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GUT GEFULLT: Auch
2024 stehen manche
Krankenkassen
finanziell gut da und
locken mit vielen
Zusatzleistungen
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Klamme Kliniken, Arzte, die mehr Geld fordern, r ist Professor, Mediziner und Epidemiologe, kann ge-
.. .. . ) konntmit Fachleuten bisin die frithen Morgenstunden
hohere Ausgaben fir Medikamente und die wissenschaftliche Studien analysieren. Auch istder ha-

gere Mann mit reichlich subtilem Witz bei den Biirge-

komplette Ubernahme der Kosten flir die Bezie- rinnen und Biirgern hierzulande recht beliebt. Fiirden

her von Biirgergeld. Die gesetzliche Kranken- Posten als Bundesgesundheitsminister ist Karl Lauter-
ich h it vielen Malai K bach damit - zumindest auf dem Papier - die Idealbesetzung.
versicherung hat mit vielen Malaisen zu kamp- Nur reicht fachliche Kompetenz allein allerdings bei Weitem

nicht, um ein an Multimorbiditat leidendes Gesundheitssystem,
das von einer Krise in die nachste taumelt, schnell und nachhaltig
Herausforderungen heute gesund dastehen zuheilen. Das bekommt Lauterbach heuer schmerzlich zu spiiren.
Kranke Kliniken. Zahlreich sind die Malaisen, die der SPD-Ab-

geordnete Lauterbach dieser Tage kurieren miisste. Von finanziel-

von THOMAS SCHICKLING ler Schwindsucht befallen sind etwa die Kliniken: Nach Einschét-
zung der Deutschen Krankenhausgesellschaft werden 2024
hierzulande so viele Hauser in die Zahlungsunfihigkeit rutschen

fen. Welche Krankenkassen trotz grofser
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wie nie zuvor. ,Wir verzeichnen aktuell mehr Insolvenzen als

ublich und 2024 droht ein Rekordinsolvenzjahr zu werden®,
mahnte Verbandschef Gerald Gafs. 2023 habe es bereits knapp

40 Insolvenzen gegeben. ,Fur 2024 laufen wir Gefahr, dass

sich diese Zahl wegen der absehbar starken Personalkosten-
entwicklung noch verdoppelt“, prognostizierte Insider GaR.
Kaum eine Klinik hierzulande konne ihre Ausgaben noch

aus den laufenden Einnahmen decken.

Um dem entgegenzuwirken, basteln Lauterbachs
Referenten im Gesundheitsministerium gerade am
Entwurf eines Krankenhaustransparenzgesetzes
zur finanziellen Stabilisierung der Kliniken, wor-

iber die Lander im Februar beraten sollen.

Was den GKV-Spitzenverband dieser Tage aber
eher mit Sorge erfiillt alsberuhigt. Denn die Lan-
derkonnten viele Ausnahmen und Umgehungs-

moglichkeiten durchsetzen, sodass es bei der Qualitat
der medizinischen Versorgung und bei der Frage, wo und in wel-
chem Umfang Kliniken tatsachlich notig sind, sogar Riickschrit-
te geben konnte. So will der Spitzenverband vermeiden, dass die
Beitragszahler in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
zusétzlich Geld in ein System pumpen, in dem 30 bis 40 Prozent
der Betten dauerhaftleer sind. Warum Kliniken pampern, dieam
Ende niemand mehr fiir eine gute Patientenversorgung braucht,
fragt sich der Dachverband der Krankenkassen.

Auch sei bereits genug Geld im System, sagte Doris Pfeiffer,
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands, gegentiber
dem Redaktionsnetzwerk Deutschland. Allein die Krankenkas-
sen hdttenim vergangenen Jahrrund 93 Milliarden Euro an die
Krankenhausbetreiber hierzulande gezahlt.

Arzte-Aufruhr. Nicht nur mit der Reform
der deutschen Kliniklandschaft stehen den
Krankenkassen in Deutschland schwierige
Zeiten ins Haus. Auch die niedergelassenen
Mediziner begehren auf. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) beispielsweise
flirchtet einen Kollaps bei der ambulanten
Versorgung. Bundesgesundheitsminister
Lauterbach hitte den Arzten viel verspro-
chen, diese Versprechen aber nicht eingehal-
ten, soder Vorwurfder KBV. Insbesondere fiir
jungere Medizinerinnen und Mediziner
werde die eigene Praxisimmer unattraktiver,
gerade im Vergleich zur Festanstellung in
einer Klinik.

Angesichts eines drohenden ,Kollapses”
fordert die KBV mehr Geld von den Kassen.
Was diese strikt von sich weisen. Zumal die
GKV in der ambulanten arztlichen Versor-
gungallein 2022 rund 46 Milliarden Euro ge-
zahlt habe, attestieren Zahlen des Bundesge-
sundheitsministeriums. Zudem sollen 2024
die Arzthonorare noch einmal um rund zwei
Milliarden Euro steigen. ,Ich sehe keinen
Kollaps, schon gar nicht aus finanziellen
Grinden*, erkldrte daher GKV-Chefin Pfeif-
fer. Zumal die Brutto-Reinertrdage niederge-
lassener Arztein den vergangenen Jahren im
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Die sich seit Jahren
drehende Beitragser-
héhungsspirale muss
durchbrochen werden*

DORIS PFEIFFER

Vorstandsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbands

bundesweiten Durchschnitt peu a peu auf iiber 19000 Euro
pro Monat geklettert seien —schon ein hiibsches Simmchen!

Vor immense Herausforderungen stellen die Krankenkas-
sen auflerdem rasant steigende Ausgaben fiir Arzneimittel.
Mit einer Summe von insgesamt 52,9 Milliarden Euro haben
diese 2022 einen neuen Hochstwert erreicht, bilanzierte das
Wissenschaftliche Institut der AOK, kurz Wido. Patentge-
schiitzte Medikamente machten mittlerweile jeden zweiten
Euroder Kosten aus. , Der langjahrige Trend, dass patentierte
Arzneimittel immer mehr kosten, jedoch gleichzeitig immer
weniger zur Versorgung beitragen, hat sich fortgesetzt*, be-
klagte Wido-Geschéftsfithrer Helmut Schroder.

Eine ,Trendumkehr* seijedoch nicht zu erwarten, vielmehr
sei mit einem weiteren Anstieg zu rechnen. Die als Kosten-
bremsen vorgesehenen Regelungen wie die sogenannte frithe
Nutzenbewertung und die damit einhergehenden Verhand-
lungen tiber Erstattungsbetrdge bei neuen Arzneien hitten

,ganz offensichtlich nur begrenzten Einfluss auf die Preis-
gestaltung der Hersteller”, resiimierte Fachmann Schroder.
Grundlage fiirdie heutigen Regelungen ist das Gesetz zur Neu-
ordnung des Arzneimittelmarkts aus dem Jahr 2011.

Klamme Kassen. Marode Kliniken, Arzte, die in der ambu-
lanten Versorgung in den Praxen mehr Geld wollen, und im-
mer hohere Ausgaben flir Medikamente: kein Wunder, dass
AOK & Co. finanziell zu kampfen haben. So musste die GKV in
den ersten neun Monaten 2023 ein Defizit von insgesamt 967
Millionen Euro verbuchen. Ende September 2023 standen bei
den Kassen insgesamt Einnahmen von 227,2 Milliarden Aus-
gaben in Hohe von 228,1 Milliarden Euro gegeniiber — davon
1,9 Milliarden Euro fir die gesetzlich vorge-
gebene Abfiihrung aus den Reserven.

Vor diesem Hintergrund wundert es nicht,
dass zum 1. Januar 2024 von summa sum-
marum 94 Kassen (s. Grafik S. 62) beachtli-
che 45 ihren individuellen Zusatzbeitrag
teils massiv nach oben schrauben mussten.
45 Krankenkassen hielten ihren Beitrag un-
verandert. Und nur vier wurden sogar billi-
ger. Mit einem Zusatzbeitrag von 0,90 Pro-
zent ist heuer die BKK firmus die glinstigste
bundesweit geoffinete Kasse. Bei den regional
geoffneten sticht die BKK Herkules mit einem
Zusatzbeitrag von 1,09 Prozent als billigste
Kasse hervor (s. auch Finanzen S. 66).

Ruf an Regierung. An den mittlerweile lei-
der eingeiibten Automatismus, dass Jahr fur
Jahr die Zusatzbeitrdge steigen (s. Grafik S.
62), will sich der GKV-Spitzenverband aller-
dings keineswegs gewohnen. ,Die sich seit
Jahren drehende Beitragserhohungsspirale
muss durchbrochen werden®, forderte daher
eindringlich GKV-Chefstrategin Pfeiffer.

Steigende Zusatzbeitrdge diirften keine
Selbstverstandlichkeit werden! Deshalb sei
es dringend geboten, dass der Gesetzgeber
sofort die Weichen fiir eine nachhaltige Fi-
nanzierung stelle. Pfeiffer: ,Es muss jetzt da-

rum gehen, dass einerseits der Bund »

Foto: GKV-Spitzenverband

61



moneyservice

62

endlich seiner Verantwortung fiir bislang von den Kranken-
kassen getragene gesamtgesellschaftliche Aufgaben gerecht
wird.” Um die insgesamt angespannte finanzielle Lage der
Krankenkassen zu stabilisieren, miisse kiinftig der Bund da-
her ,die kompletten Krankenkassenkosten fiir die Bezieher
von Biirgergeld iibernehmen”. Aktuell trage dieser aber nur
einen Bruchteil der Aufwendungen. ,Es fehlen pro Jahrzehn

Milliarden Euro, die deshalb statt aus dem Staatshaushalt

aus den Portemonnaies der Beitragszahler finanziert wer-
den“, monierte GKV-Chefin Pfeiffer. Zweitens miisse der Bun-
deszuschuss fiir versicherungsfremde Leistungen, etwa Kos-
ten rund um die Bereiche Schwangerschaft und Geburt, mit

den steigenden Ausgaben mitwachsen. Und drittens ,muss

die Mehrwertsteuer fiir Arzneimittel von 19 auf sieben Pro-
zent gesenkt werden", forderte Fachfrau Pfeiffer.

Dickes Plus an Leistungen. Auch wird die GKV nicht mtde

—trotzfinanzieller Note—, die medizinische Situation firihre
Versichertengemeinde stetig zu verbessern. So miissen etwa
Kliniken bis zum 31. Juli 2024 nachweisen, dass sie die qua-
litatssichernden Mindestanforderungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA)bei der operativen Versorgung ei-
ner Fraktur im oberen, dem Hiiftgelenk zugewandten Teil
des Oberschenkelknochens (Femur), erftllen.

Auch dirfen Kassenpatienten ab 1. Juli 2024 eine arztli-
che Zweitmeinung einholen, wenn ihnen der Einsatz, der
Wechsel oder die Entfernung einer Total- oder Teilprothese
am Hiiftgelenk empfohlen wird. Ein wichtiger Schritt, zumal
sich in Deutschland jahrlich 240 000 Menschen einer Hiift-
OP unterziehen — was im internationalen Vergleich viel ist.

Zudem haben sich der GKV-Spitzenverband und das Phar-
maunternehmen BioMarin Ende 2023 auf ein Vergiitungs-
modell fiir das Gentherapeutikum Roctavian verstandigt.
Damit bekommen gesetzlich versicherte Patientinnen und
Patienten in Deutschland das EU-weit erste Gentherapeuti-
kum zur Behandlung der schweren Himophilie A—einer Erb-
krankheit, die zu einer Storung der Blutgerinnung fihrt —
durch ihre gesetzlichen Krankenkassen erstattet. Nicht zu
vergessen: Auch sollen gesetzlich Versicherte mit Verdacht

Schrumpf-Prozess bei Krankenkassen

In den vergangenen Jahren mussten zahlreiche ge-
setzliche Krankenkassen fusionieren, um finanziell

zu Uberleben. Waren 2014 noch insgesamt 132 Kas-
sen am Markt vertreten, sind es heute nur noch 94.
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auf Long Covid und Erkrankungen, die ahnliche Ursachen
und Krankheitsauspragungen aufweisen, schneller und be-
darfsgerechter im Rahmen der sogenannten integrierten Ver-
sorgung(s. S. 76 f.) behandelt werden.

Mehr bezahlte Kinderkrankentage. Auflerdem hat der Ge-
setzgeber ab 1. Januar 2024 den Kassen neue Leistungen re-
spektive Verbesserungen in ihr Pflichtenbuch geschrieben.
Darunter finden sich etwa mehr bezahlte Kinderkrankentage
firberufstitige Eltern, Kinderkrankengeld fir Eltern, die als
Begleitperson mit ihrem Kind stationar aufgenommen wer-
den miissen, und das elektronische Rezept (s. Kasten S. 63).
Mit dem E-Rezept kann die Apotheke vorab priifen, ob das
Medikament vorratig ist, und es bei Bedarf bestellen. Das
spartunnotige Wege. Auch gibt es kein Ratselraten mehrtiber
unleserliche, handschriftliche Hinweise auf Rezepten.

Zudem konnen Arzte Folgerezepte digital ausstellen, ohne
dass der Patient noch einmal in die Praxis muss. Grofter
Vorteil des E-Rezepts aber ist die Minimierung von riskanten
Nebenwirkungen. Denn die digitale Erfassung aller Medika-
mente ermoglicht Medizinern und Pharmazeuten einen nun-
mehrleichteren Uberblick iitber mogliche Wechselwirkungen.

All dies zeigt — die GKV geht mit der Zeit! Was allerdings
nicht gleichzeitig heiflen soll, dass die Leistungsfahigkeit al-
ler Krankenkassen identisch wére. Im Rahmen der Satzungs-
leistungen bleibt es jeder Krankenkasse iiberlassen, wie stark
sie sich fiir ihre Versicherten aufierhalb der gesetzlichen
Leistungspflicht in den jeweiligen medizinischen Bereichen
ins Zeug legt! So iibernehmen etwa einige Kassen bereits
heute freiwillig die Therapie zur Gabe von Antikorpern ge-
gen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) bei Kindern
mit einem hohen Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe.

