TRAURIGE GESCHICHTE:
Rund 5,5 Milliarden Euro
Schulden belasten enorm
die Stabilitdt der GKV
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Milliarden fur den Umbau der Kliniklandschaft, ungebremst

Ka sse n - steigende Ausgaben flr Medikamente und versicherungsfremde

Leistungen, fUr die der Bund nicht genligend zuschielt. Die

gesetzliche Krankenversicherung steht dieser Tage vor vielen

KOI Ia ps Herausforderungen. Welche Krankenkassen dennoch (noch)

finanziell gesund dastehen und medizinisch top leisten
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gal ob Hermann Grohe, Jens Spahn oder auch
Karl Lauterbach: Vom Wirken dieser ehemaligen
respektive des Noch-Bundesgesundheitsminis-
ters ist Doris Pfeiffer weitestgehend enttduscht.
Warum? ,Seit rund zehn Jahren erleben wir Ge-
sundheitsminister, die zwar gut darin sind, tiber
neue Gesetze die Ausgaben zu steigern, es aber versaumen,
die Stabilitat der Beitragssatze in den Blick zu nehmen*, wet-
tert die Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands.

Dickes Minus. 2024 hatte sich in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) ein dickes Minus von rund 5,5 Milli-
arden Euro angehauft. Angesichts dieser fatalen finanziel-
len Lage mussten zwischen dem 1. Januar 2024 und dem
1.Januar 2025 samtliche der insgesamt 72 hierzulande fir
die Allgemeinheit ge6ffneten Krankenkassen ihre Zusatzbei-
trage erhohen. ,Der reale durchschnittliche Beitragssatz,
den diese Kassen fordern, beziffert sich zum 1. Januar 2025
auf17,62 Prozent", bilanziert Thomas Lemke, Geschaftsfiih-
rer des Deutschen Finanz-Service Instituts (DFSI) in Koln.
Zum 1.Januar 2024 rangierte dieser reale durchschnittliche
Beitragssatz noch bei lediglich 16,23 Prozent. ,Das ent-
spricht ibers Jahr einer Erhohung des durchschnittlichen
Zusatzbeitragsvon 1,63 auf 3,02 Prozent*, so Experte Lemke.

Eine ungesunde Entwicklung, welche den insgesamt 58,87
Millionen Beitrage zahlenden Mitgliedern der GKV-Gemeinde
heuer leider ein dickes Loch in die Haushaltskasse reifst: Fur
einen selbststdndigen Gutverdiener mit ei-
nem monatlichen Salar iiber der aktuellen
Beitragsbemessungsgrenze von exakt
5512,50 Euroetwabedeutet eine Erhchung
des Zusatzbeitrags von 2,4 Prozentpunk-
ten—bei einer gleichzeitigen Erhohung der
Beitragsbemessungsgrenze um 337,50
Euro - ein stattliches Beitragsplus von im-
merhin 186,60 Euro pro Monat! Fiir Arbeit-
nehmer - die sich den allgemeinen Zusatz-
beitrag und den kassenindividuellen
Zusatzbeitrag halftig mit dem Arbeitgeber
teilen —bedeutet diesimmernoch ein sattes
Plus von 93,30 Euro pro Monat respektive
knapp 1120 Eurojédhrlich.

Déja-vu in 2026. Zwar zeigt sich Bran-
chenkennerin Pfeiffer optimistisch, dass
die Erhohungen der Zusatzbeitrage , fur
das Jahr 2025 ausreichen“. Aber schon
heute sei klar, dass es 2026 weitere Preis-
steigerungen geben miisse. Allein die
Neugestaltung der Kliniklandschaft wer-
de die Krankenkassen ab 2026 pro Jahr
rund 2,5 Milliarden Euro kosten. Ausga-
ben fiir Kliniken und Medikamente wiir-
den ,praktisch ungebremst“ anziehen,
ohne die Versorgung der Patienten zu ver-
bessern, erlautert Insiderin Pfeiffer. Statt
die Strukturen zu reformieren,

Statt Strukturen zu
reformieren, hat die
Politik die Riicklagen
der Kassen abgerc’iumt“ unter Umstidnden auch auf Einktnfte aus

DORIS PFEIFFER

Vorstandsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbands

habe die Politik die Riicklagen der Kassen abgerdaumt. Die
Folge seien nunmehr deutlich hohere Beitrage. ,Insbeson-
dere die letzten drei Gesundheitsminister haben die Kosten
einfach laufen lassen und so getan, als sei genug Geld da“,
rugt Pfeiffer. Wenn der Gesetzgeber nicht gegensteuere,
konnten die Kassenbeitrdge in der nachsten Legislaturperi-
ode gar auf 20 Prozent steigen, orakelt Jens Baas, Vorstands-
chef der Techniker Krankenkasse.

Spirale durchbrechen. An den eingetibten Automatismus,
dass Jahr fiir Jahr die Zusatzbeitrage steigen (s. Grafik S. 62),
will sich der GKV-Spitzenverband allerdings keinesfalls ein-
fach gewohnen. ,Die sich seit Jahren drehende Beitragser-
hohungsspirale muss durchbrochen werden*, fordert daher
eindringlich GKV-Chefstrategin Pfeiffer. Deshalb sei es drin-
gend geboten, dass der Gesetzgeber sofort die Weichen flir
eine nachhaltige Finanzierung stelle. Etwa durch eine Dyna-
misierung des Bundeszuschusses fiir sogenannte versiche-
rungsfremde Leistungen wie das Mutterschaftsgeld.

Finanziell mehr Luft wiirde den Krankenkassen auch eine
Senkung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel von 19 auf
sieben Prozent verschaffen. ,Allein mit dem erméafiigten
Steuersatz konnte die GKV um mehr als fiinf Milliarden Euro
entlastet werden", rechnet Pfeiffer vor. Wiinschenswert ware
es zudem, wenn der Bund die kompletten Krankenkassen-
kosten fiir Biirgergeldbeziehende iibernahme. Doch aufdem
Ohristder Bund taub. Aktuell tragt er lediglich rund 40 Pro-
zent der notwendigen Summe. Was den
Krankenkassen pro Jahr insgesamt rund
zehn Milliarden Euro an Miesen einbrockt.

Finanziell aus der Patsche helfen wiir-
deder GKV auch der Vorschlag von Robert
Habeck: Der (Noch-)Bundeswirtschafts-
minister pladiert dafiir, Beitrage zur GKV
kiinftig nicht nur auf Lohne und Renten zu
erheben, sondern auch auf Kapitalein-
kiinfte. Sprich auf Zinsen und Dividenden,

Vermietung. Konkrete Details zu dieser
interessanten Idee bleibt Habeck aller-
dings bislang der Bevolkerung schuldig.
Von diesem vagen Vorstofd des Griinen-
Politikers allerdings ist Clemens Fuest,
Prasident des Leibniz-Instituts fir Wirt-
schaftsforschung an der Universitat Miin-
chen (Ifo-Institut), alles andere als begeis-
tert. Es gebe dazu einfach noch zu viele
Imponderabilien, etwa ob man lediglich
die Kapitaleinkiinfte der gesetzlich Versi-
cherten einbeziehen sollte. Oder sogar die
Kapitaleinkiinfte aller Steuerpflichtigen.
Der Chef des Ifo-Instituts spricht sich
hingegen mehr fir Reformen aus, ,die
zu einer effizienten Erstellung von
Gesundheitsleistungen fiihren*.
Dazu rechnet der honorige »

Foto: GKV-Spitzenverband
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Fachmann etwa ,die Konsolidierung von Krankenhdusern
oder den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz*.

