vor einem Wechsel etwa Liquiditat, Nettovermo-

HBPVIIPI‘H!IEIIIIE
Finanzen

. . Beitrag + Finanzstirke
gen und Finanzstarke der Wunsch- &

Kasse unter die Lupe zu nehmen.

Das wurde bewertet:

m Die Bewertung der Finanzstarke der Kassen basiert zu 50 Pro-
zent auf dem Finanzstarketest von FOCUS-MONEY vom Juli 2019
(siehe Heft 29/2019), fur den bei allen Kassen Daten angefragt
wurden. Von 46 Wettbewerbern lagen fur den aktuellen Kassen-
test verwertbare Daten vor. Bewertet wurden im Finanzstéarke-
test mit unterschiedlichem Gewicht Liquiditatslage, Verwaltungs-
kosten, Nettovermdgen, Verwaltungskosten-Deckungsbeitrag,
die Entwicklung der Mitgliederzahl sowie die Transparenz (un-
ter anderem Veroffentlichung von Geschéaftsberichten im Inter-
net). Die Gbrigen 50 Prozent der Punkte ergeben sich aus dem
aktuellen Zusatzbeitrag.

Kasse Beitragssatz 2020 Liguiditatsfaktor Nettovermogens-  Verwaltungskosten je  Mitgliederwachstum Rating Note
2019" faktor 2019? Versicherten 2019 2019 zu 2014 Finanzstérke®

BKK firmus 15,04% 2,5 1,5 102,50€ 1,1% Hervorragend Hervorragend
15,00% 31 22 122,50€ 55,5% Hervorragend Hervorragend
15,20% 34 22 17,80€ 81,6% Hervorragend Hervorragend
15,10% 40 28 131,10€ 15,1% Hervorragend Hervorragend
14,99% 45 3,2 11440€ 70,6% Hervorragend Hervorragend
15,20% 30 20 99,10€ 16,2% Hervorragend Hervorragend
T 1520% 3,0 20 143,30€ 18,5% Hervorragend Sehr Gut
15,30% 28 08 96,60€ 21,2% Sehr Gut Sehr Gut
15,26% 37 2,0 98,60€ 103,2% Hervorragend Sehr Gut
15,30% 5,1 35 114,60€ 17,5% Sehr Gut Sehr Gut
15,30% 27 18 17,10€ 17,9% Hervorragend Sehr Gut
15,60% 32 15 109,30€ 20,1% Hervorragend Sehr Gut
15,50% 29 1,5 162,30€ 14,5% Gut Gut
15,70% 24 1,1 168,50€ 8,2% Gut Gut
15,30% 29 23 2050€ 17,1% Gut Gut
15,50% 32 1,7 254,00€ 12,9% Gut Gut
15,40% 30 21 166,30€ 17,5% Gut Gut
15,50% 28 14 159,10€ 10,9% Gut Gut
15,50% 33 14 20080€ 6,7% Gut Gut
15,70% 2,5 1,1 A2,70€ 11,5% Gut Gut
15,70% 19 0,6 148,10€ 10,0% Gut Gut
15,88% 23 1,1 136,50€ 9,5% Gut Gut
15,70% 31 1,6 135,20€ 5,9% Sehr Gut Gut
15,80% 35 13 18290€ 11,9% Gut Gut
15,80% 2,0 1,2 139,80€ 2,9% Gut Gut
15,90% 21 12 137,60€ 5,6% Sehr Gut Gut
15,50% 3,2 1,7 142,00€ 11,1% Gut Gut
16,70% 30 1,5 145,10€ 0,0% Gut Gut
[EES T 1560% 24 15 150,00€ _45% Sehr Gut Gut
15,70% 2,2 14 186,50€ _6,2% Gut Gut
15,58% 24 1,2 132,00€ 1,2% Gut Gut
15,50% 2,5 1,3 142,70€ 4,4% Gut Gut
IO 16,05% 2,5 14 123,10€ 25,4% Hervorragend Gut
[ 15,90% 18 0,7 140,50€ 6,0% Gut Gut
15,70% 2,0 0,9 12820€ 5,9% Gut Gut

Auswahl: Note ,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut” (nachfolgende 20 Prozent); innerhalb gleicher
Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "Faktor, um den die Summe aus Barmitteln, Giroguthaben, kurzfristigen Anlagen und anderen Geldanlagen eine

durchschnittliche Monatsausgabe Ubersteigt; ?Faktor, um den die Summe aus Betriebsmitteln, Rucklagen, Verwaltungsvermégen und Geldmitteln zur Anschaffung und Erneuerung von Verwal-
tungsvermogen eine durchschnittliche Monatsausgabe Ubersteigt; 2im Finanzstarke-Test von FOCUS-MONEY Ausgabe 29/2019 (fur den Test waren alle Kassen angeschrieben worden)
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SERVICE

Hervorragender
Service

Egal, ob akute Beschwerden oder die Vermittlung freier
Sprechstunden bei Facharzten: Seit 1. Januar 2020 erhal-
ten Kassenpatienten Uber die Bereitschaftsdienstnummer

zum ,Patienten-Navi”, sagt Andreas Gassen, Chef der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (KBV). Medizinisch ge-
schulte Mitarbeiter im Callcenter geben am Telefon den
Hilfesuchenden eine erste Einschdtzung, wie dringlich sie
behandelt werden mussen. Dazu fragen sie gezielt Symp-
tome, Vorerkrankungen und Risikofaktoren ab — und lot-
sen die Anrufer entsprechend in eine Praxis oder eine Kli-
nik. Gut zu wissen: Kunftig sollen Uber die 116117 auch
Termine bei Haus- und Kinderarzten zu haben sein. Und
dies nicht nur fur die Akutsituation, sondern auch zur dau-
erhaften Betreuung des Patienten. Fur das Jahr 2020 rech-
net die KBV mit rund zehn Millionen Anrufern. Auch die
gesetzlichen Krankenkassen machen sich mit Terminver-
mittlungsservices und medizinischen Info-Hotlines stark

fur ihre Versicherten. Diese Dienstleistungen runden eini-
ge Krankenkassen etwa mit einem Auslands-Notfallservice
und der Beratung durch Mitarbeiter in Geschaftsstellen ab.

Das wurde bewertet:

m Im Bereich Service wurden insgesamt mehr als 20 Merk-
male analysiert. Dazu gehoérte unter anderem, wie dicht
das Geschaftsstellennetz der Kassen gewebt ist, wie viele
Stunden pro Tag und wie viele Tage in der Woche die Kun-

den-Hotline der Kasse erreichbar ist, ob am Telefon aus-
schlieBlich qualifiziertes Personal sitzt, ob es zusatzlich zur
Kunden-Hotline auch eine medizinische Informations-Hot-
line gibt, ob die Kasse Arzttermine vermittelt, einen Erin-
nerungsservice fur Vorsorgeuntersuchungen betreibt oder
eine strukturierte arztliche Zweitmeinung anbietet mit
zeitnaher Vermittlung eines Termins und persénlichem
Kontakt zu einem qualifizierten Arzt.

Kasse Geschaftsstellen Service-Hotline medizinische Info-  Auslands-  Vermittlung/ Kundenservice-Sprachen Note
je gedffnetes Stunden/Tage Fach- Hotline Stunden/ Notfall- tel.Berat.von  eng/fran/spa/it/tiir/pol/cz/rus/
Bundesland?® pro Woche personal” Tage pro Woche service Hehammen arab
230 024/7 alle 024/7 v x x  VVVVVVVVY  Hervorragend
250 0247 iiberw. 0247 v v x  VVVVVVYYY  Hervorragend
115 02417 iiberw. 02417 v x x  VYVVVVYYVx  Hervorragend
37 024/7 alle 024/7 v x x  VVVVYVYVYVVYY  Hervorragend
M 024/7 alle 02417 v x x  VVVVYVYVVVYY  Hervorragend
70 0247 iiberw. 0247 v v x  VVVVVYYYY  Hervorragend
46 02417 alle 024/7 v x x  VVVVYVYVVVYY  Hervorragend
23 024/7 iiherw. 024/7 v x x  VVVVYVYVVYY  Herorragend
25 02417 iiberw. 02417 v x v VVVYYVYVVYx  Herorragend
20 024/7 iiherw. 024/7 v x x  VVYVYVYVVYY  Hervorragend
12 024/7 alle 02417 v x v VYYVYVVVYYYY  Herorragend
0 02417 alle 02417 v v v YVYVVVYYxvx  Hervorragend
1 02417 iiberw. 02417 v v x  Y¥xvVvxyx  Hervorragend
13 012/6 alle 015/7 v x x  VYVVVVYYVx  Hervorragend
7 024/7 alle 02417 v v v YYVYVVYYYY  Herorragend
2 024/7 alle 024/7 v x v YVYVVVYYYY  Hervorragend
E 6 02417 iiberw. 0247 v x x  VVYVVYYYYYY  Hervorragend