Krankenkassen-Kompass. Bei welchen gesetzlichen Kran-
kenkassen selbst in Zeiten massiven Kostendrucks heute die
medizinische Versorgung noch immer l6blich ist, wo guter
Service evident gelebt wird und bei welchen Kassen die Fi-
nanzen samt (Zusatz-)Beitrag stimmen — das dokumentiert
die mittlerweile 18. Auflage des renommierten, umfangrei-
chen Krankenkassentests von FOCUS MONEY(s.S. 64 ff.). &

Wachstum bei den Zusatzbeitragen

Der durchschnittliche Zusatzbeitrag in der GKV istin
den vergangenen zehn Jahren um 0,8 Prozentpunk-
te auf heuer 1,7 Prozent gewachsen. Eine negative
Entwicklung, die die Kassen durchbrechen wollen.

Zusatzbeitrag der Krankenkassen 16 1,7
Durchschnitt in Prozent -
1,3 1,3
11 11 11
1,0
2015 16 17 18 19 20 21 22 23 2024

Quelle: gesetzlichekrankenkassen.de
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GESUNDHEITSWESEN

Das andertsich 2024

Wahrend einige Leuchtturmprojekte von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach wie die umstrittene

Krankenhausreform und die Cannabis-Legalisierung noch lange nicht in trockenen Tiichern sind, stehen
fiir 2024 bereits etliche Anderungen in den Bereichen Gesundheit und Pflege fest. Ein Uberblick:

B E-Rezept: Arztpraxen sind seit 1. Januar 2024 verpflich-
tet, den Patientinnen und Patienten elektronische Rezepte
auszustellen. Die Regelung gilt auch fiir Zahnarzte und
Psychotherapeuten mit Kassenzulassung. Das E-Rezept
kann dabei auf drei Wegen eingeldst werden: Neben der
E-Rezept-App haben gesetzlich Krankenversicherte die
Option, in der Apotheke einfach ihre Versichertenkarte zu
nutzen. Dabei ist keine PIN-Nummer nétig. Als dritte Vari-
ante kann der QR-Code des Rezepts beim Arzt ausge-
druckt und in der Apotheke vorgelegt werden.

B Gesundheits-ID: Seit 1. Januar 2024 miissen Kranken-
kassen ihren Versicherten auf ausdriicklichen Wunsch
eine digitale Identitdt in Form einer Gesundheits-ID anbie-
ten. Diese soll GKV-Versicherten einen kartenfreien
Zugang zu allen Anwendungen der Telematikinfrastruktur,
etwa dem E-Rezept, der elektronischen Patientenakte

(ePA), Patientenportalen oder Terminservices ermoglichen.

B Neue SozialversicherungsgroéRen: Die Beitragsbe-
messungsgrenze fiur die gesetzliche Kranken- und Pflege-
versicherung liegt seit 1. Januar 2024 bei 5175 Euro pro
Monat respektive 62100 Euro pro Jahr. Und die Versiche-
rungspflichtgrenze stieg zum 1. Januar 2024 um 4.1 Pro-
zent. Wer heuer von der gesetzlichen in die private Kran-
kenversicherung wechseln will, muss somit jahrlich
mindestens 69300 Euro brutto verdienen.

B Leichterer Austausch von Kinderarzneimitteln: Apo-
theken hierzulande kénnen ab sofort ohne Riicksprache
mit dem verordnenden Mediziner Kindermedikamente,
die gerade in der Offizin nicht verfligbar sind und auf der
Dringlichkeitsliste des Bundesinstituts fir Arzneimittel
(BfArM) gefiihrt werden, gegen ein wirkstoffgleiches Arz-
neimittel eigenstandig austauschen.

B Mehr Kinderkrankentage: Berufstatigen Eltern stehen
pro Kind fiir die Jahre 2024 und 2025 jeweils 15 bezahlte
Kinderkrankentage zu. Fur Alleinerziehende erhdht sich
der Anspruch entsprechend von 20 auf nunmehr 30 Tage.
Das Kinderkrankengeld betragt in der Regel 90 Prozent
des ausgefallenen Nettoarbeitsentgelts. Abwicklung und
Auszahlung des Kinderkrankengelds erfolgen Uber die
Krankenkassen. Wichtig! Eltern mussen nicht am ersten
Krankheitstag ihres Kindes den Padiater aufsuchen, um
das Kinderkrankengeld in Anspruch zu nehmen. Erst ab
dem vierten Tag ist neuerdings der Arztbesuch nétig.

B Kinderkrankengeld bei stationdrer Mitaufnahme: El-
tern haben auRkerdem Anspruch auf Kinderkrankengeld,
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wenn sie mit inrem erkrankten Kind stationar aufgenom-
men werden mussen. Der Anspruch auf Kinderkranken-
geld besteht dabei so lange, wie die Mitaufnahme dauert.
Gut zu wissen: Der Klinikaufenthalt wird nicht auf die her-
kommlichen Kinderkrankengeldtage angerechnet. Der
Anspruch besteht aber nur, wenn die Mitaufnahme medizi-
nisch notwendig ist, das Kind unter zwolf ist oder wenn es
eine Behinderung hat und auf Hilfe angewiesen ist.

B Eigenanteile in der Pflege: Vollstationar versorgte
Pflegebediirftige werden seit 1. Januar 2024 starker ent-
lastet. Im ersten Jahr der Heimunterbringung tbernimmt
die Pflegekasse jetzt 15 Prozent des pflegebedingten Ei-
genanteils, den Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5
fur Pflege, einschlieRlich Betreuung und medizinischer
Behandlungspflege, im Heim aufbringen missen. Im zwei-
ten Jahr tibernimmt die Pflegeversicherung nun 30 Pro-
zent, im dritten Jahr 50 Prozent und bei einer Verweildau-
er von vier und mehr Jahren 75 Prozent des Eigenanteils.

B Leistungen fiir hdusliche Pflege: Auch das Pflegegeld
wurde zum 1. Januar 2024 angehoben. Betrdage, die Pfle-
gebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 fiir die Sicherstel-
lung ihrer Pflege einsetzen — und in der Regel als Aner-
kennung an pflegende Angehdrige weitergeben —,
steigen um funf Prozent. Gleichzeitig werden auch die
Betrage flir hausliche Pflegehilfen durch ambulante Pfle-
ge- und Betreuungsdienste um flinf Prozent angehoben.

B Pflegeunterstiitzungsgeld: Wer einen pflegebediirfti-
gen Angehorigen unterstltzen muss, hat ab 1. Januar pro
Kalenderjahr Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld fiir
bis zu zehn Arbeitstage je pflegebediirftige Person. Bis-
lang war der Anspruch auf insgesamt bis zu zehn Arbeits-
tage je pflegebedirftige Person begrenzt. Das Pflege-
unterstitzungsgeld betragt 90 Prozent des tatsachlich
ausgefallenen Nettoverdienstes, maximal jedoch 70 Pro-
zent der Beitragsbemessungsgrenze der Krankenversi-
cherung pro Tag. Somit ergibt sich fiir 2024 ein maximales
Pflegeunterstiitzungsgeld von 120,75 Euro taglich.

B Elektronische Patientenakte (ePA): Die ePA soll
voraussichtlich Ende 2024 verbindlich fiir alle gesetzlich
Versicherten von den Krankenkassen etabliert werden.

B Genderkonforme Arzneimittelwerbung: Kiinftig muss
die Arzneimittelwerbung aufkerhalb von Fachkreisen fur
Laien die Formulierung ,,Zu Risiken und Nebenwirkungen
lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhre Arztin,
Ihren Arzt oder in lhrer Apotheke* tragen.

63



moneyservice

Rang Kasse
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Die Techniker

HEK — Hanseatische Krankenkasse
IKK Stidwest

SECURVITA Krankenkasse
BERGISCHE KRANKENKASSE
AOK PLUS

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
DAK-Gesundheit

hkk Krankenkasse

mhplus Betriebskrankenkasse
AOK Baden-Wiirttemberg

IKK classic

AOK Bayern

R+V Betriebskrankenkasse
energie-BKK

VIACTIV Krankenkasse
BARMER

KKH Kaufmannische Krankenkasse
Mobil Krankenkasse

BIG direkt gesund

mkk — meine krankenkasse
IKK gesund plus

SBK

Salus BKK

BKK Wirtschaft & Finanzen
pronova BKK

IKK Brandenburg und Berlin
AOK Bremen/Bremerhaven
vivida bkk

Novitas BKK

BKK Herkules

AOK Rheinland/Hamburg

BKK VerbundPlus

Heimat Krankenkasse
KNAPPSCHAFT

Audi BKK

AOK NORDWEST

AOK Hessen

BKK GILDEM. SEIDENSTICKER
BKK SBH

BKK Faber-Castell & Partner
AOK Niedersachsen

AOK Sachsen-Anhalt

BKK firmus

Bosch BKK

BAHN-BKK

BKK VDN

BKK_DiirkoppAdler

SKD BKK

BKK ProVita

Kassentest: Ergebnisse en détail

Punkte in den Teilbereichen ...

Finanzen

214
20,5
16,5

9,4
12,2
16,2
14,4
14,3
24,2
16,8
17,0
13,9
16,0
18,0
16,0
16,0
12,7
12,9
16,2
16,7
14,7
18,3
17,3
19,1
13,4
13,1
13,4
17,9
16,6
15,7
22,2
12,5
20,8
13,4
11,8
229
13,2
16,6
17,8
21,2
231
18,2

9,7
238
17,1

Ei5)

7,0
17,4
19,2
19,4

Service

26,9
24,2
28,0
224
258
21,7
26,6
21,2
259
232
29,0
27,1
28,4
228
253
255
27,7
25,7
21,2
23,1
19,3
25,7
26,5
232
235
25,7
253
26,2
21,9
25,7
171
26,5
21,7
214
244
24,2
27,1
ZSto)
22,5
17,0
22,0
26,5
25,7
19,8
20,6
232
17,5
20,7
14,5
19,3

Wabhltarife

15,8
16,3
13,2
149
6,2
10,1
838
139
6,7
12,3
99
133
11,0
14,3
89
14,2
10,4
12,0
7,0
11,3
6,3
6,5
6,4
13,2
6,2
138
6,2
73
6,8
6,9
2,0
58
6,4
2,0
10,4
6,0
58
9,6
99
6,2
6,3
11,0
58
2,0
4,7
18
0,0
6,0
6,7
5,6

Bonus-/
Vorteils-

programme

20,9
19,9
17,3
249
24,2
21,7
238
24,6
20,0
17,4
141
21,3
14,0
11,4
134
15,3
21,7
15,7
18,8
19,2
16,3
17,4
15,4
15,1
14,6
15,6
18,9
12,5
18,8
16,5
15,9
17,0

55
13,2
17,5

8,7
12,0
16,8
171
15,2
15,3

94
12,3

9,8
10,8
16,2
15,6

9,9
10,0
20,0

9,7
139
14,9
157
138
65
10,1
90
98
7,7
93
64
35
5,7
93
5,1
32
34
7.0
6,6
1,8
74
44
19
119
38
134
38
49
6,5
12,7
17
25
6,6
9,2
30
38
34
42
6,2
42
34
47
5,7
38
125
10,0
28
38
40

18,5
20,0
223
21,7
24,7
224
22,0
18,8
211
224
19,4
20,0
20,8
22,0
20,3
239
18,5
19,7
239
20,0
23,6
211
19,6
20,8
205
141
14,7
20,8
19,0
165
17,2
18,9
19,3
165
18,3
19,0
19,3
20,0
15,5
18,5
171
19,6
18,7
11,9
15,4
14,9
18,1
20,6
16,6
17,5

254
26,5
26,3
279
22,6
258
258
223
22,6
241
224
19,5
223
20,4
252
22,6
18,2
225
24,7
209
225
19,1
21,2
20,8
214
223
223
22,0
18,8
17,7
253
17,7
24,6
20,1
16,9
18,9
14,4
16,5
12,0
18,5
215
10,9
17,7
20,4
20,3
224
22,0
19,2
216
16,0

zahnmedi-
zinische
Leistungen
6,6
10,1
12,8
1149
12,1
7,2
7,6
11,5
10,2
9,8
42
12,3
59
13,2
10,4
9,1
35
9,1
6,2
5,6
74
8,5
6,4
7,0
11,0
438
13,3
55
7.8
915
131
5,7
13,7
12,6
3.2
45
44
1,7
6,2
11,2
3,7
3,6
47
11,5
37
53
12,0
2,8
10,3
2,0

digitale
Leistungen

194
174
16,8

9,1
17,0
17,6
16,6
15,2
13,6
17,5
13,7
14,7
16,2
131
12,8
12,6
17,7
135

93
11,3
12,2
12,7
13,2
12,3
11,8
133

79
141
12,9
121

8,7
16,2
12,7
12,1
12,2
12,8
16,1
14,4
10,6

6,4

83
10,7
12,4

1,1
10,5
12,3

71

1,6

71

78

Transparenz

14,9
13,0
12,8
13,7
14,0
134
134
13,6
9,5
11
14,0
125
141
8,7
13,0
135
138
121
12,8
13,9
12,5
10,7
145
9,8
9,0
14,0
84
12,4
11,0
11,5
39
13,2
41
71
59
12,8
13,2
5,6
7,7
6,5
53
9,6
10,3
11,6
7.4
14
2,1
7,6
6,5
7,1

besondere
Versorgung

19,8
17,0
12,2
16,0
14,1
15,9
11,0
14,0
135
12,6
19,3
8,1
16,7
16,8
10,5
59
139
136
11,0
73
8,8
69
8,6
10,1
8,8
10,7
52
6,0
96
5,6
5,38
8,6
10,1
12,5
10,6
6,7
9,7
59
12,1
79
54
8,6
8,8
44
1,7
11,5
136
10,3
7.1
24
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DEUTSCHLANDS
BESTE || mawcen.
KRANKEN-

Resilient und reizvoll

Auch 2024 steht Die Techniker wieder oben auf
dem Siegertreppchen bei Deutschlands groktem
Krankenkassenvergleich. Auf Rang zwei folgt die
HEK. Unter den nur regional gedffneten Wettbe-
werbern machte heuer die IKK Stidwest vor der
Securvita Krankenkasse das Rennen. Die Grup-
pe der Kassen, die die Auszeichnung ,Top Kran-
kenkasse“ verdient haben, reicht bis zu Rang 20.
Samtliche Testergebnisse finden Interessierte
online unter www.dfsi-institut.de/studie/128.