Rolle riickwiérts. Um AOK & Co. auf Kurs zu bringen, for-
derte im Januar Oliver Béte, Chef des Versicherungsriesen
Allianz, eine Kiirzung der Gesundheitsleistungen. ,Wir mtis-
sen dariiber sprechen, was wir uns in einer alternden Gesell-
schaft noch leisten konnen“, mahnte der Manager. Auch pla-
dierte er fiir die Wiedereinfilhrung des ,Karenztags“, der in
den Siebzigerjahren abgeschafft wurde. Bei diesem miissen
Arbeitnehmer den ersten Krankheitstag selbst zahlen.

Neben den wirtschaftlichen Schwierigkeiten betrachtet
der GKV-Spitzenverband auch gerade mit viel Sorge, dass Pri-
vatversicherte schneller einen Termin beim Facharzt erhal-
ten als Kassenpatienten. ,Wenn sie auf ein Buchungsportal
gehen und als gesetzlich Versicherte einen Facharzttermin
suchen, bekommen sie einen in sechs Wochen oder noch spé-
ter angeboten”, kritisiert Stefanie Stoff-Ahnis. Klickten sie
dagegen , Privatpatient” an, wiirde es schon am nachsten Tag
klappen, betont die stellvertretende Vorsitzende des Spitzen-
verbands. Die Diskriminierung von Kassenpatienten thema-
tisieren die Parteien sogar in ihren Wahlprogrammen zur
Bundestagswahl am 23. Februar. So will sich etwa die SPD
fiir den ,Abbau der Unterschiede bei den Wartezeiten zwi-
schen privat und gesetzlich Versicherten einsetzen“ und eine

,Termingarantie” einfithren (s. dazuauch S. 63).

Der Prasident der Bundesdrztekammer sieht das Problem
eherinderunkoordinierten Terminvergabe. Klaus Reinhardt
will daher lange Wartezeiten durch ein verbindliches Haus-
arztmodell verhindern. Damit ware der Patient verpflichtet,
vor dem Besuch des Fachmediziners den Hausarzt aufzusu-
chen, und der wiirde dann zum Facharzt tiberweisen.

Einen ,diskriminierungsfreien Zugang“ hingegen will der
GKV-Spitzenverband mit einer ,gesetzlichen Verpflichtung*
fiir alle Arztpraxen schaffen, ,freie Termine tagesaktuell
in einem Online-Portal zur Verfiigung zu stellen®. Stoff-Ah-
nis: ,Anhand dieses Portalskonnen dann insbesondere auch
Krankenkassen Termine fiir ihre Versicherten vermitteln."
Schon heute unterstiitzen AOK & Co ihre Versicherten mit
einem Terminvermittlungsdienst (s. S. 67) bei Arzten.

Wachstum bei den Zusatzbeitrigen

Der durchschnittliche Zusatzbeitrag in der GKV ist in
den vergangenen zehn Jahren um 1,40 Prozent-
punkte auf 2,50 Prozent gewachsen. Eine negative
Entwicklung, die die Kassen durchbrechen wollen.

Zusatzbeitrag der gesetzlichen Krankenkassen 25
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Strukturen weiterentwickeln. Auch wenn die finanziellen
Problemeim System gigantischer werden. Leistungskiirzun-
gen will der GKV-Spitzenverband nach wie vor aus dem Weg
gehen. ,Strukturelle Probleme werden nicht dadurch gelost,
dass man kranken Menschen Leistungen streicht”, betont
Pfeiffer. Die Vordenkerin des Kassenverbands ist davon tiber-
zeugt, dass ,die gesundheitliche Versorgung der Menschen
entscheidend fiir den sozialen Zusammenhalt und damit fiir
ein gutes gesellschaftliches Zusammenleben ist“. Deshalb
sei es so wichtig, dass ,wir die Strukturen unseres Gesund-
heitssystems standig weiterentwickeln“, mahnt Pfeiffer.

Was die GKV auch unermiidlich forciert. So hat etwa der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) — er besteht aus Ver-
tretern der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und des GKV-Spitzenverbands —
neue Regeln fiir eine strukturierte Adipositas-Behandlung
von Kindern ab fiinf Jahren und Jugendlichen aufgestellt.

Auch wird auf Drangen des G-BA der Anspruch fir Frith-
erkennungsuntersuchungen auf Darmkrebskiinftig einheit-
lich und damit einfacher ausgestaltet: Frauen und Manner
konnen ab dem Alter von 50 Jahren die gleichen Angebote
des Darmkrebs-Screenings wahrnehmen. Die Anderungsoll
aller Voraussicht nach bis zum 1. April 2025 in Kraft treten.

Aufierdem haben die Fachleute innerhalb des G-BA die be-
fristete Regelung, wonach die Liposuktion bei einem Lip-
o0dem im Stadium III unter bestimmten Bedingungen eine
Kassenleistungist, bis Ende 2025 verlangert. Das sogenann-
te Lipodem ist eine massive Fettverteilungsstorung an Ar-
men und/oder Beinen. Zusétzlich bestehen vermehrte Was-
sereinlagerungen in den betroffenen Korperteilen.

Zudem hat der G-BA beschlossen, dass die Krankenbefor-
derung per Videosprechstunde vom Arzt verordnet werden
darf. Und dass bei Kindern bis zum 12. Lebensjahr der Ver-
dachtaufeinen Bruch des Ober- oder Unterarms auch ambu-
lant auf Kosten der Kassen mittels Ultraschall abgeklart wer-
denkann, wodurch der Organismus der Kinder kiinftig keiner
gesundheitsschadlichen Strahlenbelastung ausgesetzt wird.

Immer in Bewegung. Diese Beispiele zeigen —die GKV ist
modern und entwickelt sich stets weiter! Was nicht heifdt,
dass die Leistungsfahigkeit aller Krankenkassen identisch
wadre. Im Rahmen der Satzungsleistungen bleibt es jeder Kas-
seindividuell iiberlassen, wie stark sie sich fiir ihre Versicher-
ten aufderhalb der gesetzlichen Leistungspflichtin den jewei-
ligen medizinischen Bereichen ins Zeug legt. Solibernehmen
etwa einige Kassen bereits heute freiwillig einen hoheren An-
teil der Kosten fiir die kiinstliche Befruchtung, als gesetzlich
vorgeschrieben ware, schultern die Aufwendungen fiir ein
Toxoplasmose-Screening, auch wenn bei der Schwangeren
kein Verdacht auf eine Infektion vorliegt, oder finanzieren
auch Geburtsvorbereitungskurse fiir werdende Vater.