Auswahl: Note , Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl); weitere 18 Kassen erhielten ein ,Sehr Gut”, 26 ein ,,Gut”; innerhalb gleicher Noten alphabe-

tisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "alle=ausschlieBlich Sozialversicherungsfachangestellte oder Kaufleute im Gesundheitswesen, Uberw.=uberwiegend Sozialversi-

cherungsfachangestellte oder Kaufleute im Gesundheitswesen; ?gerundet
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WAHLTARIFE

BONUS-/ VORTEILSPROGRAMME

NM@NIEY

Hervorragende
Wahltarife

NICHT OHNE NEBENWIRKUNGEN

Welche Leistungen gesetzliche Kassen zur Férderung
der Gesundheit und Verhttung von Krankheiten fur
ihre Versicherten erbringen missen — das diktiert das
Sozialgesetzbuch (SGB V). Daher ist der medizinische
Leistungsumfang bei allen Kassen auch zu 90 bis 95
Prozent identisch. Um den Wettbewerb zwischen All-
gemeinen Orts-, Ersatz- und Innungskassen zu for-
dern und Versicherten eine breitere Palette an Aus-
wahlmadglichkeiten zu bieten, dirfen die Kassen seit
2007 Wahltarife auflegen. Wie sie diese im Einzelnen
ausgestalten, entscheiden die gesetzlichen Kranken-
versicherungen zwar im Wesentlichen selbst. Doch
es gibt bindende Regeln. Beispiel Beitragsriickerstat-
tung: Wer ein Jahr lang keine medizinischen Leistun-
gen in Anspruch nimmt, bekommt von seiner Kran-
kenversicherung pro Jahr bis zu einen Monatsbeitrag
zurlck. Positiv: Vorsorge- und Friherkennungsunter-
suchungen durfen die Versicherten wahrnehmen, oh-
ne den Erstattungsanspruch zu verlieren. Klingt gut,
nur: Bei manchen Kassen mussen nicht nur die Mit-
glieder selbst, sondern auch ihre beitragsfrei mitversi-
cherten Angehérigen tUber 18 Jahren auf Arztbesuche
verzichten, damit die Ruickerstattung flieBt. Im Wahl-
tarif mit Selbstbehalt verpflichten sich die Versicher-
ten, einen Teil der anfallenden Behandlungskosten
selbst zu tragen. Als Gegenleistung erhalten sie ei-
ne Pramie von ihrer Kasse. Selbstbehalt und Pramie
sind beim Gros der Kassen nach Einkommen gestaf-
felt. Der Selbstbehalt ist stets hoher als die Pramie,
die erzielbar ist. Arztbesuche zur Vorsorge und Friih-

erkennung sind —wie bei der Beitragsrlickerstattung —
ohne Pramienverlust erlaubt. Auch bei anderen Arzt-
besuchen verringert sich die Prémie in vielen Tarifen
nicht, wenn der Mediziner kein Rezept ausstellt. Bei
einigen Kassen kénnen Versicherte einen Sonder-
bonus erhalten, wenn sie bestimmte Vorsorge- und
Friherkennungsuntersuchungen in Anspruch neh-
men. Aber: Die maximale Pramienhohe ist gesetzlich
vorgeschrieben: Die Ersparnis darf maximal 20 Pro-
zent des Jahresbeitrags ausmachen und nicht mehr
als 600 Euro betragen. Versicherte gehen beim Ab-
schluss von Selbstbehalttarifen ein finanzielles Risi-
ko ein. Wer unvorhergesehen erkrankt und Behand-
lungen sowie Medikamente benétigt, zahlt mit dem
Wahltarif Selbstbehalt drauf.

Das wurde bewertet:

m Im Bereich Wahltarife konnten die Kassen punk-
ten, wenn sie Tarife mit Selbstbehalt, mit Pramien-
zahlung bei Leistungsfreiheit und mit Selbstbehalten,
die sich nur auf einzelne Leistungsbereiche erstrecken,
anbieten. Bewertet wurde dabei nicht nur das Vor-
handensein entsprechender Angebote, sondern auch,
wie kundenfreundlich diese ausgestaltet sind, z.B. in-
wiefern Arztbesuche zur Abklarung von Symptomen
ohne weitere Verordnung die Pramie schmalern bzw.
gefahrden oder wie hoch die Differenz bei Selbstbe-
halttarifen zwischen der ausbezahlten Pramie und
dem maximal selbst zu tragenden Anteil an Behand-
lungskosten ist.

Kasse

Die Techniker

HEK — Hanseatische Krankenkasse [R]

Securvita Krankenkasse
BIG direkt gesund
DAK-Gesundheit

R

AOK Baden-Wiirttemberg
AOK Hessen

armer

BKK Scheufelen

K

Knappschaft

mhplus Betriebskrankenkasse 43

pronova BKK
Viactiv Krankenkasse

+V Betriehskrankenkasse 53

KK Gildemeister Seidensticker 3,7

KH Kaufménnische Krankenkasse (R}

Tarif mit Selbsthehalt” Tarif mit Pramie bei Leistungsfreiheit Punkte Selbsthehalttarif Note
) L L mit Leistungsahwahl”
Punkte max.Vorteil  max.Selbsthehalt  Punkte max.Pramie fir  max. Prémie fiir Selbst-
(in EUR) (in EUR) Arbeitnehmer (in EUR)  sténdige (in EUR)
45 300,00 400,00 50 600,00 600,00 2,0 Hervorragend
600,00 950,00 50 600,00 600,00 0,0 Hervorragend
4,0 300,00 600,00 50 600,00 600,00 15 Hervorragend
43 300,00 450,00 50 600,00 600,00 0,0 Sehr Gut
50 600,00 1200,00 43 377,30 600,00 2,0 Sehr Gut
51 450,00 562,50 4,2 358,50 600,00 0,0 Sehr Gut
600,00 900,00 il 300,00 300,00 0,0 Sehr Gut
54 540,00 660,00 0,0 - 2,5 Gut
4,6 320,00 420,00 0,0 - - 3,0 Gut
44 300,00 420,00 3,0 200,00 200,00 0,0 Gut
150,00 250,00 4,2 356,20 600,00 0,0 Gut
4,2 300,00 500,00 4,0 600,00 600,00 1,9 Gut
400,00 750,00 4,0 600,00 600,00 T Gut
49 500,00 800,00 3,5 300,00 300,00 0,0 Gut
300,00 450,00 37 353,50 339,90 2,1 Gut
53 600,00 960,00 3,2 358,50 - 0,0 Gut
53 600,00 900,00 4,2 358,40 600,00 0,0 Gut

Auswahl: Note ,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut” (nachfolgende 20 Prozent); innerhalb gleicher
Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "Selbstbehalt gilt nur fur bestimmte Leistungsbereiche, die vom Versicherten bestimmt werden kénnen oder die

di

)]

e Kasse vorgibt

8

llustration: VectorStock
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VOR- STATT NACHSORGEN

Darmkrebs ist —nach Brustkrebs — die zweit-
haufigste Krebsart in Deutschland. Vorsor-
ge ist daher lebenswichtig. Darum tragen
die Kassen fur Frauen ab 50 jahrlich die
Kosten fUr einen Schnelltest auf nicht sicht-
bares (okkultes) Blut im Stuhl. Manner in
dem Alter haben wahlweise Anspruch auf
einen Schnelltest auf okkultes Blutim Stuhl
pro Jahr oder zwei Darmspiegelungen (Ko-
loskopien) im Mindestabstand von zehn
Jahren. Ab 55 Jahren zahlen die Kassen
far Manner und Frauen wahlweise zwei
Koloskopien im Abstand von zehn Jah-
ren oder stattdessen alle zwei Jahre einen
Schnelltest auf okkultes Blut im Stuhl. Zur
Darmkrebsvorsorge aber gehen zu weni-
ge. Um die Versicherten zur Teilnahme zu

animieren, haben die Kassen die Darm-
krebsvorsorge in ihre Bonusprogramme
integriert. Neben dieser winken etwa fur
kompletten Impfschutz und Hautkrebs-
screening wahlweise Barpramien oder Gut-
schriften auf einem Gesundheitskonto.

Das wurde bewertet:

m Im Bereich Bonus-/Vorteilsprogramme
gab es Punkte fir das Angebot von Bo-
nusprogrammen flr Erwachsene, Kinder
und Babys. Bewertet wurden unter ande-
rem die Hohe des maximal erreichbaren Bo-
nus, wie breit gefachert die MaBnahmen
und Méglichkeiten sind, Boni zu sammeln,
wie das Verhaltnis von Bonushohe zu der
Zahl der dafiir zu erbringenden Nachweise

Hervorragende

Bonus; &
Vorteils-
programme

ist, inwiefern erzielte Boni in Folgejahre
Ubertragbar sind, damit sie nicht verfal-
len, und ob Bonusprogramme mit Wahl-
tarifen kombinierbar sind. Zudem wurde
abgefragt, welche Vorteilsprogramme die
Krankenkasse anbietet, das heif3t, ob Ver-
sicherte einen finanziellen Anreiz haben,
bestimmte Apotheken aufzusuchen, sich
bestimmte Generika verschreiben zu las-
sen oder spezielle Hilfsmittelanbieter im
Fall einer arztlichen Verordnung zu wahlen.