BW=Baden-Wirttemberg, BY =Bayern, B=Berlin,
BB=Brandenburg, HB=Bremen, HH=Hamburg,
HE=Hessen, MV=Mecklenburg-Vorpommern,
NS=Niedersachsen, NRW=Nordrhein-Westfalen,
RP=Rheinland-Pfalz, SL=Saarland, S=Sachsen,
SA=Sachsen-Anhalt, SH=Schleswig-Holstein,
TH=Thuringen.

Im Test wurden 70 fiir die Allgemeinheit gedffne-
te Kassen berticksichtigt. Betriebsbezogene Kas-
sen wurden nicht bewertet. Die Tabelle zeigt die
50 bestplatzierten Kassen. Berticksichtigt wurden
alle Daten, die die Kassen zum Stichtag 18.1.2024
in den untersuchten Leistungsbereichen an das
Portal gesetzlichekrankenkassen.de auf Basis des
aktuell glltigen Fragebogens gemeldet hatten, so-
wie jene Daten im Bereich Finanzen, die FOCUS
MONEY mit dem Deutschen Finanz-Service Institut
im Juli 2023 abgefragt hatte. Als offizielle Meldung
wurde nur eine von einer berechtigten Person un-
terschriebene schriftliche Bestatigung uber die
Korrektheit der erfassten Daten anerkannt. In den
Einzelrankings wurde jede Kasse bertcksichtigt,
fur die im jeweiligen Bereich Daten vorlagen. Im
Gesamtranking wurde jede Kasse berticksichtigt,
deren Datenstand jiinger/gleich dem 11.2024 war.

ONLINE-VERGLEICH

Die passende Kasse finden

Sie suchen gerade die zu lhren Bediirfnissen
passende gesetzliche Krankenkasse? Finden
Sie die richtige unter allen fir die Allgemeinheit
gedffneten gesetzlichen Krankenversicherun-
gen anhand von Preis- und Leistungsmerkma-
len. Die interaktive Krankenkassensuche von
FOCUS Online und gesetzlichekrankenkassen.
de erreichen Sie unter der Online-Adresse

https://krankenkassen.focus.de

Entstanden in Zusammenarbeit mit:

,O gesetzlichekrankenkassen.de

ein Portal der Kossensuche GmbH
W™ DFS

DEUTSCHES FINANZ-
SERVICE INSTITUT GmbH >
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Finanzen

Tsunami bleibt aus

Trotz drohender Mehrkosten etwa durch die kommende Kran-
kenhausreform, die den Finanzdruck auf die gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) massiv erhohen kdnnte: Zum Beitrags-
Tsunami kam es heuer fir die rund 58,56 Millionen zahlenden
GKV-Mitglieder wider alle Unkenrufe gliicklicherweise nicht.

Von den hierzulande 94 Krankenkassen haben zum 1. Janu-
ar 2024 insgesamt 45 ihren Zusatzbeitrag erhdht. 45 hingegen
waren in der Lage, den Beitrag fur ihre Versicherten stabil zu
halten. Und vier Krankenkassen (BKK Public minus 0,30 Pro-
zentpunkte, Audi BKK und BKK Faber Castell & Partner jeweils
minus 0,25 Prozentpunkte sowie Karl Mayer BKK minus 0,20
Prozentpunkte) konnten den Zusatzbeitrag sogar reduzieren.

Diese Bilanz zieht das Onlineportal gesetzlichekrankenkas-
sen.de. ,Positiv fallt dabei auf, dass selbst groke Krankenkas-
sen ihre Beitrage gleich belassen konnten®, erklart Thomas
Adolph, Geschaftsfihrer von gesetzlichekrankenkassen.de.
Dazu gehdren etwa neben dem Marktflihrer Techniker Kranken-
kasse (mehr als 11,3 Millionen Versicherte) auch die DAK-Gesund-
heit, mit gut 5,5 Millionen Versicherten die Nummer drei in der
Branche. Massiv hingegen musste die Barmer, die Nummer zwei
am Markt mit fast 8,7 Millionen Versicherten, ihren Zusatzbeitrag
um 0,69 Prozentpunkte auf nunmehr 2,19 Prozent lupfen.

»Mit einem Zusatzbeitrag von 0,90 Prozent prasentiert sich
die fir die Allgemeinheit zugangliche, bundesweit agierende
BKK firmus 2024 als am glinstigsten®, bilanziert Insider Adolph.
Auf den Platzen zwei und drei folgen die im gesamten Bundes-

So wurde bewertet:

gebiet fir alle gedffnete hkk Kranken-
kasse (0,98 Prozent Zusatzbeitrag)
und die Audi BKK (1,00 Prozent).

Was die regionalen, nur in bestimm-
ten Bundeslandern fir die Allgemein-
heit zuganglichen Krankenkassen be-
trifft, ist die BKK Herkules (gedffnet in
Bayern, Hessen und Niedersachsen) mit einem Zusatzbeitrag
von 1,09 Prozent die ginstigste. lhr folgen die BKK Public (ge-
offnet in den Bundeslandern Hamburg, Niedersachen und
Nordrhein-Westfalen) mit einem Zusatzbeitrag von 1,20 Prozent
und die nur im Freistaat Bayern fur Kunden zugéngliche BKK
Faber Castell & Partner mit 1,35 Prozent Zusatzbeitrag.

Glnstige Zusatzbeitrage machen deutlich: Trotz steigender
Ausgaben fir Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen, Fahrt-
kosten sowie Arzneimittel im Jahr 2023 gelingt es innerhalb der
GKV immer noch einigen Kassen, finanziell auf Kurs zu bleiben.

Tipp zum Kassenwechsel: Ob eine Kasse wirtschaftlich wirk-
lich gut dasteht, lasst sich am besten an Kennzahlen wie Liqui-
ditat, Nettovermdgen und Finanzstéarke ablesen (s. Tabelle).

So viel zum Status quo 2024 der Krankenkassen. Um die wei-
terhin angespannte finanzielle Lage von AOK & Co. zu stabili-
sieren, muss kinftig jedoch der Bund ,die kompletten Kran-
kenkassenkosten flir die Beziehervon Biirgergeld ibernehmen®,
erklarte Doris Pfeiffer, Chefin des GKV-Spitzenverbands.

Aktuell trage der Bund aber nur einen Bruchteil. ,,Es fehlen pro
Jahr zehn Milliarden Euro, die deshalb statt aus dem Staatshaus-
halt aus den Portemonnaies der Beitragszahler finanziert wer-
den® monierte Pfeiffer. Zweitens musse der Bundeszuschuss flr
versicherungsfremde Leistungen, etwa rund um Schwanger-
schaft und Geburt, mit den steigenden Ausgaben mitwachsen.
Und drittens ,,muss die Mehrwertsteuer fiir Arzneimittel von 19
auf sieben Prozent gesenkt werden®, forderte Pfeiffer.

Hervorragende

FINANZEN

Beitrag + Finanzstarke

Die Bewertung der Finanzstarke der Kassen basiert zu 50 Prozent auf dem Finanzstarke-Test von FOCUS MONEY vom Juli
2023 (s. Heft 31/2023), fiir den bei allen Kassen Daten angefragt wurden. Von 50 Wettbewerbern lagen fiir den aktuellen
FOCUS MONEY-Kassentest verwertbare Daten vor. Bewertet wurden dabei im Finanzstarke-Test (mit unterschiedlichem Ge-
wicht) Liquiditat, Verwaltungskosten, Nettovermégen, Verwaltungskosten-Deckungsbeitrag, die Entwicklung der Mitgliederzahl
sowie die Finanztransparenz (unter anderem Veroffentlichung von Geschaftsberichten im Internet). Die tbrigen 50 Prozent der

Punkte ergeben sich aus dem aktuellen Zusatzbeitrag und dessen Verhaltnis zum giinstigsten fiir alle verfligbaren Beitragssatz.

Kasse Beitragssatz  Liquiditatsfaktor ~ Nettovermdgens-  Verwaltungskosten je Mitgliederwachstum Rating Note
2024 2022 faktor 20222 Versicherten 2022 2022 zu 2018 Finanzstérke®
Audi BKK 15,60 % 2,3 0,7 120,50 € 8,6% Sehr Gut Hervorragend
BKK Faber-Castell & Partner 15,70 % 25 0,8 119,60 € 24,7% Hervorragend ~ Hervorragend
m 15,50 % 2,0 0,5 80,10€ 173,1% Hervorragend ~ Hervorragend
BKK Herkules 15,69 % 25 1,4 138,00€ —6,5% Sehr Gut Hervorragend
hkk Krankenkasse 15,58 % 23 0,7 88,50 € 52,0% Hervorragend ~ Hervorragend
BKK ProVita 16,09 % 19 0,7 148,70€ 6,4% Sehr Gut Sehr Gut
BKK Public 15,80 % 40 23 169,10€ 11,2% Gut Sehr Gut
BKK SBH 15,89 % 30 1,0 132,30€ 24,6% Hervorragend Sehr Gut
BKK VerbundPlus 15,95 % 14 0,7 121,30€ 68,9% Hervorragend Sehr Gut
Die Techniker 15,80 % 21 0,9 146,90 € 9,7% Sehr Gut Sehr Gut
HEK - Hanseatische Krankenkasse [ERERIV 2,6 09 140,10€ 5,7% Sehr Gut Sehr Gut
Auswahl: Krankenkassen mit der Note ,,Hervorragend* (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur héchsten erzielten Punktzahl), ,,Sehr Gut“ (nachfolgende 10 Prozent); weitere 29 Kassen wurden mit der Note ,Gut* bewertet; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "Faktor, um den
die Summe aus Barmitteln, Giroguthaben, kurzfristigen Anlagen und anderen Geldanlagen eine durchschnittliche Monatsausgabe iibersteigt; Faktor, um den die Summe aus Betri i Riicklagen, zur Anschaffung und Emneuerung von Verwal-
tungsvermogen eine durchschnittliche iibersteigt; *im Fi Test von FOCUS MONEY-Ausgabe 31/2023, fiir den Test waren alle Kassen angeschrieben worden; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
66 FOCUS MONEY 7/2024
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Zundchst die gute Nachricht: Das Gros der Bundesbirgerin-
nen und -burger ist zufrieden mit der Gesundheitsversorgung
in Deutschland. Rund 77 Prozent bewerten ihre Erfahrungen mit
Arztpraxen daher positiv, so eine Umfrage des Marktforschers
YouGov im Auftrag der SBK Siemens-Betriebskrankenkasse.

Die schlechte Nachricht aber ist: Trotz Dringlichkeit erhalten
noch 30 Prozent der gesetzlich Versicherten keinen Facharzt-
termin in angemessener Zeit. Und rund 28 Prozent der Eltern
mit Kindern im Alter bis zwdlf Jahren haben Schwierigkeiten,
Uberhaupt einen niedergelassenen Kinderarzt zu finden.

Um diesen Missstanden entgegenzuwirken, greifen immer
mehr Krankenkassen ihren Versicherten auf Wunsch bei der
Vermittlung von Facharztterminen unter die Arme.

Zum Serviceportfolio der Krankenkassen gehort neben Ter-
minvermittiungsdiensten bei (Fach-)Arzten und den kassenei-
genen Info-Hotlines zum Nulltarif aber auch die arztliche Zweit-
meinung. Im Rahmen dieser Verfahren besteht fiir Betroffene
die Mdglichkeit, offene medizinische Fragen zu empfohlenen
Eingriffen mit einer erfahrenen Arztin oder einem Arzt mit be-
sonderen Fachkenntnissen eingehend zu besprechen, die Not-
wendigkeit einer OP ausgiebig zu erdrtern und sich tUber alter-
native Behandlungsmaoglichkeiten beraten zu lassen.

Einen Rechtsanspruch auf eine &rztliche Zweitmeinung haben
GKV-Patienten — neben der Amputation bei diabetischem Fuf%-
syndrom, Eingriffen an Gaumen- und Rachenmandeln sowie an
der Wirbelsaule, der Entfernung der Gebarmutter, Gelenkspie-
gelungen an der Schulter und Implantation einer Knieendopro-
these — bislang auch vor einer geplanten Entfernung der Gallen-
blase (Cholezystektomie). Ab 1. Juli 2024 konnen sich
Patientinnen und Patienten dariliber hinaus eine Zweitmeinung

bei geplanten OPs an Aortenaneurys-
men einholen. Diese Entscheidung traf
der Gemeinsame Bundesausschuss. Er
bestimmt in Form von Richtlinien, wel-
che medizinischen Leistungen gesetz-
lich Versicherte beanspruchen kénnen.
Unabhangig davon bieten Kassen
Versicherten eine Reihe arztlicher Zweitmeinungen freiwillig im
Rahmen ihrer Zusatzleistungen an. Denn neben Qualitatsstei-
gerungen helfen arztliche Zweitmeinungen auch, vermeidba-
re Eingriffe zu unterbinden — was den 94 Krankenkassen hier-
zulande unterm Strich zig Millionen Euros sparen hilft.
Gunstiger wird es flir Krankenkassen auch, wenn die Klien-
tel statt stationar — alternativ bei gleicher medizinischer Quali-
tat — auch ambulant operiert werden kann. Der GKV-Spitzen-
verband, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung haben sich daher auf eine
Erweiterung des Katalogs fiir Ambulante Operationen (AOP)
geeinigt. Der AOP-Katalog wurde zum 1. Januar 2024 um 171
OPS-Kodes erweitert. Dies entspricht 300 000 vollstationaren
Fallen pro Jahr, die kiinftig ambulant erbracht werden kénnen.