Beiwelchen Krankenkassen selbst in Zeiten massiven Kos-
tendrucks die medizinische Versorgung noch immer vorbild-
lichist, wo individuelle Zusatzleistungen nach wie vor grof3-
geschrieben werden und bei welchen Kassen die Finanzen
samt (Zusatz-)Beitrag (noch) stimmen - das zeigt die mittler-
weilebereits 19. Auflage des renommierten, umfangreichen
Kassentests von FOCUS MONEY (s. S. 64 ff.).
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WAHLPROGRAMME

Am 23. Februar 2025 ist Bundestagswahl. Ginge es nach der Bundesarztekammer, musste die kunftige Regierung

primar die Fachkréafteproblematik [6sen, das Gesundheitswesen resilienter aufstellen und fiir Entbiirokratisierung
sorgen. Was aber planen die Parteien im Hinblick auf das Thema Gesundheit? Einblicke in die Wahlprogramme:

SPD

Die Sozialdemokraten wollen sich fir
den Abbau der ,Unterschiede bei den
Wartezeiten zwischen privat und gesetz-
lich Versicherten“ einsetzen und eine
~lermingarantie der Kassen und Kassen-
arztlichen Vereinigung einfiihren®.

Was die Wartezeiten anbetrifft, sollen
~gesetzlich Versicherte genauso schnell
wie Privatversicherte einen Termin erhal-
ten“. Bei ,Nichteinhaltung der Termin-
garantie sollen sie einen Anspruch auf
Beitragsreduzierungen haben®

Insgesamt will die SPD ihren Schwer-
punkt beim Thema Gesundheit auf ,Pra-
vention, regionale Versorgungsnetze,
Digitalisierung sowie auf mehr Gemein-
wohl statt Profit setzen. Die in der vor-
herigen Legislatur gestarteten Reformen
sollen fortgesetzt werden. Dazu zahlen
die Plane fir eine bessere ambulante
Versorgung durch die Entbudgetierung
der Hausarzte oder die Einflihrung von
Gemeindeschwestern. Auch Gesund-
heitskioske sollen als Angebote fir vul-
nerable Gruppen ausgebaut werden.

Im Hinblick auf die Finanzierung des Ge-
sundheitswesens soll es einen ,Finanz-
ausgleich zwischen den Krankenkassen*
geben, der ,gerechter ausgestaltet wer-
den* soll. Und zwar nicht nur aus der GKYV,
sondern auch aus den privaten Kranken-
versicherungen. Diese ,sollen zum Risiko-
strukturausgleich beitragen®. Daher soll
das beitragsfinanzierte Umlagesystem ge-
starkt werden. ,Krankenkassen und Kran-
kenversicherungen bilden so ein System
einer solidarischen Biirgerversicherung.”

Fir Arzte und Kliniken soll es ein ,ein-
heitliches und einfaches Vergutungssys-
tem*“ geben, welches ,zugleich die Vorhal-
tekosten der Leistungserbringer absichert®.
Auch sollen versicherungsfremde Aufga-
ben, die bislang aus den GKV-Finanzen
getragen werden, ,zukilinftig verstéarkt aus
Steuermitteln finanziert“ werden.

In puncto Pflege soll es einen ,Pfle-
ge-Deckel“ geben, mit dem die Eigenan-
teile Pflegebedyuirftiger in der stationaren
Langzeitpflege bei 1000 Euro pro Monat
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begrenzt werden sollen. ,Investitions-
aufwendungen der Heime sollen zukinf-
tig nicht vollstandig auf die Bewohner
umgelegt werden dtirfen®, so die SPD.

CDU/CSU

Grundsatzlich stehen die Christdemokra-
ten ,zur Dualitat von gesetzlicher und
privater Krankenversicherung“ und ,zur
solidarischen Beitragsfinanzierung®.

Zur Finanzierung der GKV verweist die
Union auf ,mehr Effizienz beim Einsatz von
Beitragsgeldern®. Zudem solle der Wettbe-
werb der Krankenkassen gestarkt werden.

,Groke Chancen“ sehen CDU/CSU in der
Verhinderung von Volkskrankheiten. Des-
halb wolle man Praventionsangebote ver-
bessern und die Gesundheitskompetenz
starken. Hausarztpraxen sollen laut
Wahlpapier eine starkere Steuerungs-
funktion bei den Patienten tibernehmen
und so zu einer besseren Koordination
der Behandlungsablaufe beitragen.

Einen Schltssel zur besseren Versor-
gung sieht die Union in der Digitalisie-
rung. Potenziale digitaler Gesundheits-
anwendungen und von Kl wolle man ,im
Einklang mit dem Datenschutz weiter
ausschopfen®. Die Digitalisierung in Arzt-
praxen solle zudem unterstitzt werden.

GRUNE

~Durch regionale Verbiinde (sogenannte

Gesundheitsregionen) sowie gemeinsa-
me Versorgungszentren, in denen ver-
schiedene Therapie- und Pflegeberufe
unter einem Dach zusammenarbeiten,
sorgen wir fur eine gute Versorgung vor
Ort*, heikt es im Wahlpapier der Griinen.
Sprechstundenanteile flir gesetzliche
Versicherte sollen aukerdem erhoht wer-
den, damit Patientinnen und Patienten
schneller einen Termin erhalten.

Die Griinen wollen sich darliber hinaus
flir einen Birokratieabbau einsetzen, um
Vertragsarzte zu entlasten. Weiter wol-
len sie die Notfallreform angehen und
den Rettungsdienst reformieren. Auch
die Finanzierung der Apotheken musse
fur eine gute, flichendeckende und effi-
ziente Versorgung reformiert werden.

Daneben brauche es Programme wie
etwa Gemeindegesundheitspfleger oder
»Medizin auf Radern®, um die alternde Be-
volkerung in den landlichen Regionen zu
unterstitzen, so das Wahlpapier.

Zudem sprechen sich die Griinen er-
neut fiur eine Burgerversicherung aus.
Diese soll neben gesetzlich Versicherten
auch die Privatversicherten in den ,soli-
darischen Finanzausgleich des Gesund-
heitssystems® einbeziehen. Auch in der
Pflege streben die Griinen eine ,,Pflege-
birgerversicherung“ an. Sie soll mit ei-
nem Ausgleich zwischen gesetzlicher
und privater Pflegeversicherung dafir
sorgen, dass sich ,alle gerecht an der Fi-
nanzierung des Pflegerisikos beteiligen®.

FDP

Die Liberalen wollen sich mit Blick auf das
Gesundheitswesen fiir eine bestmdégliche
medizinische und pflegerische Versor-
gung bei stabilen Beitragen einsetzen.

Starkmachen will sich die Partei zudem
fur das Primararztsystem: Hausarztinnen
und Hausarzte sollten damit erste Anlauf-
stelle fuir Patientinnen und Patienten sein.

Die Barriere zwischen ambulanter und
stationarer Versorgung will die FDP ,ab-
bauen und die Verzahnung und Vernet-
zung aller Versorgungsbereiche weiter-
entwickeln®

Ein klares Bekenntnis gibt die FDP
zum dualen System aus GKV und PKV
ab. Eine Einheitskasse im Sinne einer
Birgerversicherung lehne man ab.

Umsetzen wollen die Liberalen aulker-
dem eine ,aktive Praventionsstrategie®
Wer Vorsorge betreibe, verursache we-
niger Ausgaben fir seine Kasse. Des-
halb solle es den Krankenkassen kiinftig
ermoglicht werden, flir diese vorsorge-
willigen Versicherten einen reduzierten
Zusatzbeitrag einzufiihren.