Kasse %-Punkte Bonus-

programm fiir
Erwachsene

88,38%
88,80%
84,00%
90,93%
75,38%
74,10%
87,18%
66,37%

Securvita Krankenkasse 83,40%
T136%
55,80%
76,10%
74,50%
64,29%
87,60%
53,62%
67,12%
77,88%
77,85%
84,23%
64,47%
56,37%
78,50%
61,03%
CICATTI e 68,87%
68,23%
IKKelassic ™ Y
71,56%
67,77%
71,15%
75,32%
75,15%
12,21%

Auswahl: Note , Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur héchsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut” (nachfolgende 20 Prozent); innerhalb gleicher

max. Bonus- %-Punkte  max.Bonus- %-Punkte max. Bonuszahlung finanzieller Vorteil bei Note
zahlung fiir Bonus- zahlung fiir - Bonusprogramm fiir Babys Nutzung bestimmter ...
Erwachsene  programm fir ~ Kinder fiir Bahys (1. Lebensjahr)
(in EUR) Kinder (in EUR)  (1.Lehensjahr) (in EUR) Apotheken Generika Hilfsmittel
250,00 66,00% 105,00 35,33% 80,00 ja B /B Hervorragend
252,00 13,33% 100,00 94,60% 164,00 ja /B /B Hervorragend
222,00 84,64% 210,00 94,75% 222,00 ja R B Hervorragend
250,00 86,67% 250,00 36,67% 50,00 ja /B R Hervorragend
235,00 82,15% 215,00 92,50% 150,00 ja ZB /B Hervorragend
120,00 76,50% 120,00 88,00% 120,00 ja /B B Hervorragend
250,00 87,92% 250,00 36,67% 50,00 nein - R Sehr Gut
60,00 63,67% 60,00 73,33% 100,00 ja R R Sehr Gut
820,00 83,53% 720,00 80,00% 160,00 ja - - Sehr Gut
239,00 61,57% 112,00 30,75% 30,00 nein /B B Gut
125,00 56,14% 55,00 11,00% 15,00 ja R - Gut
100,00 70,00% 100,00 29,33% 40,00 nein B R Gut
325,00 81,67% 200,00 21,50% 100,00 nein - - Gut
177,50 58,67% 102,50 24,89% 67,50 nein B R Gut
500,00 80,42% 50,00 36,67% 50,00 nein /B - Gut
180,00 61,67% 150,00 61,50% 60,00 nein /B R Gut
150,00 65,63% 50,00 0,00% - nein - R Gut
100,00 75,40% 115,00 87,25% 115,00 nein /B - Gut
250,00 74,58% 250,00 36,67% 50,00 nein - - Gut
200,00 85,83% 200,00 100,00% 400,00 nein - - Gut
100,00 67,50% 100,00 85,00% 100,00 nein - - Gut
120,00 55,33% 60,00 44,00% 60,00 ja R R Gut
200,00 84,17% 200,00 65,00% 130,00 nein - - Gut
130,00 67,67% 130,00 98,50% 190,00 ja - R Gut
320,00 37,50% 50,00 0,00% - ja /B - Gut
100,00 46,00% 30,00 40,00% 80,00 ja B - Gut
150,00 53,67% 60,00 79,00% 60,00 nein - - Gut
260,00 1417% 200,00 76,00% 40,00 nein - - Gut
100,00 66,67% 100,00 50,00% 100,00 nein - R Gut
255,00 84,64% 210,00 64,53% 175,00 nein - R Gut
120,00 75,25% 120,00 85,00% 100,00 nein - - Gut
280,00 79,06% 220,00 83,92% 190,00 nein - - Gut
150,00 50,00% 50,00 36,67% 50,00 ja ZB - Gut

Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; ZB=Zuzahlungsbefreiung, R=Reduzierung der Zuzahlung
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I

MIT DER KRAFT
DER KRAUTER

Rund ein Flnftel der Manager hat kein oder nur geringes
Vertrauen in die Schulmedizin. Das ist das erstaunliche Er-

Statt auf evidenzbasierte Medizin setzt eine hohe Zahl der
Bosse lieber auf alternative Heilmethoden. Zustimmung, so
die Umfrage, finden unter den interviewten Firmenlenkern
etwa Akupunktur, Osteopathie, Ayurveda und Pflanzenheil-
kunde. Rund 36 Prozent der Befragten halten zudem Homé&o-

Nachweis ihrer Wirksamkeit erbringen kann, Gbernehmen
viele gesetzliche Kassen im Rahmen ihrer Satzungsleistungen
in begrenztem Umfang fur ihre Versicherten die Kosten dafur.
Obwohl in vielen Landern heftig umstritten — in Frankreich
etwa sollen homoopathische Arzneimittel ab dem Jahr 2021
nicht mehr erstattet werden —, will Bundesgesundheitsminis-
ter Jens Spahn die Kostentibernahme fir Homoo6pathie der
Kassen nicht antasten. Bei Arzneiausgaben von rund 40 Milli-
arden Euro im Jahr entfallen bei den Krankenkassen auch nur
etwa 20 Millionen Euro auf die Homoopathie.

Im Gegensatz zur Homoopathie ist die Wirksamkeit pflanz-
licher Arzneimittel (Phytopharmaka) dank Studien wissen-
schaftlich belegt. Etwa bei akuter Rachenentziindung (Pharyn-
gitis) lindern Phytotherapeutika die Beschwerden deutlich. Zu
nennen sind hier Praparate aus Eibischwurzel, Salbeiblattern,
Spitzwegerichkraut oder Islandisch Moos. GUnstig ist die gute
Vertraglichkeit dieser Produkte. Sie haben auch entziindungs-
lindernde Eigenschaften. AuBer bei Erkaltungen zeigt die
Pflanzenheilkunde (Phytotherapie) auch Erfolge etwa bei Aller-
gien, Magen-Darm-Beschwerden und Schlafstérungen. Da

“BI‘VI]I‘I‘iI!IEIIdE
Alternative
Medizin

Phytopharmaka haufig weniger Nebenwirkungen als synthe-
tische Medikamente haben, kommen sie zudem oft bei chro-
nischen und psychosomatischen Beschwerden zum Einsatz.
Im Rahmen der Satzungsleistungen erstatten einige Kassen
Phytotherapien. Voraussetzung dafir ist, dass das Medika-
ment durch einen Arzt verordnet wurde, entweder auf gru-
nem Rezept oder einem Privatrezept. Das griine Rezept wird
fur nicht verschreibungspflichtige pflanzliche Medikamente
ausgestellt und dient lediglich dazu, Name und Dosierung zu
notieren. In der Regel bezahlt der Patient das Arzneimittel
zunachst selbst und reicht anschlieBend die in der Apotheke
erhaltene Quittung und das Rezept bei seiner Kasse ein, die
dann den Medikamentenpreis begleicht. Die Erstattung er-
folgt dabei je nach Kasse anteilig oder in voller Hohe und ist
meist auf einen jahrlichen Hochstbetrag begrenzt.

Das wurde bewertet:

m Uberprift wurden die Leistungen fir 14 alternative Heil-
und Medizinverfahren (u.a. Homoopathie, Osteopathie, Tra-
ditionelle Chinesische Medizin). Bewertet wurde, ob die Kas-
se Kosten Ubernimmt bei ambulanter Behandlung bei allen
zugelassenen Arzten mit entsprechender Zusatzqualifikati-
on oder nur bei ausgewéhlten Arzten, gegebenenfalls nur
in begrenzten regionalen Gebieten, oder ob sich Versicherte
die Kostenibernahme lediglich im Rahmen eines Bonuspro-
gramms ,verdienen” kénnen.