Hervorragender

SERVICE

So wurde bewertet:

Im Bereich Service wurden insgesamt mehr als 20
Merkmale analysiert. Dazu gehdrte unter anderem, wie
dicht das Geschaftsstellennetz einer Kasse gewebt ist,
wie viele Stunden pro Tag und wie viele Tage in der
Woche die Kunden-Hotline der Kasse erreichbar ist,

ob am Telefon ausschliellich qualifiziertes Personal sitzt,
ob es zusétzlich zur Kunden-Hotline auch eine medizini-
sche Informations-Hotline gibt, ob die Krankenkasse
Arzttermine vermittelt, einen Erinnerungsservice flr
Vorsorgeuntersuchungen betreibt oder eine strukturier-
te arztliche Zweitmeinung anbietet mit zeitnaher
Vermittlung eines Termins und personlichem Kontakt zu
einem qualifizierten Mediziner.

Kasse Geschéftsstellen Service-Hotline medizinische Info- Auslands- Vermittlung/tel. Kundenservice-Sprachen Note

je gedffnetes Stunden/Tage  Fach- Hotline Stunden/  Notfall- ~ Berat. von eng/fran/spalit/tiir/pol/cz/rus/arab/ukr

Bundesland” proWoche  persona® TageproWoche  service  Hebammen
180 0247 alle 02417 vV VV VVVVVVVVVV Heorragend
190 @ 2417 alle 02417 v vv VvV Vv Vv vy ey vy vy Herorragend
10 0247  alle 02477 vV XV VYV VVVVVVVV Henomagend
86 02477  iberw. 02477 vV XV VYV VVVVVVVXX Hevorragend
43 02477 iiberw. 02417 v Xv v Vv v v v vy vy vy Heworragend
T 0247 alle 02477 vV XV VVVVVVVVVV Hevoragend
36 0247  alle 02477 vV XV VVVVVVVVVV Heoragend
16 @ 2477 iiberw. 02417 v Xv Vv VvV VvV v vy Yy Y Heworragend
23 0247 alle 01877 vV VV VVVVVVVVVV Hevoragend
1 0247 alle 02477 vV VvV VVVVVVVVVX Hevoragend
m 10 024/7 alle 0 24/7 v vv VvV VvV Vv ey vy vy Herorragend
KK Siidwest | 7 0247 alle 02477 vV VvV VVVVVVVVVV Hevoragend
ES 0247  iberw. 02417 vV VX VVVVVVVVVV Henoragend

mit der Note ,,} g

hlieRlich oder Kaufleute im iiberw.

Auswahl
Igerundet;

FOCUS MONEY 7/2024

“ (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl); weitere 21 Kassen erhielten ein ,Sehr Gut*, 23 ein ,Gut“; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien;
Y

oder Kaufleute im Gesundheitswesen; / =ja; x = nein; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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° natsbeitrag zurlick. Vorsorge- und Friiherkennungs-

wa h Ita rlfe Hervorragende untersuchungen dirfen Versicherte dabei wahrneh-
WAHL- men, ohne den Erstattungsanspruch zu verlieren.

Doch Vorsicht! Bei manchen Kassen mussen nicht

Gesunder Gedanke TARIFE nur Mitglieder selbst, sondern auch ihre beitragsfrei
mitversicherten Angehdrigen tiber 18 Jahre auf Arzt-

Endlich, die Teuerung hat merklich nachgelassen. Die Verbrau-
cherpreise stiegen im Januar 2024 nur noch um durchschnitt-
lich 2,9 Prozent im Vergleich zum Vorjahresmonat, wie das Sta-
tistische Bundesamt in einer ersten Schatzung mitteilte. Dies ist
der niedrigste Wert seit Juni 2021. Im Dezember 2023 hingegen
war die Inflationsrate noch auf 3,7 Prozent nach oben geklettert.
Den Okonomen der Deutschen Bank zufolge verhinderten
leider mehrere Maknahmen der Bundesregierung einen star-
keren Abbau der Teuerung im Januar: Dazu zéhlen das Aus flir
die Energiepreisbremse, die Anhebung des CO -Preises beim
Tanken und Heizen von 30 auf 45 Euro und der Wegfall eines
Milliardenzuschusses flir die Netzentgelte. Auch wird auf Spei-
sen in Restaurants seit 1. Januar wieder ein Mehrwertsteuer-
satz von 19 Prozent erhoben, zuvor waren es lediglich sieben
Prozent. All dies zusammen erhdhte die Inflationsrate um etwa
0,6 Prozentpunkte, heilt es in der Analyse der Deutschen Bank.
Auch mahnt das Ifo-Institut, dass die Inflation in den kommen-
den Monaten in Deutschland nur langsam sinken dirfte.
Angesichts dieser Entwicklung freuen sich Verbraucher heu-
er Uber jede Moglichkeit, das Haushaltsbudget zu entlasten.
Auch in der GKV besteht die Option, mit Wahltarifen zu spa-
ren. Beispielsweise mit der Variante ,Beitragsriickerstattung*:
Wer ein Jahr lang keine medizinischen Leistungen in Anspruch
nimmt, bekommt von seiner Kasse pro Jahr bis zu einen Mo-

besuche verzichten, damit die Riickerstattung flielt.

Mit Risiken behaftet ist auch der Wahltarif mit Selbstbehalt.
Bei diesem verpflichten sich die Versicherten, einen Teil der
anfallenden Behandlungskosten selbst zu tragen. Als Gegen-
leistung erhalten sie eine Pramie von der Kasse.

Selbstbehalt und Pramie sind bei Kassen nach den Brutto-
einkommen Versicherter gestaffelt. Der Selbstbehalt ist stets
hoher als die Pramie, die erzielbar ist. Arztbesuche zu Vorsor-
ge und Friiherkennung sind daflir ohne Pramienverlust erlaubt.
Auch bei anderen Arztgangen verringert sich die Prémie in vie-
len Tarifen nicht, wenn der Mediziner kein Rezept ausstellt.

So wurde bewertet:

Im Bereich Wahltarife konnten die Kassen punkten, wenn sie
Tarife mit Selbstbehalt, Pramienzahlung bei Leistungsfreiheit
und mit Selbstbehalten anbieten, die sich nur auf einzelne
Leistungsbereiche erstrecken. Bewertet wurde dabei nicht
nur das Vorhandensein entsprechender Angebote, sondern
auch, wie kundenfreundlich diese ausgestaltet sind. Etwa
inwiefern Arztbesuche zur Abklarung von Symptomen ohne
weitere Verordnung die Pramie schmalern respektive gefahr-
den oder wie hoch die Differenz bei Selbstbehalttarifen zwi-
schen der ausbezahlten Pramie und dem maximal selbst zu
tragenden Anteil an Behandlungskosten ist.

Kasse Tarif mit Selbstbehalt” Tarif mit Prémie bei Leistungsfreiheit Punkte Selbst- Note
i L L behalttarif mit Leis-
Punkte max. Vorteil  max. Selbstbehalt - Punkte max. Pramie fiir max. Pramie fir Selbst- ¢ ,ngsabwahl?
Arbeitnehmer standige

45 30000€  40000€ 50 600,00 € 600,00 € 23 Hervorragend
53 600,00 € 950,00€ 50 600,00 € 600,00 € 23 Hervorragend
42 350,00 € 65000€ 50 600,00 € 600,00 € 16 Hervorragend
55 600,00 € 800,00€ 44 421,80 € 600,00 € 2,0 Sehr Gut
[KKclassice K 450,00€ 56250€ 4.3 384,60€ 600,00 € 0,0 Sehr Gut
[ 300,00€ 42000€ 28 150,00 € 150,00 € 30 Sehr Gut
53 600,00 € 900,00€ 44 424.40€ 600,00 € 0,0 Sehr Gut
53 600,00 € 900,00€ 35 300,00 € 300,00 € 15 Sehr Gut
EMa o 450,00€ 60000€ 50 600,00 € 600,00 € 22 Sehr Gut
53 600,00€ 900,00€ 50 600,00 € 600,00 € 2,0 Sehr Gut
54 540,00 € 660,00€ 0,0 -€ -€ 25 Gut
38 230,00 € 460,00€ 28 150,00 € 150,00 € 15 Gut
53 500,00€ 62000€ 38 150,00 € 150,00 € 0,0 Gut
T - 600,00 € 720,00€ 0,0 -€ -€ 24 Gut
44 300,00€ 42000€ 30 200,00€ 200,00€ 0,0 Gut
43 300,00 € 450,00€ 50 600,00 € 600,00 € 0,0 Gut
37 150,00 € 250,00€ 42 37490€ 600,00 € 0,0 Gut
0,0 -€ -€ 50 600,00 € 600,00 € 23 Gut
42 300,00€ 500,00€ 4,0 600,00 € 600,00 € 15 Gut
44 400,00 € 75000€ 40 600,00 € 600,00 € 19 GUT
49 500,00€ 800,00€ 35 300,00€ 300,00€ 0,0 Gut
43 300,00€ 450,00€ 38 384,10€ 33990€ 2,1 GUT

Auswahl: Ki mit der Note ,Her

Kriterien; " gilt nur fiir

[)]

rragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hichsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut“ (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut* (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der
i Lei: iche, die vom Versicherten bestimmt werden konnen oder welche die Kasse vorgibt; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Bonus-/Vorteilsprogramme

Mit Pravention punkten

Pravention ist wichtig, damit wir korperlich und geistig lange
fit bleiben. Darum will auch Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach die Vorbeugemedizin bei Krebs, Demenz sowie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen starken. Daflir soll bis 2025 ein
neues ,Bundesinstitut fir Pravention und Aufkl&rung in der Me-
dizin“ (BIPAM) aufgebaut werden. Konkret soll dieses Institut
Praventionsstrategien entwickeln und die Umsetzung von Ak-
tivitdten gezielt mit den Gesundheitsamtern vor Ort abstimmen.

Was Sinn ergibt, denn: Obgleich Deutschland mehr Geld als
jedes andere EU-Land in die Pravention investiert, liegt die
durchschnittliche Lebenserwartung der Birgerinnen und Burger
hierzulande nur knapp Uber dem Mittelwert aller EU-Staa-
ten. Im Vergleich zu vielen westeuropaischen Landern rangiert
sie sogar deutlich darunter. Ursache der relativ geringen durch-
schnittlichen Lebenserwartung ist ein Mangel an wirksamer
Pravention, besonders im Hinblick auf Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Diese Einschéatzung teilen viele Wissenschaftler.

Pravention im Hinblick auf Gesundheitsforderung heift, Ri-
sikofaktoren fiir Erkrankungen zu identifizieren und entspre-
chende vorbeugende Mafknahmen zu ergreifen. Medizinisch
betrachtet, fulst Pravention auf vier Saulen: gesunde Ernahrung,
Bewegung, Vorsorgeuntersuchungen und Entspannung.

Dem Muster folgen auch die Bonusprogramme der Kassen.
Mit diesen belohnen AOK & Co. ihre Versicherten fiir deren ge-
sunden Lebensstil mit Geld- und Sachpramien. Aukerdem win-
ken Boni fuir selbst gezahlte Gesundheitsleistungen, etwa pro-
fessionelle Zahnreinigung oder die Mitgliedschaft in einem
Sportverein respektive im Fitnessstudio.

Zu den wohl wirksamsten praventiven Malknahmen innerhalb
der Medizin gehoren heute die Impfungen. Ziel der Impfung ist
es, so das Robert Koch-Institut (RKI), den Geimpften vor einer
ansteckenden Krankheit zu schiitzen. Nur bei Erreichen hoher
Impfquoten sei es moglich, einzelne Krankheitserreger regio-
nal zu eliminieren und schlieRlich weltweit auszurotten.

Hervorragende

BONUS- &
VORTEILS-
PROGRAMME

Im Rahmen eines Bonusprogramms kann jede Krankenkas-
se individuell festlegen, wie viele MaRnahmen ein Versicher-
ter nachweisen muss, um daflir Punkte zu ergattern. Versicher-
te haben allerdings bereits bei einer absolvierten Maknahme
zur Forderung der Gesundheit Anspruch auf einen Bonus. Da-
mit will der Gesetzgeber Anreize zur Wahrnehmung von Friih-
und Vorsorgeuntersuchungen (88 25, 25a und 26 SGB V) oder
Schutzimpfungen (8 20i SGB V) schaffen. Auch sind die Kassen
verpflichtet, ihren Versicherten dafiir Boni zu offerieren.

Dennoch ist die Akzeptanz der Bonusprogramme eher ge-
ring: Einer Umfrage des Internetportals Krankenkasseninfo zu-
folge nutzten 2020 nur 8,44 Prozent der GKV-Klientel die Bo-
nusprogramme. Auch bemangeln zahlreiche Fachleute, dass
die Krankenkassen mit ihren Bonusprogrammen nicht priméar
gesundes Verhalten, sondern das ,,Gesundsein“ an sich beloh-
nen. Und so vor allem gesundheitsbewusste Menschen die
Vorteile der Bonusprogramme in Anspruch nehmen.

So wurde bewertet:

Im Bereich Bonus-/Vorteilsprogramme gab es Punkte fiir
das Angebot von Bonusprogrammen fiir Erwachsene,
Kinder und Babys. Bewertet wurden u.a. die Hohe des
maximal erreichbaren Bonus, wie breit gefachert die
MaRnahmen und Méglichkeiten sind, Boni zu sammeln,
wie das Verhaltnis von Bonushohe zu der Zahl der dafiir
zu erbringenden Nachweise ist, inwiefern erzielte Boni in
Folgejahre libertragbar sind, damit sie nicht verfallen,
und ob Bonusprogramme mit Wahltarifen kombinierbar
sind. Zudem wurde abgefragt, welche Vorteilsprogram-
me die Kasse anbietet, das heikt, ob Versicherte einen
finanziellen Anreiz haben, sich bestimmte Generika ver-
schreiben zu lassen oder spezielle Hilfsmittelanbieter im
Fall einer arztlichen Verordnung zu wahlen.