Das umlagefinanzierte System der ge-
setzlichen Pflegeversicherung will die
FDP zwar auch beibehalten. Zur Stabili-
sierung der Beitragssatze soll jedoch
neuerdings ,eine kapitalgedeckte Kom-
ponente® als Ergdnzung hinzukommen.
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Techniker Krankenkasse
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

HEK — Hanseatische Krankenkasse

BERGISCHE KRANKENKASSE
AOK PLUS

SECURVITA Krankenkasse
DAK-Gesundheit

Mobil Krankenkasse

AOK Bayern

hkk Krankenkasse

IKK Stidwest

AOK Baden-Wiirttemberg
mhplus Betriebskrankenkasse
R+V Betriebskrankenkasse
IKK classic

AOK Rheinland/Hamburg

KKH Kaufmannische Krankenkasse

VIACTIV Krankenkasse
energie-BKK

IKK Brandenburg und Berlin
BARMER

AOK Hessen

SBK

pronova BKK

AOK Bremen/Bremerhaven
Salus BKK

BIG direkt gesund

Novitas BKK

mkk — meine krankenkasse
vivida bkk

BKK VerbundPlus

Audi BKK

AOK NORDWEST
BAHN-BKK

BKK Freudenberg

BKK Herkules
KNAPPSCHAFT

AOK Sachsen-Anhalt

AOK Niedersachsen
Heimat Krankenkasse

BKK SBH

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK Faber-Castell & Partner
IKK gesund plus

BKK VDN

BKK Public

BKK24

BKK ZF & Partner

TUI BKK

BKK firmus

Kassentest: Ergebnisse en détail

Punkte in den Teilbereichen ...

Finanzen Service Wahltarife Bonus-/ zahnmedi- digitale  Transparenz besondere

Vorteils- zinische  Leistungen Versorgung
programme Leistungen

21,0 29,1 15,8 215 9,2 20,2 253 6,9 214 14,8 20,1
18,2 28,6 8,8 231 12,6 25,4 27,1 9,3 19,0 13,4 18,6
20,6 26,5 16,3 19,5 13,1 16,7 251 11,4 18,0 133 17,4
14,0 28,7 6,2 23,6 133 279 22,8 12,2 17,9 14,2 15,4
16,4 30,5 10,1 21,7 6,1 24,2 243 8,4 17,3 13,5 191
11,6 22,1 14,9 24,2 14,8 19,6 279 12,9 11,2 13,3 16,6
15,6 29,5 139 248 8,5 18,1 219 8,4 17,3 14,2 16,5
10,0 22,2 7,0 232 8,6 26,4 253 134 18,2 14,3 16,5
17,0 30,2 12,8 15,5 58 20,8 23,6 10,5 17,4 138 16,6
233 27,4 6,7 19,7 9,3 19,6 23,4 10,8 13,9 13,8 14,6
151 27,5 10,2 17,8 8,4 255 27,6 9,1 15,8 12,4 12,6
17,9 29,9 9,9 14,6 9,4 231 21,6 50 15,3 14,4 19,3
19,0 24,0 12,3 15,8 7,2 20,7 22,9 10,1 171 12,4 14,7
16,0 23,7 14,3 11,6 5% 234 20,3 14,5 15,1 8,6 20,6
11,7 28,5 13,4 211 6,0 22,6 18,6 12,8 14,4 12,8 78
15,6 283 538 21,2 1,4 21,1 17,6 6,3 19,5 139 17,6
10,0 27,8 12,0 19,4 3,2 19,8 21,7 9,2 14,6 12,5 17,5
13,3 27,0 14,2 16,7 438 26,2 223 91 12,6 13,2 6,8
15,3 27,6 89 13,1 8,7 17,7 25,6 11,6 12,1 13,2 11,8
14,9 25,4 6,2 21,5 14,9 14,7 22,7 13,8 11,3 12,0 7,6
14,6 28,8 10,9 22,5 23 17,0 17,5 37 17,7 13,7 15,6
18,4 27,7 9,6 18,7 3,2 20,7 19,5 2,0 14,8 135 15,8
171 28,3 6,5 171 4,2 19,2 20,8 8,9 14,6 14,6 10,7
13,0 283 13,8 16,8 36 139 228 51 14,1 13,3 12,5
18,4 28,3 73 12,8 3,6 23,8 22,0 55 15,7 12,9 5,6
17,8 243 13,2 14,7 1.8 211 20,7 7,0 12,3 11,8 10,1
131 243 11,3 18,7 6,2 21,7 20,6 5,6 11,8 13,7 71
15,6 27,1 6,9 16,7 6,2 19,8 18,4 10,0 12,4 12,0 75
12,2 19,3 6,3 16,3 11,2 20,3 21,4 14 12,6 12,2 9,0
11,3 23,3 6,8 20,0 4,6 20,1 17,3 8,1 13,5 134 9,9
18,9 22,7 8,4 55 23 20,1 24,7 14,5 111 5,1 13,2
21,1 26,2 6,3 9,1 28 21,1 19,1 49 12,1 131 74
15,7 26,5 58 11,2 2,0 24,7 14,3 44 15,8 13,0 9,7

49 26,2 18 16,9 11,7 18,2 22,1 8,2 14,6 21 14,2
18,8 17,8 2,3 17,0 8,7 244 19,7 10,5 13,6 2,6 39
14,4 17,4 2,0 15,0 13,8 17,2 25,0 15,3 9,0 4,0 59

8,1 25,0 10,4 17,8 8,6 20,2 16,3 37 10,6 6,6 10,6

9,3 28,2 58 13,0 2,2 18,2 18,1 6,0 13,7 11,6 10,0
18,3 279 11,0 9,3 32 219 10,5 36 10,8 10,2 8,6

6,3 22,2 2,0 13,2 6,8 19,6 19,7 12,7 13,3 6,5 12,6
20,9 17,0 6,2 15,6 59 19,5 18,5 11,7 6,0 8,3 5,2

2,0 244 6,2 138 11,2 19,0 215 11,3 1,1 38 89
229 229 6,3 14,6 39 14,8 214 4.4 8,1 6,0 59

49 27,4 6,5 16,7 5,2 15,2 18,5 9,7 11,7 6,1 6,9

59 17,8 0,0 15,7 9,4 20,9 21,7 121 8,4 2,4 13,8
21,2 15,3 10,3 10,5 6,8 18,5 171 59 9,5 46 7,6

56 258 2,0 11,1 75 18,1 239 12,5 9,7 14 9,0

49 17,8 538 11,3 9,6 17,5 19,3 10,9 13,8 1,0 13,1
20,1 14,6 7,0 10,2 6,8 211 171 59 9,8 46 7,1
235 19,8 2,0 9,6 3,6 oI5 20,4 12,5 8,6 10,2 44

FOCUS MONEY 7/2025
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DEUTSCHLANDS

BESTE KJ‘,?'!:N_
KRANKEN-

Felsen in der Brandung

Auch im Jahr 2025 steht die bundesweit geoff-
nete Techniker Krankenkasse wieder oben auf
dem Siegertreppchen bei Deutschlands groRtem
Krankenkassenvergleich. Auf Platz zwei folgt
dem Branchenprimus diesmal die regional geoff-
nete AOK Rheinland-Pfalz/Saarland. Die Gruppe
der Kassen, die die Auszeichnung ,Top Kranken-
kasse“ verdient haben, reicht bis zu Rang 20.
Samtliche Testergebnisse finden Interessierte
online unter www.dfsi-institut.de/studie/142.