Kasse anthroposophische anthroposophische Homdopathie Homdopathie Osteopathie Phytotherapie Note
Medizin Therapie Medizin Medikamente Therapie Medikamente
100€ hei 70% 100€hei70%  unbegr.bei 100% 100 bei 70% 90€ hei 80% 100€hei70%  Hervorragend
unbegr. hei 100% - unbegr. bei 100% - 304€hei100%  100€hei100%  Hervorragend
unbegr.hei 100%  unbegr.hei100%  unbegr.bei100%  unbegr.bei100%  200€ bei100% /6K unbegr.hei100%  Sehr Gut
150€ hei 80% /GK  150-€ hei 80% /GK  unbegr.bei 100%  150€ hei 80% /GK  200€ hei80%  150€ hei80% /6K Sehr Gut
-

25€ hei 80%
150€ hei 100% /GK
150€ hei 75% (GK
100€ hei 80% /GK

120€ hei 100%
500 hei 100% /GK

1423€ hei 90%
-
-
-
-
unbegr.hei 100% 100 hei 100% /GK

BKK Wirtschaft & Finanzen unbegr.hei 100%  130-€ hei 100% /GK
Die Techniker rA/ unbegr. hei 100% 100-€ hei 100% /GK
- 100 hei 100% /GK
150€ bei 100% /GK
50<€ hei 80% /6K
-

100<€ hei 100% /GK
30<€ hei 100% /GK

75€ hei 80%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. hei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. hei 100%
unbegr. hei 100%
unbegr. hei 100%
unbegr. hei 100%
30€ hei 100% /GK 150€ hei 100% /GK 30-€ hei 100% /GK
unbegr. bei 100%
750€ hei 100%

25€ hei 80% 240€ hei 80% 25 hei 80% Gut
150€ hei 100% /GK 200 hei 80% (GK 150€ hei 100% /GK Gut
150€ hei 75% (GK  360€ hei80% 150 hei 75% [GK Gut
100€ hei 80% /GK  120€ hei80% 100 hei 80% /GK Gut
120€ hei 100% 390€ hei 90% 120€ hei 100% Gut
500€ hei 100% /GK 400 hei 70% 500-€ hei 100% Gut
100€ hei 100% /6K~ 360€ hei80% 100 hei 100% /6K Gut
130€ hei 100% /GK  360€ bei 100% 130 hei 100% /GK Gut
100€ hei 100% /GK 120 hei 100% 100 bei 100% /GK Gut
100€ hei 100% /GK 160 hei 100% 100 bei 100% /GK Gut
150€ hei100% 30 hei 100% /GK Gut
100<€ hei 100% /GK 150 hei 80% (GK 100€ hei 100% /GK Gut
30€hei 100% /GK  120€ hei80% 30 hei 100% /GK Gut

Auswahl: Note ,,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut” (nachfolgende 20 Prozent); innerhalb gleicher
Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; Lesebeispiel: 150 EUR bei 80 % = Kasse zahlt hochstens 80 % des Rechnungsbetrags und maximal 150 Euro;
unbegr.=unbegrenzt; GK=im Rahmen eines begrenzten Budgets eines Gesundheitskontos; (rA)=nur regional im Versorgungsgebiet der Kasse verfugbar

N
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RAUS AUS DEM TEUFELSKREIS

Rund 800000 Kinder und Jugendliche leiden an Adi-

unter anderem auch Kurse zur Reduktion von Uberge-

positas (Fettleibigkeit). Diese Bilanz zieht die Deutsche  wicht und Bewegungsmangel. Krankheiten méglichst HI!PVIII‘I‘a!]BIIIIE
Diabetes Gesellschaft. Je ausgespragter Adipositas sei,  friih erkennen und durch gezielte Behandlung heilen .
desto hoher sei auch das Risiko fur ein sogenanntes  oder zumindest am Fortschreiten hindern ist generell Gesundheits-
Metabolisches Syndrom, sagt Dr. Susanna Wiegand, eine feste Siule eines gut funktionierenden Gesund- f6rderung
Leiterin des Bereichs Adipositas am Sozialpadiatrischen heitswesens wie des unsrigen. Darum investieren die
Zentrum der Berliner Charité und Vizeprasidentin der Kassen immer gréBere Summen in Praventionsmaf-
Adipositas-Gesellschaft. Bei adipdsen Kindern stellten nahmen. So wendeten AOK & Co. 2018 gut 544 Milli-
Arzte schon zu Beginn der Pubertat in 30 bis 50 Prozent  onen Euro fiir Aktivitaten zur Gesundheitsférderung
der Falle mindestens eine Komponente des Metabo-  auf. Das sind 24 Millionen Euro mehr als 2017, bilan-
lischen Syndroms wie Bluthochdruck oder einenkrank-  ziert der aktuelle ,Praventionsbericht 2019*. Mit Er-
haft erhShten Blutzuckerspiegel fest, bilanziert Wie-  folg: Erreicht wurden mit den Ausgaben fast 8,5 Mil-
gand. Blieben erste Anzeichen eines Metabolischen lionen gesetzlich Versicherte — 400000 mehr als noch
Syndroms unbehandelt, konne dies zu einem mani-  3017. Den gréBten Zuwachs verzeichnete in diesem
festen Diabetes Typ 2 oder zur Leberverfettung fuhren.  kontext die betriebliche Gesundheitsférderung, fir
Ubergewicht aber ist nicht nur eine der Ursachenvon  \ye|che die Kassen 2018 rund 172 Millionen Euro —acht
Stoffwechselerkrankungen. Es besteht auch ein Zusam-  prozent mehr als im Vorjahr - in die Hand nahmen.
menhang zwischen Ubergewicht und Krebsrisiko, der
wissenschaftlich belegt ist. Dabei gilt das im Fettgewe- ~ Das wurde bewertet:
be gebildete Hormon Leptin, das in den Stoffwechsel- ~ ® Im Bereich Gesundheitsférderung konnten die Kas-
prozess eingreift, als einer der begiinstigenden Fak-  sen Punkte sammeln fir Angebote etwa zu Stress-
toren fur das Entstehen von Tumoren. reduktion, Ernahrung oder Bewegung in Schulen, Kin-
Bereits eine gestindere Erndhrung und mehr Bewe- dergérten und Betrieben sowie fiir Angebote zur
gung kénnen die Stoffwechselsituation von adipésen individuellen Gesundheitsférderung jedes einzelnen
Menschen verbessern. Wichtig fur diese Patienten sind Versicherten, wie z.B. Kurse zur Reduktion von Uber-
daher speziell auf Erndhrung und Bewegung aus-  gewicht, zur Stressbewaltigung oder zur Reduzierung
gerichtete Therapieangebote. Darum unterstitzen von Bewegungsmangel. Bei Letzteren wurde bewer-
Krankenkassen im Rahmen der Gesundheitsférderung tet, in welchem Umfang Kurse bezuschusst werden.
Kasse max. Erstattung/min. Erstattung max. Erstattung/min. Erstattung jeder Einzel- ~ Kom- individuelle Gesundheitsfor- Note
Fremdkurse eigene Kurse kurs jedes Jahr ~ pakt-  derung in allen Handlungs-
) ) ) ) wiederholbar  kurse hereichen”
(in %) (in EUR) (in %) (in EUR)
100/80  unbegrenzt/100 gesamt pro Jahr 100/100  unbegrenzt/unbegrenzt ja ja ja Hervorragend
100/85  unbegrenzt/150 gesamt pro Jahr 100/100  unhegrenzt/unbegrenzt ja ja ja Hervorragend
100/100 170/170 gesamt pro Jahr ~ 100/100  unbegrenzt/unhegrenzt ja ja ja Hervorragend
DA™ 100/100 unbegrenzt/unbegrenzt  100/100  unbegrenzt/unbegrenzt ja ja ja Hervorragend
100/100 250/250 je Kurs 100/100 250/250 je Kurs ja ja ja Hervorragend
80/80  200/400 gesamt proJahr  100/100 400/200 je Kurs ja ja ja Hervorragend
100/100 120120 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unbegrenzt ja nein ja Hervorragend
80/80 160/160 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unhegrenzt ja ja ja Hervorragend
80/80 150/150 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unbegrenzt ja ja ja Hervorragend
85/85 165/155 je Kurs 100/100 165/155 je Kurs ja nein ja Hervorragend
80/100  400/400 gesamt pro Jahr  100/100  400/400 gesamt pro Jahr ja ja ja Hervorragend
1007100 500/500 gesamt proJahr ~ 100/100  unbegrenzt/unhegrenzt ja ja ja Hervorragend _
Bosch BKK 100/100 80/80 je Kurs 100/100  unhegrenzt/unbegrenzt ja ja ja Hervorragend i
80/80 160/160 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unbegrenzt ja ja ja Hervorragend &
90/90 80/80 je Kurs 100/90  unbegrenzt/80 je Kurs ja ja ja Hervorragend
100/100 75/75 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unhegrenzt ja ja ja Hervorragend %
R+V Betriehskrankenkasse 80/80 80/80 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unhegrenzt ja ja ja Hervorragend Z“v
Viactiv Krankenkasse 100/100  200/200 gesamt proJahr ~ 100/100  200/200 gesamt pro Jahr ja ja ja Hervorragend S

Auswahl: Note ,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl); weitere 19 Kassen erhielten ein ,Sehr Gut”, 23 ein ,Gut”; innerhalb gleicher Noten alphabe-
tisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; Fremdkurse=Gesundheitskurse von externen Anbietern, eigene Kurse=von der Kasse angebotene Gesundheitskurse; "Kursange-

bot bzw. Kurszuschisse in jedem der folgenden Bereiche: Gesundheitssport, Bewegungsprogramme, Reduktion Ubergewicht, Ernahrung, Alkoholkonsum, Rauchen, Stressbewéltigung, Entspannung
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Hervorragende :

KLEINER PIKS
RETTET LEBEN

Zusatz-
leistungen

Ein kleiner Piks rettet Leben. Impfungen gehoéren zu den si-
chersten und wirksamsten Methoden fur den Schutz vor Infek-
tionskrankheiten. Und dies mit doppeltem Nutzen: Impfungen
immunisieren nicht nur den Geimpften. Sie verhindern zudem,
dass dieser seinerseits Infektionen an andere Personen Uber-
tragt, an denen er selbst nicht erkrankt.