Kasse %-Punkte Bonus-  max. Durch-  %-Punkte

programm fiir  schnittsprémie  Bonus-
Erwachsene  je MaRnahme  programm
fiir Erwachse-  fiir Kinder

ne

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland 94,34% 47,00€  86,29%
BERGISCHE KRANKENKASSE 80,68% 25,00€ 100,00%
DAK-Gesundheit 91,43% 50,66€  81,13%
SECURVITA Krankenkasse 88,57% 40,00€  90,00%
LG  s1o0%  4100€  61,05%
BARMER 82,34% 31,25€ 82,34%
BKK ProVita 74,62% 40,00€  78,33%
Die Techniker 71,07% 20,00€  72,50%
hkk Krankenkasse 73,33% 56,00 € 78,33%
[ 774%  7500€  7667%

Auswahl:
Kriterien; ZB=Zuzahlungsbefreiung, R=Reduzierung der Zuzahlung, k. A. = kein Angebot; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert

mit der Note .+ g
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“ (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hdchsten erzielten Punktzahl), , Sehr Gut*“ (nachfolgende 10 Prozent), weitere 28 Kassen wurden mit der Note ,Gut* bewertet; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten

max. Durch- %-Punkte max. Durch- finanzieller Vorteil bei Note
schnittspramie  Bonuspro- schnittspramie je  Nutzung bestimmter ...
jeMaRnahme  gramm fiir MaRnahme fiir . o
fiir Kinder Babys Babys (1. Lebens-  Generika  Hilfsmittel
(1. Lebensjahr) jahr)
4750 € 76,75% 45,00 € /B /B Hervorragend
50,00€ 100,00% 75,00€ ZB R Hervorragend
3500€ 100,00% 125,00 € ZB ZB Hervorragend
40,00 € 100,00% 200,00 € ZB R Hervorragend
10,91€ 80,00% 32,00€ ZB ZB Sehr Gut
31,25€ 92,50% 75,00€ ZB k.A. Sehr Gut
40,00€ 100,00% 40,00€ k.A. k.A. Sehr Gut
20,00€ 100,00% 40,00 € ZB ZB Sehr Gut
56,00 € 31,25% 1250€ ZB ZB Sehr Gut
75,00 € 97,00% 180,00 € ZB k.A. Sehr Gut
69

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI
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Evidenz und Glaube

Knapp ein Drittel der Erwachsenen und rund ein Flinftel der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland leiden unter Riicken-

kosten fuir Rickenschmerzen auf neun Milliarden Euro pro Jahr.

Statt lediglich auf starke Schmerzmittel setzen moderne Me-
diziner heute bei Rickenschmerzen flankierend auf komple-
mentarmedizinische Therapien, etwa die Osteopathie. Mithilfe
von Dehn-, Massage- und Grifftechniken lockert der Osteopath
dabei Blockaden und Verspannungen am Bewegungssystem,

helfen, die Selbstheilungskrafte des Korpers zu aktivieren.
Um die wissenschaftliche Evidenz etwa von Osteopathie zu
erforschen, hat bereits 2016 Richard Nahin, Epidemiologe des
National Center for Complementary and Integrative Health in
den USA, die Ergebnisse aus 105 Studien zusammengefasst.
Dabei zeigte sich, dass Osteopathie bei Rlickenschmerzen
merklich Linderung bringt. Aus diesem Grund subventionieren

nanziellen Hohe. Die Sitzungen missen gesetzlich Versicher-
te aber erst einmal aus eigener Tasche zahlen, bevor sie die
Krankenkasse im Nachgang teilweise erstattet. Zudem muss
unbedingt ein Arzt die osteopathische Behandlung verordnen.

Bei Schmerzen im Knie hingegen hilft laut Nahin im Hinblick
auf komplementarmedizinische Therapien heute am besten
die Akupunktur. Bei dieser Therapieform aus der Traditionel-
len Chinesischen Medizin werden dem Patienten feine sterile
Einmalnadeln in definierte Punkte des Kdrpers gestochen, die an
Energiebahnen, sogenannten Meridianen, verlaufen. Die Kran-
kenkassen uUbernehmen in aller Regel bei Erkrankten bis zu

zehn Akupunktursitzungen innerhalb

Hervorragende von maximal sechs Wochen, wenn
ALTERNATIVE | (55 st ndescrsseers enoten
MEDIZIN

Lendenwirbelsaule oder chronischen
Knieschmerzen durch Gonarthrose —
der Knorpel im Kniegelenk verschleifst,
daher reiben die Gelenkflachen von Oberschenkelknochen,
Schienbein und Kniescheibe mehr aufeinander — leiden. Nicht
zu vergessen: In begriindeten Ausnahmen zahlen die Kassen
bis zu 15 Sitzungen innerhalb von maximal zwolf Wochen.
Studien betonen die Wichtigkeit der Signallibertragung im
peripheren und zentralen Nervensystem bei schmerzstillenden
Effekten der Akupunktur. Hierbei spielen unter anderem endo-
gene Opioid- und Adenosinrezeptoren eine grofe Rolle.
Wahrend es zur Wirksamkeit der Akupunktur viele evidenz-
basierte Studien gibt, ist die Heilkraft der Homodopathie in der
Fachwelt heftig umstritten. So wundert es nicht, dass Bundes-
gesundheitsminister Lauterbach homdopathische Behandlun-
gen nicht langer im Rahmen von Kassen-Satzungsleistungen
bezahlen lassen will. Der SPD-Minister kiindigte an, er werde
~in Kirze“ eine gesetzliche Regelung zur Streichung der Ho-
moopathie aus dem Leistungskatalog der Krankenkassen vor-
legen. Der Minister erwartet sich davon Einsparungen von 20
bis 50 Millionen Euro. Es komme ihm dabei aber nicht auf das
Geld an, so Lauterbach. Vielmehr sollten die Krankenkassen
nicht Leistungen bezahlen, die medizinisch nichts bringen.

So wurde bewertet:

Uberpriift wurden die Leistungen fiir 16 alternative Heil-
und Medizinverfahren (u.a. Homoopathie, Osteopathie,
TCM, kinesiologisches Taping). Bewertet wurde, ob die
Kasse Kosten tibernimmt bei ambulanter Behandlung
bei allen zugelassenen Arzten mit entsprechender Zu-
satzqualifikation oder nur bei ausgewéhlten Arzten, ge-
gebenenfalls nur in begrenzten regionalen Gebieten,
oder ob sich Versicherte die Kostentibernahme lediglich
im Rahmen eines Bonusprogramms ,verdienen“ kdnnen.

Kasse anthroposophische

Medizin Therapie
150€ bei 100 %/GK
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100 %
200€ bei100%

HEK - Hanseatische Krankenk. 100€ bei 70%
IKK Brandenburg und Berlin 150€ bei 80 %/GK
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland =
BAHN-BKK 504€ bei 90% 150€ bei 100 %/GK
BKK EUREGIO - 150€ bei 75%/GK
- 100€ bei 100%
BKK Wirtschaft & Finanzen unbegr. bei 100%  130€ bei 100 %/GK
BKK ZF & Partner - 100€ bei 100%/GK
Die Techniker rA/unbegr. bei 100% 100€ bei 100 %/GK
hkk Krankenkasse - 100€ bei 100%/GK
mkk — meine krankenkasse unbegr. bei 100%  100€ bei 100%/GK

Auswahl: Ki mit der Note .+
bei 70 %=Kasse zahlt hochstens 70 % des Rechnungsbetrags und maximal 100 Euro; unbegr. = unbegrenzt, GK=im Rahmen eines

anthroposophische
Medizin Medikamente

30€ bei100%/GK
100€ bei100%/GK
300€ bei100%/GK
100€ bei100%/GK
100€ bei 70 %
150€ bei 80%/GK
25€ bei 80%

SECURVITA Krankenkasse
BERGISCHE KRANKENKASSE
BKK Herkules

i

Homdopathie
Therapie

150€ bei100%/GK 30€ bei 100%/GK
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100 %
75€ bei 80%
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100 %
unbegr. bei 100%

“ (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut“ (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; Lesebeispiel: 100 EUR

Homdopathie Note

Medikamente

Osteopathie Phytotherapie

150€ bei 100 %
304€ bei100%

30€ bei100%/GK Hervorragend

100€ bei 100%/GK 100€ bei100%/GK Hervorragend

300€ bei100%/GK unbegr. bei 100%  unbegr. bei 100% Sehr Gut
100€ bei100%/GK 150€ bei100% 100€ bei100%/GK  Sehr Gut
100€ bei 70% 90€ bei 80% 100€ bei 70 % Sehr Gut
150€ bei80%/GK  200€bei80%  150€ bei80%/GK  Sehr Gut
25€ bei 80% 240€ bei 100% 25€ bei 80% Gut
150€ bei 100 %/GK 200€ bei 80%/GK 150 € bei 100 %/GK Gut
150€ bei 75%/GK  180€ bei80%  150€ bei 75%/GK Gut
100€bei100%  360€bei100%  100€ bei100% Gut
130€ bei100%/GK  360€ bei100%  130€ bei 100%/GK Gut
100€ bei100%/GK  240€ bei100%  100€ bei 100 %/GK Gut
100€ bei100%/GK 120€ bei100%  100€ bei100%/GK Gut
100€ bei100%/GK  160€ bei100%  100€ bei100%/GK Gut
100€ bei100%/GK 150€ bei 100 %/GK 100€ bei 100 %/GK Gut

~

0

Budgets eines

rA=nur regional im Versorgungsgebiet der Kasse verfiigbar; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Hohere Investitionen

Mit insgesamt rund 585 Millionen Euro haben die Kassen im
Jahr 2022 diverse Maknahmen in ,Lebenswelten“ — darunter
fallen Kindergarten, Schulen und Kommunen — und innerhalb
der betrieblichen Gesundheitsférderung sowie im Rahmen von
Praventionskursen finanziell unterstitzt. Dabei bezifferte sich

richt von GKV-Spitzenverband und Medizinischem Dienst Bund.
In primarpraventive und gesundheitsforderliche Maknahmen —

kenkassen 2022 rund 159 Millionen Euro. Dies entspricht ei-
nem Zuwachs von etwa acht Prozent gegenuiber dem Vorjahr.
AOK & Co. erreichten damit 2022 rund 9,3 Millionen Menschen
in gut 50000 Lebenswelten. Im Vergleich zu 2021 bedeutet
dies eine Steigerung von 24 Prozent bei den Lebenswelten
und ein Plus von 55 Prozent bei den dort erreichten Menschen.

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen flir die be-
triebliche Gesundheitsforderung (BGF) lagen 2022 bei insge-
samt rund 257 Millionen Euro — im Vergleich zu 2021 eine Stei-

Hervorragende

GESUNDHEITS-
FORDERUNG

gerung von rund vier Prozent. Angesprochen werden konnten
mit BGF-Maknahmen knapp zwei Millionen Beschéftigte in
mehr als 26 000 Betrieben hierzulande. Dies entspricht einem
Plus von 43 Prozent bei den Betrieben, der Zuwachs der teil-
nehmenden Angestellten hingegen liegt bei zwolf Prozent.

So wurde bewertet:

Im Bereich Gesundheitsférderung konnten die Kassen
Punkte sammeln fiir Angebote, etwa zu Stressreduktion, Er-
nahrung oder Bewegung in Schulen, Kindergérten und Be-
trieben sowie fir Angebote zur individuellen Gesundheits-
forderung jedes Versicherten, etwa Kurse zur Reduktion
von Ubergewicht, zur Stressbewiltigung oder zur Reduzie-
rung von Bewegungsmangel. Dabei wurden die Bezuschus-
sungshohen der Einzelkurse und die Gesamtausgaben der
Kassen im Vergleich zu den staatlichen Vorgaben bewertet.
Ferner wurde auch die Teilnehmerquote der Versicherten
an den Praventionskursen berlcksichtigt.

Kasse max. Erstattung/min. Erstattung max. Erstattung/min. Erstattung Kompakt- und kasseneigene Note
Fremdkurse eigene Kurse Prasenzkurse Kurse in allen
eigene/fremde Handlungsbe-
(in %) (in Euro) (in %) (in Euro) reichen?

M 100/100  700/150 gesamtpro Jahr ~ 100/100 unbegrenzt/ unbegrenzt jalja + Hervorragend
100/100  560/560 gesamtproJahr ~ 100/100  unbegrenzt/ unbegrenzt jalja 0 Hervorragend
M 100/80 150/150 je Kurs 100/100 unbegrenzt / unbegrenzt jalja + Hervorragend
100/80 100/100 je Kurs 100/100  unbegrenzt/ unbegrenzt ja/ja + Hervorragend
80/80 400/400 gesamtpro Jahr ~ 100/100  400/400 gesamt pro Jahr jalja 0 Hervorragend
100/100  1200/1200 gesamt pro Jahr  100/100  1200/1200 gesamt pro Jahr ~ nein/ja 0 Hervorragend
100/100  550/550 gesamtproJahr  100/100  550/550 gesamt pro Jahr jalja ) Hervorragend
100/100 150/150 je Kurs 100/100 unbegrenzt / unbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
80/80 110/110 je Kurs 100/100  unbegrenzt/ unbegrenzt ja/ja 0 Sehr Gut
100/100 150/150 je Kurs 100/100 unbegrenzt / unbegrenzt jalja + Sehr Gut
100/100 170 /170 gesamt pro Jahr ~ 100/100 unbegrenzt / unbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
100/100  400/400 gesamtproJahr ~ 100/100  unbegrenzt/ unbegrenzt jalja + Sehr Gut
100/100 120/120 je Kurs 100/100 unbegrenzt / unbegrenzt ja/nein 0 Sehr Gut
80/80 150/150 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
85/85 155/ 155 je Kurs 100/100 155/ 155 je Kurs nein / nein 0 Sehr Gut
BKK Wirtschaft & Finanzen 100/100  600/500 gesamtproJahr  100/100  unbegrenzt/unbegrenzt nein/ja 0 Sehr Gut
100/100 100/ 100 je Kurs 100/100  unbegrenzt/ unbegrenzt nein/ja ) Sehr Gut
100/100 80/80je Kurs 100/100  unbegrenzt/unbegrenzt nein/ja 0 Sehr Gut
100/80 250/75 je Kurs 100/100  unbegrenzt/ unbegrenzt jalja ) Sehr Gut
80/80 100/100 je Kurs 100/80  unbegrenzt/unbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
[KKclassic ~ [RONPRON 90/90 je Kurs 100/100  unbegrenzt/ unbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
90/90 90/90 je Kurs 100/90 unbegrenzt /90 je Kurs jalja 0 Sehr Gut
100/100 100/100 je Kurs 100/100 unbegrenzt / unbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
m 80/80 100/100 je Kurs 100/100  unbegrenzt/unbegrenzt jalja + Sehr Gut
100/100 150/ 150 je Kurs 100/100 150/ 150 je Kurs jalja ) Sehr Gut