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=Thiringen.

Im Test wurden 67 fir die Allgemeinheit gedffnete
Kassen bertiicksichtigt. Betriebsbezogene Kassen
wurden nicht bewertet. Die Tabelle zeigt die 50
bestplatzierten Kassen. Berticksichtigt wurden alle
Daten, die die Kassen zum Stichtag 131.2025 in den
untersuchten Leistungsbereichen an das Portal ge-
setzlichekrankenkassen.de auf Basis des aktuell
gultigen Fragebogens gemeldet hatten, sowie jene
Daten im Bereich Finanzen, die FOCUS MONEY mit
dem Deutschen Finanz-Service Institut im Juli 2024
abgefragt hatte. Als offizielle Meldung wurde nur
eine von einer berechtigten Person unterschriebe-
ne schriftliche Bestatigung tber die Korrektheit der
erfassten Daten anerkannt. In den Einzelrankings
wurde jede Kasse berticksichtigt, fiir die im jeweili-
gen Bereich Daten vorlagen. Im Gesamtranking wur-
de jede Krankenkasse beriicksichtigt, deren Leis-
tungsdaten jiinger als/gleich dem 110.2024 waren.

ONLINE-VERGLEICH

Welche Kasse passt zu mir?

Sie suchen gerade die zu lhren Bedurfnissen
passende gesetzliche Krankenkasse? Finden
Sie die richtige unter allen fiir 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:

lo gesetzlichekrankenkassen.de

ein Portal der Kossensuche GmbH
“ DFSI DEUTSCHES FINANZ-
SERVICE INSTITUT GmbH >
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moneyservice

Finanzen
Zur Kasse gebeten

Erstens kommt es anders, und zweitens als man denkt! ,In
vielen Fallen mussten Kassen zum Jahreswechsel den vom
GKV-Schatzerkreis kalkulierten durchschnittlichen Zusatzbei-
trag von 2,5 Prozent deutlich tberschreiten®, bilanziert Thomas
Lemke, Chef des Deutschen Finanz-Service Instituts in Koln.

Von den 93 gesetzlichen Krankenkassen hierzulande — ohne
die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
gerechnet — haben zum 1. Januar 2025 im Vergleich zum 1. Janu-
ar 2024 insgesamt 92 ihren individuellen Zusatzbeitrag erhoht. Le-
diglich die betriebsbezogene — und damit flr die Allgemeinheit
geschlossene — EY BKK konnte ihren Beitragssatz beachtlich um
0,5 Prozentpunkte senken. Eine fir die 74,51 Millionen gesetzlich
Krankenversicherten leider sehr traurige Bilanz.

,Die Krankenkassen stehen 2025 vor einem drastischen Erho-
hungsdruck®, klagte Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbands. Den meisten Kassen stiinden ,keine
Reserven mehr zur Verfligung, um Beitragssteigerungen zu ver-
meiden oder auch nur abzumildern®, erklarte Pfeiffer. In den ers-
ten neun Monaten des Jahres 2024 bezifferte sich das Defizit
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nach neuesten Zah-
len des Bundesgesundheitsministeriums auf rund 3,7 Milliarden
Euro. Dabei stiegen etwa Aufwendungen flir Krankenhausbe-
handlungen um 7,8 Prozent. Und die Ausgaben flr die Versor-

So wurde bewertet:

gung mit Arzneimitteln legten GKV-weit
sogar um 9,9 Prozent zu. Damit schmol-
zen die Finanzreserven der GKV zum
Ende des 3. Quartals 2024 auf rund 4,7
Milliarden Euro zusammen. Dies ent-

Hervorragende

FINANZEN

Beitrag + Finanzstéarke

spricht 0,17 Monatsausgaben — der Ge-
setzgeber aber schreibt eine Mindest-
reserve von 0,2 Monatsausgaben vor. Fiir 2024 rechnet der
GKV-Spitzenverband mit einem Defizit von 5,5 Milliarden Euro.

Mit 2,40 Prozentpunkten am hochsten nach oben geschraubt
hat zum Jahreswechsel ihren Zusatzbeitrag die Mobil Kranken-
kasse. Mit einem Plus von 1,90 Prozentpunkten beim Zusatzbei-
trag ging es auch fiir die Mitglieder der bkk melitta hmr steil nach
oben. Am teuersten allerdings ist heuer die bundesweit geoff-
nete Knappschaft mit einem Zusatzbeitrag von 4,40 Prozent.

Dennoch gibt es auch aktuell noch relativ glinstige Kranken-
kassen am Markt. ,Mit einem Gesamtbeitrag von 16,44 Prozent
prasentiert sich die bundesweit gedffnete BKK firmus 2025 bei
den fur die Allgemeinheit gedffneten Kassen 2025 am billigs-
ten®, so Fachmann Lemke. Auf Platz zwei und drei folgen die le-
diglich in Bayern gedffnete BKK Faber-Castell & Partner mit 16,78
und die bundesweite hkk Krankenkasse mit 16,79 Prozent.

Was deutlich macht: Trotz davoneilender Ausgaben fiir Kran-
kenhausbehandlungen und Medikamente im vergangenen Jahr
existieren 2025 innerhalb der GKV (noch) einige gesetzliche
Krankenkassen, die finanziell auf Kurs bleiben. Ein Tipp zum Kas-
senwechsel! Ob eine Krankenkasse wirtschaftlich wirklich gut
dasteht, lasst sich am besten an deren Kennzahlen zu Liquiditat,
Nettovermogen und Finanzstarke ablesen (s. Tabelle).

Die Bewertung der Finanzstarke der Kassen basiert zu 50 Prozent auf dem Finanzstarke-Test von FOCUS MONEY vom August
2024 (s. Heft 34/2024), fiir den vom DFSI bei allen Kassen Daten angefragt wurden. Von 50 Wettbewerbern lagen fiir den aktuel-
len FOCUS MONEY-Kassentest verwertbare Daten vor. Bewertet wurden dabei im Finanzstarke-Test (mit unterschiedlichem Ge-
wicht) Liquiditat, Verwaltungskosten, Nettovermogen, Verwaltungskosten-Deckungsbeitrag, die Entwicklung der Mitgliederzahl
sowie die Finanztransparenz (unter anderem Verdéffentlichung von Geschaftsberichten im Internet). Die tibrigen 50 Prozent der
Punkte ergeben sich aus dem aktuellen Zusatzbeitrag und dessen Verhaltnis zum glinstigsten fir alle verfiigbaren Beitragssatz.