Far mindestens 26 Infektionskrankheiten gibt es heute wirk-
same Impfstoffe. Selbst gegen das tédliche Ebolavirus haben
Pharma-Firmen Impfstoffe in der Pipeline. Die erste Ebola-Vak-
zine hat im Herbst 2019 eine Zulassungsempfehlung in Euro-
pa erhalten.

Damit Impfungen aber auf breiter Front Uber den sogenann-
ten Herdenschutz wirklich greifen, braucht es unter der Bevol-
kerung hohe Impfquoten von mindestens 95 Prozent. Doch
selbst in reichen Industrienationen treten heute wieder Impflu-
cken auf — und damit brechen Erkrankungen aus, die die Medi-
zin langst im Griff zu haben glaubte. Laut dem ,Arzneimittel-
report” der Barmer war in Deutschland mehr als jedes flinfte
im Jahr 2015 geborene Kind in den ersten beiden Lebensjahren
nicht oder nur unvollstandig gegen Masern geimpft. Und je-
des funfte zweijahrige Madchen war nicht ausreichend gegen
Roteln immunisiert. Nicht nur bei den Kleinsten klaffen Impf-
licken. Laut Barmer wurde bei Kindern im einschulungsfahigen
Alter bei keiner der zwolf wichtigsten Infektionskrankheiten
(etwa Masern, Mumps, Roteln) der nétige Durchimpfungsgrad
von 95 Prozent erreicht.

Vor diesem Hintergrund hat Deutschland — nach 1884 im Kai-
serreich im Kampf gegen die Pocken — mit dem Masernschutz-
gesetz zum 1. Marz 2020 erstmals nach langer Zeit wieder eine
Impfpflicht ausgerufen. Ansonsten aber bleibt die Impfprophy-

»

laxe hierzulande stets eine Sache der individuellen Verantwor-
tung der Birgerinnen und Birger.

Gut zu wissen: Wer gesetzlich versichert ist, erhalt alle von der
Standigen Kommission (STIKO) am Robert Koch-Institut emp-
fohlenen Impfungen von seiner Kasse bezahlt.

Das wurde bewertet:

m Der Bereich Zusatzleistungen widmet sich u.a. den Feldern
Vorsorge, Hilfsmittel, Mutterschaft und Schwangerschaft, Un-
terstitzungsmaBnahmen sowie Krankenhausaufenthalte. Ana-
lysiert wurde, inwiefern die Kassen Leistungen auf diesen Fel-
dern anbieten, die nicht im gesetzlichen Katalog vorhanden sind
bzw. Uber das gesetzliche Maf hinausgehen. So wurde z.B. ab-
gefragt, unter welchen Bedingungen und in welchem Umfang
fur kunstliche Befruchtungen, Hautkrebsvorsorge, erweiterte
Schutzimpfungen, Seh- und Hérhilfen, Haushaltshilfen, Patien-
tenschulungen, Besuche bei nicht zugelassenen Therapeuten
und Arzten oder nicht verschreibungs-, aber apothekenpflichti-
ge Arzneimittel gezahlt wird.

Kasse iiber das gesetzliche MaB hinaus erweiterte Leistungen im Bereich ...

Schutz-  Brust- Haut-

imp- krebs-  krehs-
fungen  friiher-  vorsorge  frequenz-

kennung  vor3b  therapie bei

Jahre  Krampfadern

Laserbehand-  Seh-  Hor-
lung/Radio-  hilfen hilfen

LTI 2 ja ja nen nein o

i ja ja ja_ Bonus nein
ja_ ja  ja@GK)  nein  nein nein
o ja ja@  ja nen
7N 2 ja  ja@  ja ja nein
ja . ja men o
ja  ja@ ja@  a

Securvita Krankenkasse ja ja ja ja nein  nein

AOK Baden-Wiirttemberg ja ja ja ja nein  nein
Die Techniker ja ja ja ja(e) Bonus ja
HEK — Hanseatische Krankenkasse [E! ja ja ja Bonus ja
IKK Siidwest ja ja ja ja Bonus  ja
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland ja ja ja nein nein  ja

Bonus Bonus

komplette oder teilweise Note
. Kosteniibernahme fiir
Vorsorge kiinstliche ~ sportme-  Check-up  Reiseschutzimpfungen
wéhrend  Befruchtung dizinische Vorsorge-  Impfstoff/Impfleistung
Schwanger- (erste dreiVer-  Unter- untersu-
schaft suche kompl.  suchung  chung vor
oder teilw.) 35 Jahre
ja(GK)  teilweise  Bonus ja 100% (6GK)/100% (GK) Hervorragend
ja teilweise ja ja 100% /100% Hervorragend
ja(GK)  teilweise ja ja 100% /100% Hervorragend
ja(GK) teilweise ja ja 100% /100% Hervorragend
ja(GK)  teilweise ja nein 100% /100% Sehr Gut
ja (GK) nein ja ja 80% /80% Sehr Gut
ja teilweise ja nein 80% /80% Sehr Gut
ja (GK) nein ja ja (GK) 100% /100% Sehr Gut
ja teilweise  Bonus nein 100% /100% Sehr Gut
ja teilweise ja nein 100% /100% Sehr Gut
ja(GK) teilweise ja ja 100% /100% Sehr Gut
ja nein ja Bonus 100% /100% Sehr Gut
ja(GK) teilweise ja nein 100% /100% Sehr Gut

Auswahl: Note ,,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent); weitere 30 Kassen erhielten ein ,,Gut”; innerhalb glei-
cher Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; (e)=eingeschrankt (z.B. nicht im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse), (GK)=im Rahmen eines begrenzten
Budgets eines Gesundheitskontos; Bonus=als zweckgebundene Pramie im Rahmen eines Bonusprogramms

N

2 llustration: iStock
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ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG

ALLES EINE FRAGE DES BISSES

Bakterienfilm in Zahnfleischtaschen verrin-
gert und damit den Ubergang von Keimen
ins Blut mit nachfolgender Entziindung er-
schwert.

Auch Zahnfleischerkrankungen bergen ein
erhohtes Risiko fur Bluthochdruck (Hyper-
tonie) — und scheinen dadurch mit gestei-
gertem Risiko fur Herzinfarkt und Schlag-

Institute. Als mégliche Ursache fur den Kon-

text zwischen Parodontitits und Hyperto-
nie vermuten die Forscher, dass Zahnfleisch-
erkrankungen und die entsprechenden
Bakterien zu Entzindungsprozessen im
Korper fihren, was die Funktion der Blut-
gefaBe beeintrachtigen kann.

Dies macht deutlich, wie wichtig der re-
gelmaBige Besuch eines Zahnarztes zur
Kontrolle fur Erwachsene bis hin zu Klein-
kindern ist. Das haben auch die gesetz-
lichen Krankenkassen erkannt. Darum
zahlen sie seit 1. Juli 2019 bereits ab dem
sechsten Lebensmonat Vorsorgeuntersu-
chungen beim Zahnarzt. Zwischen dem
sechsten und dem 34. Lebensmonat be-
steht damit Anspruch auf drei Friiherken-
nungsuntersuchungen. Diese umfassen un-
ter anderem die eingehende Untersuchung
des Kindes, die Beratung der Eltern und
eine Anleitung zum téaglichen Zahneput-
zen beim Kleinkind. Daneben haben Klein-
kinder bis zum 33. Lebensmonat zweimal
je Kalenderhalbjahr in der Zahnarztpraxis
Anspruch auf eine Zahnschmelzhéartung
mit Fluoridlack. Damit wird dem Entste-
hen des sogenannten Nuckelflaschenka-

Hervorragende

Zahn-
medizinische
Versorgung

ries vorgebeugt. DarUber hinaus zahlen
die Kassen drei weitere Untersuchungen
zwischen dem 34. Lebensmonat und dem
sechsten Lebensjahr.

Das wurde bewertet:

m Der Bereich Zahnversorgung umfasst
mehr als zehn Kriterien. So wurde u.a. be-
wertet, ob die Krankenkasse ihren Versi-
cherten eine kostenlose professionelle
Zahnreinigung (PZR) anbietet oder eine
solche zumindest bezuschusst, ob sie die
Kosten fur spezielle zahnarztliche Behand-
lungen und fur Fissurenversiegelungen
Ubernimmt, ob sie vergUnstigten Zahner-
satz offeriert oder einen besonderen Bera-
tungsservice fur Patienten vorhalt, bei de-
nen eine Zahnbehandlung ansteht.