Auswahl: Kassen mit der Note ,Hervorragend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur héchsten erzielten Punktzahl) und , Sehr Gut"; weitere 35 Kassen erhielten ein ,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der

Kriterien; F von externen Anbietern, eigene Kurse =von der Kasse
0 =in einem Teil der Handlungsfelder kein Angebot; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert

angebotene Gesundheitskurse; "+ = in jedem der Bereiche Reduktion Ubergewicht, Emahrung,
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Hervorragende

ZUSATZ-
LEISTUNGEN

Das gewisse Plus

mucken ubertragen wird und mit Fieber und
Gelenkbeschwerden einhergeht. Kassen tiber-
nehmen fir ihre Versicherten die Kosten fir
Vakzine, die im Rahmen der Schutzimpfungs-
Richtlinie geregelt sind. Basis der Richtlinie
sind die Empfehlungen der Standigen Impf-

Die ,,Spritze gegen Herzinfarkt“ ist zwar schon seit gut drei
Jahren in Europa zugelassen. Doch ihr wahrer Wert zeigt sich,
wie meist Ublich bei Medikamenten, erst peu a peu. Und die-
ser Wert scheint nicht gering zu sein. Diese Ansicht vertritt zu-
mindest der Kardiologe Professor Ulrich Laufs am Uniklinikum
Leipzig in einer Stellungnahme fiir die Deutsche Herzstiftung.
»Rechnerisch“ kdnne Inclisiran, so der Name des Wirkstoffs, flir
die Blutgeféfte schadliches LDL-Cholesterin um die Halfte sen-
ken. Inclisiran hemmt im Korper das Enzym PCSK9, das den Ab-
bau von LDL-Cholesterin behindert. Laufs zufolge liefke sich mit
dem Mittel ,,die Arteriosklerose zu 60 bis 90 Prozent verhindern,
wenn die Therapie in jungen Lebensjahren beginnt und dauer-
haft durchgefiihrt werden kann*. Vorausgesetzt, es komme zu
keinen Nebenwirkungen. Anders als bei ahnlichen Wirkstoffen
genugt es bei Inclisiran, nach einer intensiveren Eingangspha-
se die Substanz jedes halbe Jahr unter die Haut zu spritzen.
Die Anwendungserlaubnis auf Kassenrezept sei aber ,,sehr
eng gestellt*, merkt Laufs an. Der zu senkende Cholesterinwert
muss hoch sein und die Therapie mit Statinen nicht viel ntitzen.
Was zeigt: Die Immunologie macht Fortschritte. Neue Impf-
stoffe schiitzen etwa vor dem menschlichen Respiratorischen
Synzytial-Virus (RSV) — welches verantwortlich fir Falle von aku-
ter Bronchitis bei Sauglingen und kleinen Kindern ist —, Malaria
und Chikungunya, einer viralen Erkrankung, die durch Stech-

kommission (STIKO) am Robert Koch-Institut.

Zudem tragen einige Kassen im Rahmen ihrer Satzungsleis-
tungen auch die Kosten fiir private Reiseimpfungen, wenn die
STIKO sie empfiehlt. Dazu gehéren etwa Vakzine gegen Cho-
lera und Gelbfieber. Zu den Zusatzleistungen zahlen bei eini-
gen Kassen aufkerdem auch Impfungen gegen das Humane
Papillomavirus (HPV) — ein Ausloéser von Gebarmutterhalskrebs
— fir Frauen und Manner im Alter von 18 bis 26 Jahren.

So wurde bewertet:

Der Bereich Zusatzleistungen widmet sich unter ande-
rem den Feldern Vorsorge, Hilfsmittel, Mutterschaft und
Schwangerschaft, UnterstiitzungsmaRnahmen sowie
Klinikaufenthalte. Analysiert wurde, inwiefern die Kran-
kenkassen Leistungen auf diesen Feldern anbieten, die
nicht im gesetzlichen Katalog vorhanden sind respekti-
ve Uber das gesetzliche Mal% hinausgehen. So wurde
zum Beispiel abgefragt, unter welchen Bedingungen
und in welchem Umfang fir kiinstliche Befruchtungen,
Hautkrebsvorsorge, erweiterte Schutzimpfungen, Seh-
und Horhilfen, Haushaltshilfen, Schwangerschaftsvor-
sorge, Besuche bei nicht zugelassenen Therapeuten
und Arzten oder nicht verschreibungs-, aber apothe-
kenpflichtige Arzneimittel gezahlt wird.

Kasse iiber das gesetzliche MaR hinaus erweiterte Leistungen im Bereich ... komplette oder teilweise Note
Kosteniibernahme fiir
Schutz-  Brust- Haut-  Laserbehand- Seh- ~ Hor-  Vorsorge kiinstliche  sportmedi- Check-up-  Reiseschutzimpfungen
imp- krebs-  krebs-  lung/Radio- hilfen hilfen ~ wahrend  Befruchtung  zinische  Vorsorge-  Impfstoff/impfleistung
fungen friiher-  vorsorge frequenzthe- Schwanger- (erste dreiVer-  Unter- untersu-
kennung  vor 35 rapie bei schaft suche kompl.  suchung  chung vor
Jahre  Krampfadern oder teilw.) 35 Jahre
m ja ja ja ja Bonus ja  ja(GK) teilweise ja Bonus 100%/100 % Hervorragend
@ ja ja nein  Bonus ja  ja(GK)  100% ja ja 100%/100%  Hervorragend
ja ja ja nein ja  Bonus ja(GK) teilweise ja ja 100 %/100 % Hervorragend
ja ja ja ja(e)  Bonus ja ja teilweise ja ja 100%/100% Hervorragend
a  ja ja ja nein  ja ja teilweise ja ja 80%(GK)/80% (GK) Hervorragend
ja ja ja ja Bonus ja  ja(GK) teilweise ja ja 100%/100 % Hervorragend
[IKKSiidwest ~~ [NCIEEENE ja ja  Bonus ja  ja(GK) teilweise ja ja  100% (GK)100% (GK) Hervorragend
@ ja ja g Bonus ja  ja(GK) teiweise  ja ja 100%/100%  Hervorragend
ja ja ja ja nein nein ja(GK)  teilweise  Bonus ja 100% (GK)100%(GK) ~ Sehr Gut
ja ja ja ja nein  nein ja teilweise nein ja 100 %/100 % Sehr Gut
ja ja ja ja Bonus ja ja teilweise ja Bonus 100%/100% Sehr Gut
@ ja ja ja nein  ja ja teilweise  ja nein 100%/100% Sehr Gut
_ ja ja ja ja ja  nein ja teilweise ja nein 100%/100% Sehr Gut
P ja ja ja @ ja jaGK)  teilweise  ja ja 100%/100% Sehr Gut
ja ja ja ja(e) ja ja ja teilweise ja ja 100%/100% Sehr Gut
ja ja ja ja Bonus Bonus  ja teilweise ja Bonus 100%/100 % Sehr Gut
R @ ja ja nein nein  ja teilweise ~ ja  Bonus 100%/100% Sehr Gut
ja ja ja ja Bonus  nein ja teilweise ja ja (GK) 100%/100% Sehr Gut
@ ja ja ja nein nein  ja teilweise  ja nein 100%/100% Sehr Gut

Auswahl: K
Versorgungsgebiet der Kasse), (GK)=im Rahmen eines.

7

mit der Note ,+ “ (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10

Budgets eines wec Pramie im Rahmen ei

9

2

Prozent); weitere 36 Kassen erhielten ein ,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; (e)=eingeschrénkt (z. B. nicht im gesamten
ines Bonusprogramms; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Zahnmedizinische Versorgung

Kraftvoll zubeiRen

Ab 2025 soll Amalgam — mit wenigen Ausnahmen —in der zahn-
arztlichen Behandlung verboten sein. ,Quecksilber ist eine hoch-
giftige Chemikalie, die eine Bedrohung flir die Gesundheit dar-
stellt”, sagte EU-Umweltkommissar Virginijus Sinkevicius. Es sei
nun Zeit, dem ein Ende zu setzen. Den geplanten Regelungen zu-
folge sollen neben dem Verbot von Zahnamalgam ab dem 1. Ja-
nuar 2025 auch dessen Herstellung und Ausfuhr verboten sein.

Setzt sich die EU-Kommission mit ihren Ideen durch, wird ab
2025 hierzulande Karies statt mit Amalgam wohl bis auf weni-
ge Ausnahmen zumeist nur noch mit sogenannten Komposit-
fullungen aus Kunststoff und feinsten Glasteilchen in der Praxis
therapiert. Eine zahnarztliche Leistung, welche kiinftig die GKV
aufgrund gesetzlicher Vorgaben komplett tragen muss.

Bis dato libernehmen die Kassen im Rahmen der Regelver-
sorgung aber nur die Kosten flir eine Amalgamflillung im Sei-
tenzahnbereich und eine Kompositflillung im Frontzahnbereich.

Damit die Zahngesundheit weiterhin hoch bleibt, investieren
die Krankenkassen viel Geld in Pravention und Prophylaxe.

Hervorragende

ZAHN-
MEDIZINISCHE
VERSORGUNG

Dank Individual- und Gruppenprophylaxe gehort Deutschland
heute zu den Landern mit den niedrigsten Kariespravalenzen
bei Zwolfjahrigen. Auch bei den Erwachsenen ist die Zahl der Fil-
lungen riicklaufig, Zahnverluste haben sich halbiert. Selbst Se-
nioren weisen durchschnittlich fast sieben mehr eigene Zahne
auf als noch zur Jahrtausendwende, erklaren Zahnmediziner.

So wurde bewertet:

Der Bereich Zahnversorgung umfasst mehr als zehn
Kriterien. So wurde u.a. bewertet, ob die Krankenkasse
ihren Versicherten eine kostenlose professionelle Zahn-
reinigung (PZR) anbietet oder eine solche zumindest
bezuschusst, ob sie die Kosten flir spezielle zahnarzt-
liche Behandlungen und flr Fissurenversiegelungen
Ubernimmt, ob sie verglinstigten Zahnersatz offeriert
oder einen besonderen Beratungsservice fiir Patienten
vorhalt, bei denen eine Zahnbehandlung ansteht.

Kasse kostenlose jahrliche PZR ~ Zuschuss PZR

{iber Vertragspartner fiir fiir alle

Kosteniibernahme fiir eine
Vollnarkose/Lachgas bei der chirur-

Mdglichkeit des Zahnersatzes Note

,»zum Nulltarif*

Maglichkeit des Zahn-
ersatzes zu vergiinstig-

alle Versicherten Versicherten ~ gischen Entfernung von Weisheitszahnen auRerhalb der Hartefallregelung” ~ ten Konditionen?
v 40€ v- v v Hervorragend
v 60€ -- v v Hervorragend
v 80€ vV v v Hervorragend
v 80€ -~ v v Hervorragend
v 40€ - v v Hervorragend
[ IKKSiidwest | v 50€ vv v v Hervorragend
v 50€ vV v v Hervorragend
v 75€ -~ v v Sehr Gut
[BKKfirmus | v 80€ = v v Sehr Gut
v 50€ -~ v v Sehr Gut
[BKKVON | v 50€ - v v Sehr Gut
v 60€ /6K w v v Sehr Gut
v 60€ - v v Sehr Gut
[KKdclassic | v 40€ -~ v v Sehr Gut
- 52€ v v v Sehr Gut
- 80€ v- - v Gut
v 60€ — v v Gut
v 40€ -~ v v Gut
v 68€ v- = = Gut
BKK24 00 v 90¢€ -~ v v Gut
- 50€ v v v Gut
- 10€ v v v Gut
v = v v v Gut
ikKgesundpius [N - —- v v Gut
- 60€ = - v Gut
- 40€ -~ v v Gut
v 50€/6K v- v v Gut
SKDBKK | v 50€ -~ v v Gut
= 60€ — v v Gut
v 20€ - v v Gut
Auswahl: mit der Note ,} gend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut* (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten
Kriterien; GK=im Rahmen eines Budgets eines i 3 12.B. fiir bei Nachweis liickenloser regelmaRiger Vorsorge; ?iiber Vertragspartner; =ja; — = nein; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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moneyservice

Digitale Leistungen

Medizin wird moderner

Jeder vierte gesetzlich Versicherte fordert eine Ausweitung der
bestehenden Digitalangebote seiner Kasse. Zu diesem Ergeb-
nis kommt der ,,Techmonitor GKV* des Marktforschungs- und Be-
ratungsinstituts HEUTE UND MORGEN. Zudem wollen rund zwei
Drittel der GKV-Klientel den Grofkteil ihrer Krankenkassen-
angelegenheiten kiinftig am liebsten auf digitalem Wege regeln.
Wiinsche, denen die Kassen peu a peu nachkommen.

Auch bei sogenannten Digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) verzeichnet Deutschland Fortschritte. Zu den DiGAs
gehoren digitale Medizinprodukte wie Smartphone-Apps oder
browserbasierte Webanwendungen, die zur Erkennung, Uber-
wachung oder Behandlung von Erkrankungen, etwa bei Dia-
betes, Ubergewicht oder Depressionen, eingesetzt werden.

Arzte und Psychotherapeuten kénnen DiGAs auf Rezept ver-
ordnen. Die Kosten tragen die Kassen. Der Markt flir ,Apps auf
Rezept® ist seit Herbst 2020 monatlich um durchschnittlich 19
Prozent gewachsen, so der ,DiGA-Report” des Spitzenverbands
Digitale Gesundheitsversorgung. ,Damit leisten die Anwendun-
gen einen entscheidenden Beitrag zu einer hochqualitativen
Versorgung und helfen, Versorgungsliicken zu schlieken®, sag-
te Anna Haas, stellvertretende Vorsitzende des Verbands.