Kasse Beitragssatz  Liquiditatsfaktor ~ Nettovermdgens-
2025 2023" faktor 2023%
1678% 29 09
BrKfirmus  [ERIEEU 04
1690% 48 32
1679% 23 08
1700% 29 (
1700% 21 07
1704 3 10
1745% 17 06
17,10% 30 08
1716% 22 06
ECECON 708% 21 09
1705% 22 08
LU, 17.10% 30 13
1705% 26 10

Auswahl:
die Summe aus Barmitteln, Giroguthaben, kurzfristigen Anlagen und anderen Geldanlagen eine durchschnittliche Monatsausgabe iibersteigt; Faktor, um den die Summe aus

mit der Note ,.} g

tungsvermogen eine durchschnittliche

iibersteigt; %im Fi

(]

6

Verwaltungskosten je Mitgliederwachstum Rating Note
Versicherten 2023 2023 zu 2019 Finanzstérke®
116,50 € 24,7% Hervorragend ~ Hervorragend
86,80 € 216,8% Sehr Gut Hervorragend
150,50 € 11,2% Sehr Gut Hervorragend
99,30€ 52,0% Hervorragend ~ Hervorragend
110,10€ 8,6% Hervorragend Sehr Gut
161,50 € 0,0% Gut Sehr Gut
138,10€ 24,6% Hervorragend Sehr Gut
129,70€ 68,9% Hervorragend Sehr Gut
12290 € 5,7% Hervorragend Sehr Gut
144,10€ -2,4% Sehr Gut Sehr Gut
149,80 € -10,0% Sehr Gut Sehr Gut
126,40€ 9,7% Hervorragend Sehr Gut
129,50 € -1,3% Sehr Gut Sehr Gut
158,30 € 4.5% Gut Sehr Gut

“ (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut“ (nachfolgende 10 Prozent); weitere 20 Kassen wurden mit der Note ,,Gut* bewertet; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; "Faktor, um den

Riicklagen, und zur Anschaffung und Emeuerung von Verwal-

Test von FOCUS MONEY-Ausgabe 34/2024, fiir den Test waren alle Kassen angeschrieben worden; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert

FOCUS MONEY 7/2025

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI



Service
Schneller ans Ziel

Das Vertrauen der Bundesbiirger in die Leistungs- und Re-
formkraft des Gesundheitssystems hierzulande schwindet.
Gerade mal 52 Prozent der Deutschen zahlen ihr Gesundheits-
wesen zu den Top-3-Systemen der Welt. Diese Bilanz zieht das
~Healthcare-Barometer 2024“ der Wirtschaftsprifungs- und Be-
ratungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers (PwC). Engpas-
se in der Medikamentenversorgung, der Fachkraftemangel in
den Kliniken und die Arztestreiks schiirten die Unzufriedenheit,
so PwC. Vor allem aber kritisieren die Burgerinnen und Birger
die Behandlungsqualitét: Arztinnen und Arzte wiirden sich zu
wenig Zeit fur die Patientinnen und Patienten nehmen. Beman-
gelt werden laut PwC zudem die Offnungszeiten der Praxen.

In der Kritik steht aukerdem die Terminvergabe. Trotz Dring-
lichkeit erhalten rund 30 Prozent der gesetzlich Versicherten
keinen Facharzttermin in angemessener Zeit. Und rund 28 Pro-
zent der Eltern mit Kindern im Alter bis zwolf Jahre haben
Schwierigkeiten, Uberhaupt einen niedergelassenen Kinderarzt
zu finden, so die SBK Siemens-Betriebskrankenkasse.

Dem entgegenwirken will etwa die SPD. Bei den Wartezeiten
sollen ,gesetzlich Versicherte genauso schnell wie Privatpati-
enten einen Termin erhalten®. So steht es im Wahlprogramm der
Sozialdemokraten zur Bundestagswahl am 23. Februar (s. auch
S. 63). Bei Nichteinhalten der Termingarantie sollen Kassenpa-

tienten sogar ,.einen Anspruch auf Bei-
tragsreduzierungen® haben.

Auch AOK & Co. bemiihen sich, mit
Terminvermittlungsdiensten bei Arzten
die Wartezeiten ihrer Versicherten auf
eine Sprechstunde zu verkiirzen. Zum
breiten Service-Portfolio der gesetzli-
chen Kassen zahlen dabei beispielsweise auch medizinische In-
fo-Hotlines, die 24/7 arbeiten, ein Auslands-Notfallservice und
die telefonische Unterstiitzung Schwangerer durch Hebammen.
Um auch auslandische Mitblrgerinnen und -blrger mit (noch)
wenig Deutschkenntnissen zu versorgen, kommunizieren Kas-
sen in bis zu zehn Sprachen, darunter Ukrainisch und Arabisch.

Hervorragender

SERVICE

So wurde bewertet:

Im Bereich Service wurden insgesamt mehr als 20
Merkmale analysiert. Dazu gehorte 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 zusatzlich 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 persdnlichem Kontakt zu
einem qualifizierten Mediziner.

Online-  Aus-  Vermittlung/tel. Kundenservice-Sprachen Note

Termin- lands-  Berat.von  eng/fran/spafit/tiir/pol/cz/rus/arab/ukr

service Notfall- Hebammen

service

v v vv VVVvvvVv Vv vy Hervorragend
v v Vv VVvvVvV vV vV vy Hervorragend
v 4 Xv VVVvvV Vv Vv vy Hervorragend
v v Xv VVVVV VXV VYV Hervorragend
v v Xv VVVVVV vV XX  Herorragend
v v vv VVVv VvV VvV VY Hervorragend
(4 v Xv VVVvvvv Vv vy Hervorragend
v v Vv VVvvVvVvVvvVy ey Hervorragend
v 4 Xv VVVV VvV VvVVY  Hervorragend
v (4 vv VVVv vV vV VvV Y Hervorragend
v v vv VVVvvvv Vv vy  Hervorragend
4 v vv VVVv VvV vV vV VY Hervorragend
b 4 (4 vv VVXXVVXVVX  Hervorragend
v v Vv VVvVvvvVvvVyv Yy Hervorragend
v (4 vv VVVvvVVvVv Vv vy Hervorragend
v (4 v X VVVVVV XYV X  Hervorragend
v v vv VVVVV VXV XV  Hervorragend
v v v VVVv VvV VvV VY Hervorragend
v 4 vv VVVv v Vv vV v X  Hervorragend

gend” (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl); weitere 14 Kassen erhielten ein ,Sehr Gut, 21 ein ,,Gut“; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien;
y < "

Kasse Geschdftsstel- Versicher- Service-Hotline medizi-
len je gedff- te Stunden/ Fach- nische
netes pro GS Tage  personal? Hotline
Bundesland” pro Woche

180 25690 0247 alle @247

188 24690 0247 alle 0247

9 31465 02477 ale 0247

49 35396 0247 iberw. ©24/7

8 35610 024/7 iiberw. ©24/7

T 66 26535 0247 alle 0247

36 42497 0247 iiberw. ©24/7

16 38510 ©24/7 iberw. ©24/7

44 19061 02417 iberw. ©24/7

22 23784 0135 ale 0187

2 12707 0985 ale 0247

20 17626 ©24/7 iberw. ©24/7

1 10457 2417 iberw. ©24/7

T 0 18858 0247 teiw. 0247

T ¢ 37824 0247 ibew. 02477

7 14697 02417 iberw. ©24/7

3 11795 02477 iiberw. ©24/7

E ¢ 1358 0105 ale 0247

1 66161 02477 ale 0247

Q’:ﬂg; imit‘derchte,,: T

oder Kaufleute im iiberw. ]

FOCUS MONEY 7/2025

oder Kaufleute im Gesundheitswesen; / =ja; x = nein; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Wahltarife