Kasse kostenlose jahrliche PZR
iiber Vertragspartner fiir

alle Versicherten

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
[ BKfrmus | ja
ja
ja
nein
ja
L ja
jalGK
nein
ja
nein
ja
nein

Zuschuss PZR fiir alle Kosteniibernahme fiir Maglichkeit des Zahner-  Maglichkeit des Zahn- Note
Versicherten eine Vollnarkose/Lachgas hei  satzes ,,zum Nulltarif*  ersatzes zu vergiinstigten
der chirurgischen Entfernung  auBerhalb der Hartefall- Konditionen?
von Weisheitszahnen regelung”
/e ja/nein ja ja Hervorragend
50€ jafja ja ja Hervorragend
€ - ja ja Hervorragend
70€/6GK nein/ja ja ja Sehr Gut
65€ ja/nein ja ja Sehr Gut
50€ |- ja ja Sehr Gut
60€ —- ja ja Sehr Gut
40€ —- ja ja Sehr Gut
50€/GK jajja ja ja Sehr Gut
50€ —- ja ja Gut
80€ —- ja ja Gut
60€ - ja ja Gut
€ janein ja ja Gut
60€ ja/nein ja ja Gut
RS |- ja ja Gut
90€ —|- ja ja Gut
60€/GK |- ja ja Gut
€ ja/nein ja ja Gut
80€/6K |- ja ja Gut
- jalja ja ja Gut
= jafja ja ja Gut
e —|- ja ja Gut

Auswahl: Note , Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur héchsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut” (nachfolgende 20 Prozent); innerhalb gleicher
Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; PZR=Professionelle Zahnreinigung; GK=im Rahmen eines begrenzten Budgets eines Gesundheitskontos; "z.B. fur
Regelversorgung bei Nachweis ltckenloser regelmaBiger Vorsorge; 2tber Vertragspartner
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DIGITALE LEISTUNGEN
CLEVERE LOSUNGEN

Fortschreitende Digitalisierung innerhalb der Medizin sorgt
fur clevere Losungen, die unser Wohlbefinden im digitalen
Zeitalter steigern und heilen helfen. Beispiel E-Health: Gera-
de in landlichen Gebieten — wo Arztemangel herrscht — hat
sie groBes Potenzial. Per Videochat kdnnen jene versorgt
werden, die nicht aus dem Haus gehen kénnen oder nie-
manden in der Ndhe haben, der sie untersucht. Auch medi-
zinische Apps werden nach Ansicht von Gesundheitsminis-
ter Jens Spahn die Versorgung von Patienten in Deutschland
nachhaltig verbessern. Im Rahmen des am 7. November
2019 im Bundestag verabschiedeten Digitale-Versorgung-
Gesetzes (DVG) durfen Arzte ab Januar 2020 ihren Pati-
enten sogar Gesundheits-Apps auf Kosten der Kran-
kenkassen verschreiben — weltweit ein Novum.
Dabei geht es etwa um Anwendungen, die
beim regelmaBigen Einnehmen von Medi-
kamenten helfen oder mit denen sich Blut-
zuckerwerte dokumentieren lassen. ,Bei
manchen Krankheiten werden Apps sinn-
voll und hilfreich sein und einen tatsach-
lichen Mehrwert bringen”, bekennt Dr.
Andreas Gassen, Chef der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV). Laut Gesund-
heitsministerium mussen die Apps vom Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte auf Datensicherheit, Datenschutz und
Funktionalitat gepruft worden sein, ehe Patienten

die Kosten erstattet bekommen. GroBe Hoffnungen ru-
hen heute in der Medizin auf kunstlicher Intelligenz (KI),
einem wesentlichen Bestandteil der Digitalisierung. Immer
starker forscht die internationale Wissenschaft an KI-An-
wendungen, die die medizinische Diagnostik verbessern. So
existiert bereits eine serienreife, auf Kl basierende Software,
mit deren Hilfe Radiologen in der Brustkrebsfriiherkennung
hundertprozentig gesundes Gewebe schneller von potenzi-
ell krebsbefallenem Gewebe unterscheiden kénnen. Kl revo-
lutioniert auch die App-Sphare, insbesondere in unseren Kli-

V@INEY

Hervorragende
Digitale
Leistungen

niken. So haben Software-Entwickler eine Kl-gestutzte App
zur Schichtplanoptimierung im Krankenhaus ersonnen. Auch
gibt es mittlerweile eine Einarbeitungs-App fur Pflegekrafte,
mit welcher Schulungsvideos per QR-Code abgerufen wer-
den kénnen. Nicht zu vergessen: die elektronische Gesund-
heitsakte, die Patienten ab 2021 zur freiwilligen Nutzung an-
geboten werden soll. Mit ihr erhalten Mediziner samtliche
Informationen zu ihren Patienten, mit deren Hilfe sie die-
se schneller und besser therapieren kénnen. Doch nicht al-
le werden Uber die Akte jubeln. ,Es wird junge, EDV-affine
Patienten geben, die die digitale Akte in groBerem Umfang
nutzen —und andere, die sagen, das interessiert mich nicht”,
so KBV-Mann Gassen. Generell gilt: ,,Man darf von der
Digitalisierung keine Wunder erwarten, denn sie
ist Hilfsmittel und kein Ersatz fur fehlende Arz-
tinnen und Arzte”, mahnt Edgar Pinkowski,
Prasident der Landesarztekammer Hessen.
Modernste Medizintechnik kann zudem
niemals menschliche Empathie ersetzen,
wohl aber Vorteile fur Mediziner und Pa-
tienten bieten. ,,Wenn die Digitalisierung
dazu fuhrt, dass Arzte mehr Zeit fur die
Patienten haben, ist kiinstliche Intelligenz
ein nutzliches Instrument”, sagt Pinkowski.

Das wurde bewertet:
mZu den im Test bewerteten digitalen Leistun-
gen zahlen unter anderem die Angebote von Online-
Gesundheitsforderprogrammen und -Patientenschulungen,
die Bereitstellung von Smartphone- und Tablet-Apps fur be-
stimmte Erkrankungen, Suchportale fir Arzte und Kliniken
im Internet, die Moglichkeit, Uber die Website der Kas-
se Patientenquittungen zu erhalten, am Bonusprogramm
teilzunehmen oder sich an Arzttermine erinnern zu lassen
und online Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zu Uber-
mitteln. AuBerdem gab es Punkte fur die Aktivitaten im
Social-Media-Bereich (Facebook, Twitter usw.).

Kasse med. Apps fiir Online- Online-  Empfang von Brie- Online- medizinischer elektronische Online- Note
Amblyopie/Tinnitus/ ~ Einreichung von Rech-  Gesundheits- fen der Krankenkasse  Filiale als Info-Video-  Patienten-  Administration
Depressionen nungen zur Erstattung  forderung®  Giber Online-Filiale eigensténdige App chat quittung  Bonusprogramm?
jaljafja ja + ja ja ja ja + Hervorragend
jajnein/nein ja + ja ja ja ja 0 Hervorragend
jalja/ja ja + ja nein ja ja + Hervorragend
nein/nein/ja ja + ja ja nein ja 0 Sehr Gut
ja/nein/ja ja 0 ja ja ja ja 0 Sehr Gut
nein/nein/ja ja + ja ja nein ja + Sehr Gut
nein/nein/ja ja + ja ja nein ja 0 Sehr Gut
ja/nein/ja ja + ja ja ja ja + Sehr Gut
ja/ja/nein ja + ja ja ja nein 0 Sehr Gut
nein/ja/ja ja + ja ja ja nein + Sehr Gut
[IKKclassic ISR ja 0 nein ja ja nein + Sehr Gut
jaljafja ja 0 ja ja ja ja + Sehr Gut

Auswahl: Note ,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent); weitere 23 Kassen erhielten ein ,Gut”; innerhalb glei-
cher Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "+=in allen, 0=in einem Teil der Handlungsbereiche Gesundheitssport, Bewegungsprogramme, Reduktion
Ubergewicht, Ernahrung, Alkoholkonsum, Rauchen, Stressbewaltigung, Entspannung; ?+=komplette, 0=teilweise Moglichkeit zur Online-Administration des Bonusprogramms

~N

4 llustration: VectorStock
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Professor Claudia Schmidtke, Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung, will mehr Qualitatstransparenz bei den Kassen. Kein
Wunder, fehlt doch eine gesetzliche Verpflichtung der Kranken-
kassen zur Offenlegung ihrer Leistungsbewilligungen und -ab-
lehnungen. Probleme bei der Durchsetzung von Anspriichen
gegenliber AOK & Co. sind laut , Monitor Patientenbefragung
2018" haufig Anlass fur einen Besuch der unabhangigen Patien-

Hervorragende TRANSPARENZ

Transparenz

re Satzungsleistungen berichten. Wer nichts zu verbergen hat,
kann die Karten offen auf den Tisch legen. Darum publizieren
schon heute einige Kassen barrierefrei Zahlen zu den Widerspru-
chen ihrer Versicherten, Sozialgerichtsverfahren und Beschwer-
den Uber Leistungen und Services. Manche Kassen geben zudem
auf ihren Online-Seiten etwa unverblimt freiwillig preis, wie sich
die Mitgliederzahlen, Verwaltungskosten und Ausgaben fir me-
dizinische Leistungen Uber die Jahre entwickelt haben. Und sie
erlautern, wie es um die finanziellen Rucklagen steht. Damit set-
zen diese Kassen ein Zeichen fur mehr Transparenz im Gesund-
heitswesen. Ein kluger Schachzug, schafft dieses Vorgehen doch
Vertrauen bei der Versichertengemeinde.