Diese Euphorie kdnnen die Krankenkassen hingegen nicht
teilen. Nur jede flinfte DiGA habe fiir den Patienten wirklich ei-
nen nachweislichen Nutzen, beméangelte der GKV-Spitzenver-
band. ,,Auch im dritten Jahr nach ihrer Einfiihrung 16sen die Ge-
sundheits-Apps nicht ihr Versprechen ein, die gesundheitliche
Versorgung zu verbessern®, erklarte Stefanie Stoff-Ahnis, Vor-
standin beim Spitzenverband. Daher forderte der GKV-Verband,
dass nur DiGAs mit nachgewiesenem Nutzen und echten Mehr-
werten in das DiGA-Verzeichnis durch das Bundesamt fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte aufgenommen werden. Wah-
rend es bei DiGAs noch Verbesserungsbedarf gibt, geht es bei

Hervorragende| |Hervorragender| |Hervorragende
DIGITALE DIGITALER DIGITALE
VERSORGUNG SERVICE LEISTUNGEN

der elektronischen Patientenakte (ePA) voran. Die ePA soll
Ende 2024 allen gesetzlich Krankenversicherten verbindlich
zur Verfligung stehen. Um den Umgang zu erleichtern, will die
Ampel-Regierung den Arztinnen und Arzten bei der Nutzung
der ePA bestimmte Pflichten auferlegen. Die Leistung der Erst-
beflillung soll demnach kiinftig auch die Unterstiitzung des Ver-
sicherten zur Nutzung der ePA umfassen und grundsatzlich ein-
mal durch Arzte abgerechnet werden dirfen, die Versicherte
im Schwerpunkt medizinisch betreuen und entsprechend lber
Daten aus der medizinischen Vorgeschichte der Versicherten
verfugen. Und: Alle an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Leistungserbringer sowie Leistungserbringer in
zugelassenen Krankenhausern sollen gesetzlich vorgegebene
Inhalte verpflichtend in die ePA Ubermitteln und speichern.
Zudem soll die Eintragung von Daten aus Arztbriefen und Da-
ten zu Befunden sowie von Befundberichten — unter anderem
zu bildgebender Diagnostik und Laborbefunden — von den be-
handelnden Arztinnen und Arzten verpflichtend erfolgen.

So wurde bewertet:

Hier wurde differenziert zwischen ,,digitaler Versorgung“ und
wdigitalem Service. Unter digitale Versorgung fallen u.a. Online-
Praventionskurse, das Angebot an Smartphone- u. Tablet-Apps
flir bestimmte Erkrankungen nebst kasseneigenen Videosprech-
stunden bzw. Kooperationen in diesem Bereich. Im Rahmen des
digitalen Service wurden u.a. Suchportale fiir Arzte und Kliniken
im Web und Optionen, etwa Uiber die Website der Kasse Patien-
tenquittungen zu erhalten, das Bonusprogramm zu verwalten
oder auch online Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen tibermit-
teln zu kénnen, bewertet. Zudem gab es Punkte fir die Aktivita-
ten im Social-Media-Bereich (etwa Facebook, Twitter usw.).

Kasse digitale Versorgung digitaler Service digitale Leistungen
medizinische Apps ~ erweiterte  kasseneige- Note Online-Hilfsmittel-Anbietersuche/ - medizinischer Note Gesaminote
fiir Online-/Video-  ne Online- elektr. Patientenquittung/Online-  Info-Videochat
Amblyopie/ sprechstunde  Gesundheits- Administration Bonusprogramm?/ liber
Tinnitus/ forderungs- Briefempfang (iber Onlinefiliale
Depressionen kurse!
nein/nein/ja ja + Hervorragend  ja ja + ja Web/- Hervorragend Hervorragend
ja/nein/ja ja 0 Gut ja ja + ja —/-  Hervorragend Hervorragend
jaljalja ja + Hervorragend  ja ja + ja —/App  Hervorragend Hervorragend
ja/nein/ja ja + Hervorragend  ja  nein  + - Web/App  SehrGut Hervorragend
nein/nein/ja ja 0 Sehr Gut ja ja + ja  Web/App  SehrGut Sehr Gut
nein/ja/ja ja + Gut - ja + ja  Web/App Hervorragend  Sehr Gut
nein/nein/ja ja 0 Gut @ ja + ja  Web~  SehrGut  SehrGut
nein/nein/ja - + Gut ja ja + ja Web/~  Hervorragend ~ Sehr Gut
ja/nein/ja = 0 Gut ja nein + ja —/-  Hervorragend ~ Sehr Gut
jafjalja ja 0 Hervorragend  ja  nein o - —/- Sehr Gut Sehr Gut
m jaljalja ja 0 Gut ja nein + ja  Web/App Hervorragend  Sehr Gut

Auswahl: Krankenkassen mit der Note ,Hervorragend* (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur héchsten erzielten Punktzahl), ,,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent); weitere 26 Kassen erhielten ein ,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "+=in allen, 0=in einem Teil der Handlungs-
. o D g

bereiche

, Reduktion Ubergewicht, Emahrung, Rauchen,

~

4

ise Maglichkeit zur Onli inistration des innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Transparenz

Hervorragende

TRANS-
PARENZ

den. Auf diesem Portal sollen AOK & Co. ver-
pflichtend publizieren, wie oft sie Antréage Ver-
sicherter auf Leistungen in der Kranken- und
Pflegeversicherung abgelehnt haben und wie
hoch die Zahl der Widerspriiche und Klagen
ist. Dies alles soll mindestens nach den Berei-

Geheimnisse geliiftet

Welche Leistungen, aufgeschliisselt nach 65 Gruppen und je-
weiliger Fallzahl, bietet eine Klinik hierzulande? Und welche fir
Erkrankte wichtigen Daten aus Qualitatssicherungsverfahren,
darunter etwa Infos zu ambulanten Operationen, liegen vor?

Was friiher schier eine Blackbox war, soll kiinftig ein neues, in-
teraktives und leicht verstandliches Online-Portal durchschau-
bar machen. Das ,Transparenzportal“ soll zum 1. April 2024 on-
line gehen und Patientinnen und Patienten bei der Auswahl des
fur ihre Therapie am besten geeigneten Krankenhauses helfen.
Das Portal ist dabei Teil des geplanten Gesetzes zur Férderung
der Qualitat der stationaren Versorgung durch Transparenz.

~Das Transparenzgesetz ist langst Uberfallig®, so Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach. Dieses Credo teilt auch der
GKV-Spitzenverband. Grundsatzlich begriikt er das Ziel Lauter-
bachs, Transparenz und damit Orientierung und Entscheidungs-
autonomie von Patientinnen und Patienten zu starken.

Um Licht ins Dunkel zu bringen, hat das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) daher einen Referentenentwurf gebastelt.
Diesem zufolge soll ein ,libersichtliches und niedrigschwelliges
digitales Informations- und Vergleichsangebot® geschaffen wer-

chen Zahnersatz, Hilfsmittel und Rehabilitation
differenziert werden. Die Kassen sollen auch Auskunft dariiber
geben, wie lange Versicherte im Schnitt auf die Bearbeitung von
Antrégen warten mussen. Welche Kennziffern bereits jetzt ein
differenziertes Bild Uber die ,Leistungsqualitat” einer Kasse ver-
mitteln und wie es um die , Leistungstransparenz® steht, hat das
DFSI fliir FOCUS MONEY herausgearbeitet (s. Tabelle unten).

So wurde bewertet:

Die volle Punktzahl erhielt, wer umfassende Angaben
machte Uber Mitglieder- und Versichertenzahlen, die
Teilnehmer an Wahltarifen, zu Widerspriichen gegen
Leistungsablehnungen, zur Anzahl der Klagen vor dem
Sozialgericht, zur Hohe der Aufwandsentschadigung
fur vom Versicherten selbst gesuchte Haushaltshilfen
sowie zu Daten der erweiterten Rechnungslegung und
diese Daten auch zumindest zum Teil im Internet verof-
fentlicht. Ergebnisse aus dem Leistungsqualitats- und
-transparenz-Test (FOCUS MONEY Heft 41/23) nahmen
zudem ein Drittel der Bewertung ein.

Kasse Anzahl freiwillig

versicherter Mitglieder

zum Stichtag 01.01.2023 /Nachhaltigkeitsbericht!
300947 2022/
283205 2022/v
727364 2022/v
8079 2022/~
58086 2022/~
421686 2022/v
1642619 2022/v
501399 2022/v
E 138246 2022/v
26436 2021/~
53796 2022/~
14593 2022/~
119746 2022/~
[AOKPLUS | 152072 2022/ -
152505 2022/v
60032 2022/
83184 2022/v
19755 2021/
53230 2022/v
(KKclassic | 194607 2022/~
KKSiidwest | 43441 2022/~
126022 2022/~
40338 202/v
94632 2022/~

Auswahl: K
2 V: nur teilweise Angabe Widerspruchszahlen, VV: komplette Angabe Widerspruchszahlen; ¥ /: nur teilweise Angabe Sozialgerichtsklagen, VV: komplette Angabe Sozialgerichtsklagen; V:vorhanden; —=keine Angabe; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert

mit der Note ,,}

FOCUS MONEY  7/2024

Verdffentlichung
Transparenzbericht fiir

gend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hdchsten erzielten Punktzahl); ,Sehr Gut (nachfolgende 10 Prozent); weitere 10 Kassen erhielten ein ,,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kviterien;"/ = vorhanden; — = nicht vorhanden;

Angaben zur Anzahl  Angaben zur Anzahl ~ Angaben liber Hohe Note
von Widerspriichen? von Sozial- Aufwandsentschédi-
gerichtsklagen® gung fiir selbst ge-
suchte Haushaltshilfe®

v vV v Hervorragend
vV vv v Hervorragend

v vv 4 Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vV 4 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 Sehr Gut
vV vV 4 Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vV vv - Sehr Gut
vV vV 4 Sehr Gut
vv v v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vV vV 4 Sehr Gut

v v 4 Sehr Gut
vV vV v Sehr Gut
vV vV v Sehr Gut
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FQCUs

moneyservice

BESONDERE
VERSORGUNG

Hervorragende Leistungen
bei schweren Krankheiten

Besondere Versorgung
Mit groRen Schritten voran

Eine moderne Patientenversorgung bedarf der Aufhebung der Grenzen zwischen
ambulantem und stationarem Sektor. Experten sprechen hier von ,integrierter Ver-
sorgung®. Zu dieser rechnet die WHO alle ,Gesundheitsleistungen, welche so ver-
waltet und erbracht werden, dass Menschen ein kontinuierliches Angebot an Ge-
sundheitsforderung, Pravention, Diagnose, Behandlung, Krankheitsmanagement,
Rehabilitation und Palliativversorgung erhalten, die Uber die verschiedenen Versor-
gungsebenen und -orte innerhalb des Gesundheitssektors und dartiber hinaus ko-
ordiniert sind und ihren Bedirfnissen tiber den gesamten Lebensverlauf entsprechen®.
Um die Qualitat der integrierten Versorgung auf hohem Niveau zu sichern,
schlieRen Krankenkassen mit besonders qualifizierten Medizinern, Krankenhau-
sern, Rehaeinrichtungen und Physiotherapeuten spezielle Vertrage ab. Die Tech-
niker Krankenkasse etwa hat flir ihre Versicherten im Rahmen der sogenannten
besonderen Versorgung bereits mehr als 300 innovative Behandlungsmaglich-
keiten vereinbart. Beispiel: neurochirurgische Eingriffe am Riicken in den MVZ
Mainz und Bingen. Im Mittelpunkt stehen hier Bandscheiben-OPs und OPs bei
Spinalkanalstenosen (kndchern bedingte Einengungen des Wirbelkanals mit
Druck auf die Nervenwurzeln oder das Riickenmark). Die hierbei eingesetzte mi-
nimalinvasive Chirurgie, auch Schliisselloch-Chirurgie genannt, und schonende
Narkosen belasten den Organismus wenig. Ein aufwendiger, langerer Kranken-
hausaufenthalt der Patientinnen und Patienten ist so nicht mehr notwendig.
Selektivvertrage haben Kassen auch etwa fiir Adipositas, Huftgelenkserkrankun-
gen und Arthrose mit Kliniken, Rehas und Arzten geschlossen. Auch im Kampf ge-
gen psychische Leiden haben AOK & Co. innovative Versorgungsformen in petto.

So wurde bewertet:

Fir 87 Erkrankungen bzw. Indikationen
wurde abgefragt, inwieweit Kassen dafiir
Leistungsvertrage abgeschlossen haben,
die Versicherten Zugang zu besonderen
Behandlungsmethoden oder -program-
men geben. Die Bewertung erfolgte ab-
gestuft danach, ob die Vertrage im ge-
samten Versorgungsgebiet der Kasse
oder nur in bestimmten Regionen fir alle
oder nur fUr einen Teil der Versicherten
zuganglich sind. Zudem wird unterschie-
den zwischen Prasenz-, Hybrid-, Digital-
und zusatzlichen Digitalvertragen. Die
Abfrage erfolgte fiir die Bereiche Nerven-
system, Verdauungssystem, Geschlechts-
system, Haut, Herz-Kreislauf-System,
Atmungssystem, Harnsystem, Hormon-
system, Immunsystem, Stuitz- und Bewe-
gungssystem sowie organunabhangige
und organiibergreifende sowie perso-
nengruppenabhéngige Versorgungsleis-
tungen (etwa ambulante OPs und gyna-
kologische Indikationen).

Kasse Vertrige zur besonderen ambulanten respektive integrierten Versorgung in den Bereichen...