Option zum Sparen

Katzenjammer zum Jahreswechsel! Vieles ist seit 1. Januar
fur Verbraucher hierzulande teurer. Die Beitrage zur Kfz-Versi-
cherung etwa stiegen im Schnitt um 26 Prozent. Die nationale
CO,-Bepreisung flir Benzin, Diesel, Heizol und Erdgas kletter-
te auf 55 Euro. Und das Deutschlandticket kostet nun 58 Euro.
Auch die Sozialversicherung wurde fiir die Biirgerinnen und Biir-
ger in Deutschland kostspieliger: Der Beitrag zur Pflegepflichtver-
sicherung stieg fur Versicherte mit Kind um 0,2 Prozentpunkte auf
3,6 Prozent des monatlichen Bruttogehalts. Fuir Kinderlose hinge-
gen erhohte sich der Beitrag von vier auf nunmehr 4,2 Prozent.
Noch drastischer gestalteten sich die Beitragserhdhungen in
der GKV. ,Alle furr die Allgemeinheit gedffneten Krankenkassen
hoben im Jahresverlauf bis zum 1. Januar 2025 ihre Zusatzbei-
trdge im Schnitt auf 3,02 Prozent an*, bilanziert DFSI-Chef Lemke.
Was Gutverdienern uber der aktuellen Bemessungsgrenze
5512,50 Euro monatlich) etwa bei einer Erhéhung ihres Kassen-
Zusatzbeitrags auf 2,4 Prozentpunkte ein sattes Beitragsplus
von monatlich 186,60 Euro als Selbststéandiger beziehungswei-
se von 93,30 Euro als Arbeitnehmer bescherte.
Tipp! Auch in der GKV besteht die Moglichkeit, mit sogenann-
ten Wahltarifen beim Beitrag einiges an Geld zu sparen. Etwa in

—

der Variante der ,Beitragsriickerstat-
tung® Und die funktioniert so: Wer als
gesetzlich Versicherter ein Jahr lang kei-
ne medizinischen Leistungen in An-
spruch nimmt, bekommt dafiir von sei-
ner Kasse pro Jahr bis zu einen
Monatsbeitrag rlckerstattet. Positiv!
Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen durfen Versi-
cherte dabei aber wahrnehmen, ohne den Erstattungsanspruch
zu verlieren. Vorsicht! Bei manchen Kassen mussen nicht nur
zahlende Mitglieder, sondern auch ihre beitragsfrei mitversicher-
ten Angehdrigen tber 18 Jahre auf Arztbesuche verzichten, da-
mit die Rickerstattung flieft.

Hervorragende

WAHL-
TARIFE

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 schmaélern respektive geféhr-
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 Pramie bei Leistungsfreiheit Punkte Selbst- Note
Punkte max. Vorteil  max. Selbstbehalt ~ Punkte max. Pramie fiir max. Prémie fiir Selbst- be{‘f,igig[,wghﬁﬁis'
Arbeitnehmer standige

53 60000€ 950006 50 600,00 € 600,00€ 23 Hervorragend
42 35000€ 650006 50 600,00 € 600,00 € 16 Hervorragend
45  30000€ 400006 50 600,00€ 600,00 € 23 Hervorragend
55  60000€  80000€ 44 421,80€ 600,00€ 20 Sehr Gut
[T 51 45000€  56250€ 44 418,70 € 600,00 € 00 Sehr Gut
53  60000€  90000€ 45 439,90 € 600,00 € 0,0 Sehr Gut
53  60000€  90000€ 35 300,00€ 300,00€ 15 Sehr Gut
7O 0 45000€  60000€ 50 600,00 € 600,00 € 22 Sehr Gut
53  60000€  90000€ 50 600,00 € 600,00 € 20 Sehr Gut
54  54000€  66000€ 00 - - 25 Gut
50  50000€  75000€ 28 150,00 € 150,00 € 20 Gut
53  50000€  62000€ 38 150,00 € 150,00 € 0,0 Gut
P 57 60000€ 720006 00 - - 24 Gut
49 45000€  65000€ 30 200,00 € 200,00 € 0,0 Gut
43 30000€  45000€ 50 600,00 € 600,00 € 00 Gut
37 15000€  25000€ 42 374,90€ 600,00€ 0,0 Gut
00 - - 50 600,00 € 600,00 € 23 Gut
42 30000€  50000€ 40 600,00 € 600,00 € 15 Gut
TETTED 44 30000€  42000€ 28 150,00 € 150,00 € 00 Gut
44 40000€  75000€ 40 600,00 € 600,00 € 19 Gut
49 50000€  80000€ 35 300,00€ 300,00€ 00 Gut
43 30000€  45000€ 38 384,10€ 339,90 € 21 Gut

Auswahl:

mit der Note ,}
gilt nur fiir

&

Kriterien;

[}

(Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hchsten erzielten Punktzahl), ,,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), ,Gut“ (nachfolgende 20 Prozent); Tabelle zeigt nur einen Teil der
Leit iche, die vom Versicherten bestimmt werden kdnnen oder welche die Kasse vorgibt; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert

FOCUS MONEY  7/2025

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI



Bonus-/Vorteilsprogramme
Goodies fiir Gesundheitshewusste

Fiir (Noch-)Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach muss
Deutschland deutlich mehr auf Pravention setzen. ,Es fehlt an
wirksamer Vorbeugung, unser System ist zu stark auf Behandlung
schon bestehender Krankheit ausgerichtet”, mahnte er. Darum
wollte der SPD-Politiker 2025 ein ,Bundesinstitut flir Pravention
und Aufklarung in der Medizin“ aufbauen. Darin sollten die Bun-
deszentrale flir gesundheitliche Aufklarung und Teile des Robert
Koch-Instituts aufgehen. Aufgabe des Instituts sollte es sein, Pra-
ventionsstrategien zu entwickeln und die Umsetzung mit den Ge-
sundheitsamtern abzustimmen. Mit dem Ampel-Aus wurde die-
ses sinnvolle Vorhaben leider ad acta gelegt.

Nicht nur Lauterbach pocht auf mehr Pravention. Auch séamtliche
gesetzlichen Krankenkassen bauen mit ihren individuellen Bonus-
programmen auf das Megathema Vorsorge. Neben den Feldern
Sport, gesunde Ernahrung und Entspannung fokussieren die Bo-
nusprogramme dabei auch den Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Zumal zahlreiche evidenzbasierte Studien attestieren, dass
ein gesundes Mal an Bewegung aufer Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen auch Diabetes mellitus vorbeugt. Bereits knapp 4000 Schritte
am Tag reichen aus, um das Risiko eines frihen Todes zu verrin-
gern. Selbst lediglich 2300 Schritte taglich reduzieren das Risiko,
an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu sterben. Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine im ,European Journal of Preventive Cardiology*
publizierte Metaanalyse. Je mehr der Mensch zu Fufs gehe, umso
geslinder sei es, so das einhellige Urteil der Wissenschaftler.

Im Rahmen eines Bonusprogramms kann jede Krankenkasse
zwar individuell festlegen, wie viele Maknahmen ein Versicherter
nachweisen muss, um dafiir Punkte zu ergattern. ,Seit dem Jahr
2021 mussen AOK & Co. jedoch generell ihren Versicherten einen
Bonus fiir jahrliche Zahnvorsorge, Gesundheits-Check-up, Haut-
krebs-Screening und Schutzimpfungen anbieten®, unterstreicht
Thomas Lemke, Chef des Deutschen Finanz-Service Instituts in
Koéln. Auch muss der Bonus nach Absolvierung der Einzelmaf-
nahme an den Versicherten ausgezahlt werden.