Das wurde bewertet:

m Die volle Punktzahl erhielt, wer umfassende Angaben machte
Uber Mitglieder- und Versichertenzahlen, die Teilnehmer an
Wabhltarifen, zu Widerspriichen gegen Leistungsablehnungen,
zur Anzahl der Klagen vor dem Sozialgericht, zur Hohe der Auf-
wandsentschadigung fur vom Versicherten selbst gesuchte Haus-
haltshilfen sowie zu den Daten der erweiterten Rechnungsle-
gung und wer seine Satzung im Internet veroffentlichte.

Kasse Anzahl freiwillig vorzeitige Offenlegung
versicherter Mitglieder von KJ1-Zahlen
zum Stichtag 1.1.2019 der erweiterten
Rechnungslegung”
3105% 44
314314 v
146016 v
[AOKPS | 136823 Vv
782982 vV
38790 vV
11552 vy
447300 ad
1511328 v
49931 v
73474 v
201356 ad
46103 vy
77.895 ad
64869 vy
Bk ] 134640 ad
53072 vV
96040 Vv
63781 Vv
AOK Rheinland/Hamburg 174565 Vv
8302 Vv
12315 Vv
14989 Vv
138844 Vv
kA, Vv

Angaben zu Anzahl Angaben zu Anzahl von  Angabe iiber Hohe Auf- Note
von Widerspriichen? Sozialgerichtsklagen?  wandsentschédigung
fiir selbst gesuchte
Haushaltshilfe
Vv Vv v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
vV vV v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv vV v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv vV v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
Vv v v Hervorragend
Vv vV v Hervorragend
Vv vV v Hervorragend
Vv Vv v Hervorragend
x x v Sehr Gut
Vv v Sehr Gut
x x x Sehr Gut
vV Vv x Sehr Gut
Vv Vv v Sehr Gut
Vv Vv v Sehr Gut
x x v Sehr Gut
Vv v x Sehr Gut

Auswahl: Note , Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hdchsten erzielten Punktzahl), ,,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent); weitere 15 Kassen erhielten ein ,Gut”; innerhalb glei-
cher Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; k.A.=keine Angaben; "v' v =vorzeitige Angabe von §305b-SGB-V-Zahlen, v v'=komplette Angabe, v =teil-

weise Angabe, x=keine Angabe
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BESONDERE VERSORGUNG

AUSGEZEICHNETE

LEISTUNGEN

Besondere
Versorgung

Hervorragende Leistungen

bei schweren Krankheiten Daruber klagt Hans Unterhuber, Vorstandschef der ~ ren ambulanten arztlichen Versorgung. Erklartes frage von Statista aus dem vergange- A ichnet
Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK). Beispielhaft  Ziel der IV ist dabei die Verbesserung der Versor- nen Jahr konkret einen Kasserwech- usgezeichnete
dafar nennt Fachmann Unterhuber die bereits seit ~ gungsqualitat von Kassenpatienten durch eine in- sel. Weitere 21 Prozent haben dies Leistungen

DAS BESTE 2UM PATIENTENWOHL

Harte Worte: Im Vergleich zu anderen Landern
sei es in Deutschland auBerordentlich langwierig,
diagnostische und therapeutische Innovationen
von der Pilot- in die Anwendungsphase zu bringen.

Anfang der 2000er-Jahre verfugbaren Genexpres-
sionstests zur Stratifizierung (Abschatzung des Ri-
sikos, mit dem eine Erkrankung fortschreitet) von

und stationdren medizinischen Versorgung Usus.
Unter die Rubrik Selektivvertrage fallen z.B. Ver-
einbarungen der Krankenkassen zur , Integrierten
Versorgung”, kurz IV, und Vertrédge zur besonde-

terdisziplinare und fachtbergreifende, qualitatsge-
sicherte Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure
Uber Sektorengrenzen hinweg. Gut zu wissen: Fur

WAS WECHSLER

SUCHEN

Sieben Prozent der erwachsenen
Bundesburger planen laut einer Um-

zumindest vielleicht vor. Der am héau-
figsten genannte Grund der Wech-
selwilligen: Leistungserfahrungen

Beste

Quellen: DFSI, eigene Erhebung/Auswertung

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

v

Hervorragendes Frauen mit Brustkrebs, bei denen eine zusatzliche ~ gesetzlich Versicherte ist die Teilnahme an einem bzw. Leistungserwartungen, zeigen
Versorgungs- Chemotherapie lebensverlangernd wirkt. Wie etli- Yertrfgozirj 3/ f;e'VY'I:'g' Recgtsgrjlru\r/wdlage der Vs Befragungen des Wissenschaftlichen Die Techniker
management che andere Krankenkassen auch hat die SBK dazu Ist § 140a-d des Sozialgesetzbuchs V. Instituts der AOK. Preise und Beitra- HEK — Hanseatische Krankenkasse
extra sogenannte Sglektlwer‘t.rage mit Spezialisten Das wurde bewertet: ge spielen eine nachgeordnete Rol-
abgeschlossen, um ihren Versicherten den Test zu g |y Bereich der besonderen Versorgung und des le - noch hinter Aspekten wie einem AOK Baden-Wiirttemberg
ermoglichen. Das jedoch stoBt auf juristische Be-  versorgungsmanagements wurde far mehr als 80 personlichen Ansprechpartner bzw.
denken dgs Bqndesversicherungsgmts, weil die La- ausgewahlte Erkrankungen bzw. Indikationen ab- einer personlichen Betreuung oder ! .
bortests nicht in der EU, sondern in den USA statt-  gefragt, inwieweit die Kassen dafur Leistungsver- der Erreichbarkeit der Krankenkasse. AOK Bayern
finden, was fir &rztliche Leistungen nicht zuldssig  trage abgeschlossen haben, die den Versicherten AOK Plus
ist. Im Fall einer Untersagung kindigte Unterhu-  zugang zu besonderen Behandlungsmethoden ] ) Daf wurde bt.-'.-wethet: ) AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
ber nun allerdings massive Gggenwehr an: ,Dann oder -programmen geben_ Die Bewertung erf0|gte tun_gen (ZB arn_b"”ante Operatlonen und gynako_ u D_Ie Tabelle ll_Stet In alphabetlSCh_er Barmer
werden wir prominent in die Offentlichkeit gehen.”  abgestuft danach, ob die Vertrage im gesamten logische Indikationen). Reihenfolge die 15 Kassen auf, die DAK-Gesundheit
Egal, ob Arthrose, Kniegelenkserkrankungen, Rheu-  Versorgungsgebiet der Kasse oder nur in bestimm- m Fur psychische Erkrankungen, Herz-Kreislauf- die héchsten Punktzahlen im reinen hkk Krankenkasse
ma oder Herz-Kreislauf-Malaisen: Selektivvertrége  ten Regionen fir alle oder nur fur einen Teil der Erkrankungen und Erkrankungen des Stitz- und Leistungsvergleich ohne Einrech- IKK Brandenburg und Berlin
zwischen Krankenkassen und einzelnen Leistungs-  Versicherten zuganglich sind. Die Abfrage erfolgte Bewegungssystems wurde tberdies ermittelt, in- nung der Punkte im Bereich Finan- IKK Siidwest
erbringern (Haus- und Facharzte, Kliniken, Medi-  fur die Bereiche Nervensystem, Verdauungssys- wiefern die Kasse hier ein besonderes Versorgungs- zen erzielten, wobei die jeweils beste )
zinische Versorgungszentren und Rehabilitations-  tem, Geschlechtssystem, Haut, Herz-Kreislauf-Sys- management leistet, ob sie also z.B. eine besondere bundesweit und regional geéffnete mhplus Betriebskrankenkasse
zentren) sind ein gutes Instrument, um gesetzlich ~ tem, Atmungssystem, Harnsystem, Hormonsystem, Aufklarung und Beratung bietet, sich besonders ge- Kasse hervorgehoben sind. Dabei Pronova BKK
Versicherten neueste Versorgungsformen zu er-  Immunsystem, Stiitz- und Bewegungssystem so- schultes Personal um Patienten kiimmert, arztliche wurden je 15 Sonderpunkte fir die Securvita Krankenkasse
maoglichen. Sie sind daher mittlerweile hierzulan-  wie organunabhéngige und organtbergreifende Zweitmeinungen eingeholt oder Termine beim Arzt Auszeichnung ,Von Arzten empfoh- Viactiv Krankenkasse
de in verschiedenen Bereichen der ambulanten und personengruppenabhangige Versorgungsleis- schneller vergeben werden. len” eingerechnet (s. S. 78). alphabetisch sortert
Kasse Vertrage zur besonderen amhulanten hzw. integrierten Versorgung im Bereich ... Vertrdge zur hesonderen ambulanten hzw. integrierten Versorgung im Bereich ... Punkte Versorgungsmanagement Nutet
gesam
Adipo- ambulante OP Ge- ambulante Arthrose Bandschei- Bluthoch- Burn-  Darm- Demenz Depres- Grauer  Haut- Hepatitis  Hiift-  Kinderkrank- Kniegelenks- Lungen-  Neuro- ~ Osteo- Parkinson Prostata- Reprodukti- Rheuma Riickener-  Schilddri-  Tele-  Tinnitus Zéhne |Bewegungs- Nerven-  Herz-Kreis- Note"
sitas  faBerkrankungen  OP HNO benvorfall druck  out  krebs sion Star  krebs gelenk heiten  erkrankungen krebs dermitis  porose krebs  onsmedizin krankungen senkrebs  medizin system  system  lauf-System
oV oV A A A A A A\ A AN\ AN\ ov oV oV A\ A A — ov oV o v v gV 160 190 160  Hervorragend Hervorragend
gv ov L AR AN\ AN\ AN\ AN | AN | AN AN\ A\ AR ov ov ov L\ A v ov ov gv ov o v v 165 190 165  Hervorragend  Hervorragend
[AoKPis [ oV A | | - v v oV ov v o v v -~ ov ov vtV v 148 190 140  Hervorragend  Sehr Gut
ov W 1A\ A\ AN AN AN | AN | AN | A | AR | A oV - oV ov - - W tv v tv ov tv v v 45 170 145 Sehr Gut Sehr Gut
tv oV LR AN | AN | N ' AN | AN AN | AN\ AN | AN ov oV ov v tv v ov ov tv v otV v 145 160 135 Sehr Gut Sehr Gut
ov ov - - W oW v o - v - - v ov v - W W oV - - - ov v - v 130 180 135 Sehr Gut Gut
ov ov W - - v v v v v v v v v - ov v - v - oV - oV - ov - - - 100 170 103 Gut Gut
Barmer tv tv tv tv oV tv oV oV tv oV tv tv tv tv v tv tv - tv tv tv - tv oV v qVv tv - 70 14,0 10,8 Gut Gut
v tv (1A A { A (A | A 2 A | A A tv oV tv tv v - tv - oV tv tv v otV oov 165 190 108 Sehr Gut Gut
Ei ov L\ AN\ AN\ AN\ AN\ AN AN | AN\ AR\ AN\ v ov v S oV - tv v ov vtV gV 45 70 95 Befriedigend Gut
ov tv L | | 1 A A S (AN A { A’ | AR\ AR ov tv tv vt tv v ov ov tv vy v 120 180 128 Sehr Gut Gut
tv oV L A 1 A\ A | A | A\ AN\ AN | AR\ ov ov ov - v - v tv ov ov oV v v v 00 155 123 Befriedigend Gut
W oV L 4 A | 1 A A 4 | A 1} - W W nooow v - v ov ov v v v 13 153 123 Gut Gut
ov oV oo v v v oW g o oW W v ov oV W Voo g ] W ov ov W v v v 85 130 55  Befriedigend Gut
Auswahl: Note ,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut” (nachfolgende 20 Prozent); innerhalb gleicher Noten alphabetisch sortiert; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; gV=im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse und fur alle Versicherten zuganglich; tV=nur in Teilen des Versor-
gungsgebiets verfugbar, jedoch fur Versicherte aus dem gesamten Versorgungsgebiet der Kasse zugénglich; rV =nur regional begrenzt verfugbar und zuganglich; »,Sehr Gut” fur Versorgungsmanagement erhielten auch AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, AOK Rheinland/Hamburg, IKK Stidwest, Salus BKK, Continentale BKK und R+V BKK, weitere 7 Kassen erhielten ein ,Gut”
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VON ARZTEN UND KUNDEN EMPFOHLEN