Adipositas  ambulante ambulante  Arthritis ~ Arthrose  Bander- Bandschei- Bluthoch-  Burn-out Darmkrebs Demenz Depression Grauer Hautkrebs Hepatitis

OP Gefaler- OPHNO riss benvorfall druck Star
krankungen

[Pl oV/+Dig. oV/-  oV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. oV/- —/- gV/+Dig. gV/-
X oV Do ov/-  gv/-  -/Dig. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. tV/- gV/+Dig. tV/- gV/+Dig. tV/-
T oV Dig.  oV/-  -/- gV/+Dig. gV/+Dig. /- gV/+Dig. gV/- gV/Hyb. —/Dig. gV/+Dig.gV/+Dig. /- gV/+Dig. gV/-
oN/I-  QVI-  —/-  QVi- gVi- —/- gV/- /- gV/+Dig. gV/— gV/+Dig. tV/+Dig. —/— gV/+Dig. —/-
gV/-  QV/—  gV/— gV/+Dig. gV/+Dig. gV/— gV/+Dig. gV/- tV/+Dig. gV/+Dig. tV/Hyb. tV/+Dig. tV/- gV/—  tV/-
wvi- v/ Qv Qv/- V- Qu/- V- QV/-  QV/-  QV/- V- V- -/-  QV/-  gV/-
QVi- V- gV/—  gV/i— gV/Hyb. gV/— gV/Hyb. gV/Hyb. gV/Hyb. gV/+Dig. gV/— gV/+Dig. —/— gV/+Dig. gV/-
NI tv/+Dig.  tV/- /- /- tV/Hyb. /- /= /- gV/+Dig. gV/Hyb. /- gV/+Dig. tV/- gV/-  gV/-
QV/Hyb.  QV/—  tV/— QV/Hyb. gV/Hyb. tV/—  tV/— gV/Hyb. gV/+Dig. gV/-  t/— gV/+Dig. —/— QV/- /-
W/~ gV~  QV/- /- QU/Hyb. gV/- gQV/- /- QV/Hyb. gV/- /- gV/Hyb. QV/- gV/i-  —/-
CATT ov/-  gvi- v Qv QVi- QU= QVi- VI- V- QVi- —/- QVi- QV/- gV/-  gV/-
DI ov/Hyb.  —/= /- Qu/- W= W/- /- /- gV/Hyb. QV/—  WV/Hyb. oV/Hyb. /- gV/- /-
NI- V- QVI-  QVI- V- qV/-  gV/— /- gV/Hyb. /-  gV/— gV/Hyb. tV/- gV/Hyb. —/-
[ E S ov/+Dig. v/ tv/=  gV/- tV/+Dig. tV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. /- gV/Hyb. tV/- gV/+Dig. gV/-
[CETTEN /- tv/-  gv/- QU/Hyb. gV/Hyb. oV/- QV/- /- Qv/-  Wi- /- Qv W/- /- /-
V- /- QU= v/ gV/Hyb. QV/=  QV/-  QV/=  QV/=  QV/-  N/= V- /- gQV/- gV/Hyb.
QV/Hyb.  QV/-  QV/-  QV/-  gV/- V/- gV/- WN/- —/Dig. gV/+Dig. /- -/Dig. gV/- ~—/- /-
v tv V- A A\ - v - - v - - v
tv Qv Qv Qv Qv Qv Qv - Qv Qv - - v gV tv

Auswahl: mit der Note ,.} g
+Digital (Dig.) = zusétzliches digitales

~

6

I (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut“ (nachfolgende 10 Prozent) und ,Gut“ (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; gV=im gesamten Versorgungsgebiet der Kasse und allen
Digital (Dig.) = ausschlieRlich digitales Versorgungsangebot; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Ausgezeichnete
Leistungen

Beste
LEISTUNGEN

Ausgezeichnete

LEISTUNGEN

Zufrieden, aber nicht loyal

Sicher, die GKV ist eine tragende Saule des deutschen Gesundheitswesens. Die Digitalisierung
des Gesundheitssystems, der scharfe Wettbewerb um Versicherte und die Marktkonzentration
sorgen dafir, dass die 94 Krankenkassen sich immer wieder wandeln und beweisen missen.
Trotz aller Unkenrufe aus Politik und Wissenschaft: 87 Prozent der Blirgerinnen und Burger
hierzulande sind ,,zufrieden” oder sogar ,sehr zufrieden® mit der Arbeit ihrer Krankenkasse. Zu
diesem Ergebnis kommt das ,Healthcare-Barometer 2023“ der Unternehmensberatung PwC.
Ungeachtet der positiven Werte aber ist die Wechselbereitschaft der Versicherten in Deutsch-
land grof: Rund elf Millionen planen, bis Ende Marz 2024 ihrer Krankenkasse den Laufpass zu
geben, bilanziert eine Umfrage der Boston Consulting Group (BCG). In 60 Prozent der Falle sei
jedoch nicht der Preis der ausschlaggebende Grund flir den Wechsel oder die Wechselgedan-
ken, betont BCG. Vielmehr sei es das medizinische Leistungsportfolio, in welchem sich die Kas-
sen durch ihre individuellen Satzungsleistungen schon evident voneinander unterscheiden.

So wurde bewertet:

Die Tabelle rechts listet in alphabetischer Reihenfolge die 20 gesetzlichen Krankenkassen auf,
die die hochsten Punktzahlen im reinen Leistungsvergleich ohne Einrechnung der Punkte im

Beste Leistungen bundesweit

HEK — Hanseatische Krankenkasse

Beste Leistungen regional

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
AOK Baden-Wiirttemberg
AOK Bayern

AOK Bremen/Bremerhaven
AOK PLUS

BARMER

BERGISCHE KRANKENKASSE
DAK-Gesundheit

Die Techniker

energie-BKK

hkk Krankenkasse

IKK classic

IKK Stidwest

KKH Kaufméannische Krankenkasse
mhplus Betriebskrankenkasse
R+V/ Betriebskrankenkasse

Bereich Finanzen erzielten. Wobei die jeweils beste bundesweit und regional gedffnete ge- SBK
setzlic.he Krankenkagse optisch hervorgehoben ist. Dabei vyurden je 15 Sonderpunkte fiir die SECURVITA Krankenkasse
Auszeichnung ,Von Arzten empfohlen® eingerechnet (s. Seite 78). VIACTIV Krankenkasse
Hiiftge- Kin- Knie Lungen- Neuro- Osteo-  Parkinson Prostata- Reprodukti- Rheuma  Riicken- Schild- Schlaf-  Telemedizin  Tinnitus Zdhne Note
lenks- der-  gelenkser-  krebs dermitis porose krebs  onsmedizin erkran-  driisenkrebs  apnoe
erkran- krank- krankungen kungen
kungen heiten
gV/Hyb. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/-  gV/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/- gv/- gv/- gV/—  Hervorragend
gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/- gV/+Dig. gV/- gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  Hervorragend
gV/+ Dig. gV/+ Dig. gV/+ Dig. gV/+ Dig. gV/+ Dig. gV/+ Dig. gV/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. -/Dig. —/-=  gV/Hyb. -/- gv/- Sehr Gut
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/- -/- gV/+Dig. gV/+Dig. -/- gVv/- gVv/- —/-  gV/Hyb. gV/- gv/- Sehr Gut
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. tV/- tV/- gV/-  gV/Hyb. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- tV/— gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- Sehr Gut
gVv/- gVv/- gVv/- gVv/- gVv/- gV/— gV/Hyb. gV/- gv/- gv/- gv/- gv/- tV/—  gV/Hyb. —/- gv/- Sehr Gut
gV/— gV/Hyb. gV/Hyb. gV/- gV/+Dig. -/- gv/- -/Dig. gV/- gV/Hyb. gV/+Dig. -/Dig. V/— gV/Hyb. -/- gv/- Sehr Gut
tV/Hyb. gV/+Dig. tV/Hyb. tV/— gV/+Dig. tV/- /- tV/- —/- gV/+Dig. tV/+Dig. tV/-  tV/Hyb. gV/+Dig. -/- gv/- Gut
gV/Hyb. gV/+Dig. gV/Hyb. tV/-  —/Dig. gV/- -/- tV/- gV/- gV/Hyb. gV/- tV/- tV/—  gV/Hyb. tV/- gV/+Dig. Gut
gV/— gV/Hyb. gV/Hyb. tV/- gV/Hyb. tV/- gV/Hyb. tV/- gv/- gv/- tvV/- tV/- tv/-  —/Dig. /- tV/- Gut
gV/- gV/Hyb. gV/- gV/-  -/Dig. tV/- gV/Hyb. gV/- gV/Hyb. tV/- gv/- gv/- tV/- gv/- /- gv/- Gut
tV/- gV/+Dig. tV/- gv/-  —/Dig. tV/- /- gVv/- —/= gV/- gV/Hyb. gV/- —/Dig. tV/Hyb. —/- gv/- Gut
gV/- gV/Hyb. gV/- tV/-  —=/Dig.  V/- -/- gVv/- tV/- v/- gv/- gv/- tV/- gv/- /- gVv/- Gut
tV/- gV/+Dig. tV/+Dig. tV/- gV/+Dig. gV/- -/= tV/- gv/- gV/- gV/+Dig. tV/- —/- gV/+Dig. gV/Hyb. gV/- Gut
gV/Hyb. gV/- gV/Hyb. tV/- tV/Hyb. -/- -/- tV/- gv/- tV/- qv/- tV/- tV/—  gV/Hyb. tV/- gv/- Gut
gV/— gV/+Dig. gV/- tV/=  gV/Hyb. rV/- —/= gV/- gV/— gV/Hyb. tV/- —/-  tV/Hyb. -/Dig. gV/Hyb. -/- Gut
gv/- gv/- gv/- vV/-  —/Dig. tV/- /- tV/- gv/- gv/- gv/- —-/- —/-=  gV/Hyb. -/- gv/- Gut
tV tV gV tV gV v - gV gV gV tv - tV - gV - Gut
gV gV gV v - tv gV tv gV "\ qv qv - qv "\ "\ Gut
Versicherten zuganglich, tV=nur in Teilen des Versorgungsgebiets verfiighar, jedoch Versicherten aus dem gesamten Versorgungsgebiet der Kasse zuganglich, iV =nur regional begrenzt verfiigbar und zugénglich; Hybrid (Hyb,) = Versorgungsangebot sowohl in Préisenz als auch digital; >
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Quellen: eigene Auswertung, Angaben der Kassen

moneyservice

Von Arzten und Kunden empfohlen

Daten zur Diagnostik

Neben objektiv nachpriifbaren Leistungen sind auch die Erfahrun-

gen von niedergelassenen Arzten und Patienten ein liberaus pro- Von Arzten Von Kunden
bates Mittel, um Qualitat und Attraktivitat einer Krankenkasse zu be- EMPFOHLEN EMPFOHLEN

urteilen. FOCUS MONEY hat nachgefragt und Studien ausgewertet.

So wurde bewertet:

Fiir die Arzteempfehlung wurde unter exakt 11256 Arzten und Zahn-
arzten per Online-Umfrage ermittelt, welche gesetzlichen Kassen
sie aus personlicher Erfahrung in der Zusammenarbeit und vom
Umfang der Leistungen her empfehlen wirden. Jeder Befragte
konnte dabei aus allen fir die Allgemeinheit getffneten Kassen bis
zu drei Wettbewerber auswahlen. Zur Ermittlung der Empfehlungen
wurde die Zahl der Nennungen ins Verhaltnis zur Zahl der Bundes-
lander gesetzt, iq denen die jeweilige Krankepkasse geéffnet ist. Wie bewerten Sie ganz allgemein die Leistungen der
Zudem erfolgte eine Abstufung nach Kassengrofe. Kerngrofke war gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland
die Mitgliederzahl Mitte 2023. So konnte berticksichtigt werden, fiir deren Mitglieder?
dass die Mediziner, statistisch betrachtet, mit Patienten von einer Anteile in Prozent der befragten Arzte
grolken, bundesweit aktiven Kasse 6fter in Kontakt kommen als mit ungeniigend 4,4
denen eines kleineren, regional operierenden Wettbewerbers.
Grundlage der Bewertung fiir die Kundenempfehlungen sind
Umfragen zur Gesamtkundenzufriedenheit sowie zur Weiteremp- ) |
fehlungsrate der jeweiligen Krankenkasse an Freunde und Be- ausreichend Lt
kannte. Dazu wurden vorhandene kasseneigene aktuelle Umfra- ‘
gen oder Studien von Marktforschungsinstituten ausgewertet, an
denen die Kassen teilgenommen haben. Die Ergebnisse wurden befriedigend
auf einen einheitlichen Index umgerechnet und aggregiert. Quelle: Unifrage FOCUS MONEY

Mehrheit der Mediziner positiv gestimmt

Die Majoritat der Mediziner hierzulande bewertet das
grundsatzliche Leistungsniveau der GKV als befriedigend
oder besser. Doch es gibt auch kritische Stimmen. Wenn
Arzte mit den Kassen in Konflikt geraten, dann am haufigs-
ten aufgrund von UberméaRigem burokratischem Aufwand.

sehr gut

gut

Wen Arzte/Zahnarzte empfehlen Wen Kunden empfehlen

Kasse Mitglieder Versicherte aktivin Kasse Mitglieder Versicherte aktiv in
Bundesléndern Bundesléndern

mer als 2 Millionen Mitglieder

AOK Baden-Wiirttemberg 3511168 4608909 1 AOK NordWest 2212956 2957404 2

AOK Bayern 3647092 4665007 1 AOK PLUS 2761444 3496690 2

BARMER 7116061 8688965 16 BARMER 7116061 8688965 16

Die Techniker 8645781 11237484 16 Die Techniker 8645781 11237484 16

AOK Hessen 1276517 1728099 1 AOK Hessen 1276517 1728099 1

AOK Sachsen-Anhalt 679918 831236 1 AOK Sachsen-Anhalt 679918 831236 1

KNAPPSCHAFT 1177291 1404456 16 KNAPPSCHAFT 1177291 1404456 16

SBK Siemens-Betriebskrankenkasse 869184 1121465 16 SBK 869184 1121465 16

unter 600000 Mitglieder unter 600000 Mitglieder

AOK Bremen/Bremerhaven 205235 280557 1 BKK SBH 23584 30793 1

BKK Faber-Castell & Partner 72622 94267 1 SECURVITA Krankenkasse 153740 220520 14

Continentale Betriebskrankenkasse 72906 93039 16 BIG direkt gesund 389518 510632 16

HEK — Hanseatische Krankenkasse 427200 543487 16 VIACTIV Krankenkasse 574981 729441 16

et o Kessngrde. lnabetich st Sanc: 1702, Sand Miglederershene g0z e e A el et rach Knsengrste phabetsch st anc 12024, Sand Migledorerschene 72023 1 e
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