BLICK VON INNEN

Neben objektiv nachprifbaren Leistungen sind auch die Erfah-
rungen von Kunden und Arzten ein veritables Mittel, um GU-
te und Attraktivitat einer Kasse zu ermitteln. FOCUS-MONEY hat
nachgefragt und Studien ausgewertet.

Das wurde bewertet:

m Fir die Arzteempfehlungen wurde unter rund 14100 Arzten
und Zahnarzten, die in der eigenen Praxis oder einer Klinik ar-
beiten, in einer Online-Umfrage ermittelt, welche gesetzlichen
Kassen die Mediziner aus ihrer personlichen Erfahrung der Zu-
sammenarbeit und vom Umfang der Leistungen her empfehlen
wirden. Jeder Befragte konnte dabei aus allen fir die Allge-
meinheit ge6ffneten Kassen bis zu drei Wettbewerber auswah-
len. Zur Ermittlung der Empfehlungen wurde die Zahl der Nen-
nungen ins Verhaltnis zur Zahl der Bundeslander gesetzt, in
denen die jeweilige Krankenkasse gedffnet ist. Zudem erfolgte
eine Abstufung nach KassengréBe. KenngroBe war hier die
Mitgliederzahl Mitte 2019. So konnte bertcksichtigt werden,
dass die Mediziner, statistisch gesehen, mit Patienten, die ei-
ner groBen Kasse angehdren, die bundesweit aktiv ist, 6fter in
Kontakt kommen als mit denen eines kleineren, regional ope-
rierenden Wettbewerbers.

m Grundlage der Bewertung fir die Kundenempfehlungen sind
Umfrageergebnisse zur Gesamtkundenzufriedenheit sowie zur
Weiterempfehlungsrate der jeweiligen Kasse an Freunde und
Bekannte. Dazu wurden entweder vorhandene kasseneigene
aktuelle Umfragen oder Studien von diversen Marktforschungs-
instituten ausgewertet, an denen die bewerteten Kassen teilge-
nommen haben. Die jeweiligen Ergebnisse wurde auf einen ein-
heitlichen Index umgerechnet und aggregiert.

Wen Arzte empfehlen

Kasse Mitglieder Versicherte aktivin ...
Bundesldndern

mehr als 2 Millionen Mitglieder

AOK Baden-Wiirttemberg 3390278 4457476 1
AOK Bayern 3571817 4564389 1
Barmer 7320736 9069570 16
Die Techniker 7896522 10427320 16
AOK Hessen 1256587 1689579 1
AOK Nordost 1442989 1750049 2
KKH Kaufméannische Krankenkasse 1344501 1690948 16
SBK Siemens Betriehskrankenkasse 816070 1071888 16
Bosch BKK 169094 227480 14
HEK Hanseatische Krankenkasse 407297 527416 16
Securvita BKK 146200 221200 13
Viactiv Krankenkasse 534423 693861 16

Quellen: eigene Auswertung, Angaben der Kassen

Auswahl: jeweils die zwei bundesweit und regional getffneten Kassen mit den meisten Nen-
nungen im Verhaltnis zur Zahl der Bundeslander (bei Gleichstand mehr als zwei), unterteilt
nach KassengréBe, alphabetisch sortiert; Stand Mitglieder/Versicherte: 7/2019
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Von Arzten Von Kunden

EMPFOHLEN|  (EMPFOHLEN

Solide Versorgung

Die groBe Mehrheit der Arzte hierzulande bewertet das

grundsatzliche Leistungsniveau der GKV als befriedigend
oder besser. Naturlich l1auft nicht alles reibungslos. Wenn
Arzte mit den Kassen in Konflikt geraten, dann am hau-

figsten aufgrund von zu viel burokratischem Aufwand.

.Wie bewerten Sie ganz allgemein die Leistungen der
esetzlichen Krankenversicherung in Deutschland
tir ihre Mitglieder?” Anteile in Prozent der hefragten Arzte

ungeniigend 3,0% [—sehrgut
mangelhaﬂﬂ‘p

ausreichend —

befriedigendé

Quelle: eigene Umfrage

Wen Kunden empfehlen

Kasse Mitglieder Versicherte aktivin...
Bundesléndern

mehr als 2 Millionen Mitglieder
AOK Baden-Wiirttemberg 3390278 4457476 1
AOK Plus 2688091 3343037 2
Die Techniker 7896522 10427320 16
IKK Classic 2451951 3155785 16
AOK Hessen 1256587 1689579 1
AOK Nordost 1442989 1750049 1
Knappschaft 1308295 1564002 16
SBK Siemens Betriehskrankenkasse 816070 1071888 16
BIG direkt gesund 306808 413495 16
BKK Gildemeister Seidensticker 128362 175013 16
BKK Scheufelen 62331 85988 1
Securvita Krankenkasse 146183 221142 13

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI

Auswahl: jeweils die zwei bundesweit und regional gedffneten Kassen mit dem héchsten vom
DFSI ermittelten Indexwert (bei Gleichstand mehr als zwei), unterteilt nach KassengréBe,
alphabetisch sortiert; Stand: 1/2020, Stand Mitglieder/Versicherte: 7/2019
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