Hervorragende

BONUS- &
VORTEILS-
PROGRAMME

Nicht zu vergessen: Die Krankenkassen hierzulande sind ge-
setzlich verpflichtet, bestimmte Bonuszahlungen an den Fiskus
zu melden. In Anlehnung an das Jahressteuergesetz 2024 blei-
ben auch im Jahr 2025 weiterhin pro Versicherten und Beitrags-
jahr Bonuszahlungen bis 150 Euro steuerfrei. Der Sonderausga-
benabzug fir Vorsorgeaufwendungen wird so nicht gemindert.

Sollte der Bonus aber hoher als 150 Euro sein, missen AOK &
Co. die Steuerpflicht ermitteln. Grundlage dazu bildet der Anteil
am Gesundheitsbonus, welcher zum Basis-Krankenversicherungs-
schutz gehort und fiir den gesetzlich Versicherten ohne zuséatzli-
chen finanziellen Aufwand ist. Dazu gehdren zum Beispiel Schutz-
impfungen. Boni fir selbst finanzierte Leistungen, etwa die
Mitgliedschaft im Fitnessstudio, hingegen werden von den Kran-
kenkassen nicht den Finanzbehdrden gemeldet.

So wurde bewertet:

Im Bereich Bonus-/Vorteilsprogramme gab es Punkte fiir
das Angebot von verhaltensbezogenen Bonusprogram-
men flir Erwachsene, Kinder und Babys sowie fiir die
Bonifizierung von Einzelmaknahmen fir Vorsorge und
Schutzimpfungen. Bewertet wurden u.a. die Hohe des
maximal erreichbaren Bonus, wie breit gefachert die
Maknahmen und Mdglichkeiten sind, Boni zu sammeln,
wie das Verhaltnis von Bonushohe zu der Zahl der dafiir
zu erbringenden Nachweise ist, inwiefern erzielte Boni in
Folgejahre Uibertragbar sind, damit sie nicht verfallen, und
ob Bonusprogramme mit Wahltarifen kombinierbar sind.
Zudem wurde abgefragt, welche Vorteilsprogramme die
Kasse anbietet, das heilkt, ob Versicherte einen finanziel-
len Anreiz haben, sich bestimmte Generika verschreiben
zu lassen oder spezielle Hilfsmittelanbieter im Fall einer
arztlichen Verordnung zu wahlen.

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

programm fir  schnittspramie Bonus-
Erwachsene je MaRnahme  programm
fiir Erwachse-  fiir Kinder

ne

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland 96,95% 4460€  87,43%
BARMER 82,34% 31,25€  82,34%
BERGISCHE KRANKENKASSE 79,26% 25,00€ 100,00%
DAK-Gesundheit 91,43% 50,66€  81,13%
Mobil Krankenkasse 73,19% 50,00€  80,83%
SECURVITA Krankenkasse 88,57% 40,00€  90,00%
83,33% 41,00€  6355%
AOK Rheinland/Hamburg 70,60% 20,00€ 72,50%
IKK Brandenburg und Berlin 75,71% 300,00€  7417%
78,57% 75,00 € 76,67%
Techniker Krankenkasse 71,07% 20,00€  72,50%

Auswahl: K
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 hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent), weitere 25 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 ...
je MaRnahme  gramm fiir MaRnahme fiir
fiir Kinder Babys Babys (1. Lebens- ~ Generika  Hilfsmittel
(1. Lebensjahr) jahr)
39,33€ 78,25% 55,00€ ZB 7B Hervorragend
31,25€ 92,50% 75,00€ ZB R Hervorragend
50,00 € 100,00% 75,00 € ZB R Hervorragend
3500€ 100,00% 125,00€ B ZB Hervorragend
50,00€ 100,00% 75,00€ ZB /B Hervorragend
40,00 € 100,00% 200,00 € ZB R Hervorragend
1091€ 80,00% 32,00€ /B 7B Sehr Gut
20,00€ 89,50% 34,00€ B B Sehr Gut
300,00€ 95,50% 4250€ ZB k.A. Sehr Gut
7500€ 97,00% 180,00 € ZB ZB Sehr Gut
20,00€ 100,00% 40,00€ /B k.A. Sehr Gut
69

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI
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Wer heilt, hat recht

Menschen mit rheumatoider Arthritis tragen ein hoheres Ri-
siko, einen durch Blutgerinnsel im Gehirn verursachten Schlag-
anfall zu erleiden. Das Risiko lasst sich laut Forschern aus Tai-
wan aber moéglicherweise durch Akupunktur deutlich verringern.
Eine Vergleichsstudie von je 11613 Rheumapatienten mit und
ohne Akupunkturbehandlung ergab, dass in der Akupunktur-
gruppe insgesamt nur 341, in der Kontrollgruppe hingegen 605
einen Schlaganfall bekamen — eine Differenz von 43 Prozent.
Dieses Ergebnis war unabhéngig von Alter, Geschlecht, Medi-
kamenteneinnahme und Begleiterkrankungen zu beobachten.

Wie ist diese Wirkung zu erklaren? Die Wissenschaftler ver-
muten, dass Akupunktur den Spiegel an entziindungsférdern-
den Substanzen im Korper senkt. Das kann Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vorbeugen, welche Haupttodesursache bei
Menschen mit rheumatoider Arthritis sind. Instabiler Blutdruck
und Lipidprofile seien zwei wichtige Risikofaktoren flir einen
ischamischen Schlaganfall. Akupunktur habe, so die Forscher,
den Vorteil, sowohl Bluthochdruck als auch Dyslipidémie zu
kontrollieren. Indem Akupunktur Morgensteifigkeit und Gelenk-
schmerzen lindere, profitierten die Betroffenen moglicherwei-
se doppelt davon, weil sie korperlich aktiver sein konnten, was
das Schlaganfallrisiko weiter verringere.

Auch bei Schmerzen im Knie hilft Akupunktur. Bei dieser The-
rapieform werden dem Patienten feine sterile Einmalnadeln in
definierte Punkte des Korpers gestochen, die an Energiebah-
nen, sogenannten Meridianen, verlaufen. Die Krankenkassen
Uibernehmen in aller Regel bei Erkrankten bis zu zehn Akupunk-
tursitzungen innerhalb von maximal sechs Wochen, wenn die-
se seit mindestens sechs Monaten an chronischen Schmerzen
in der Lendenwirbelsdule oder chronischen Knieschmerzen
durch Gonarthrose — der Knorpel im Kniegelenk verschleift,
daher reiben die Gelenkflachen von Oberschenkelknochen,

Schienbein und Kniescheibe mehr auf-

Hervorragende| einander — leiden. In begriindeten
ALTERNATIVE| fumnmerte shin 32
MEDIZIN

nerhalb von maximal zwolf Wochen.
Neben Akupunktur kann im Rahmen

der Komplementarmedizin heute etwa
auch die Osteopathie evidenzbasierte Heilerfolge vorweisen.
Richard Nahin, Epidemiologe des National Center for Comple-
mentary and Integrative Health in den USA, etwa hat 2016 die
Ergebnisse aus 105 Studien zusammengefasst. Dabei zeigte
sich, dass Osteopathie bei Riickenschmerzen Linderung bringt.
Daher subventionieren auch manche Krankenkassen im Rah-
men der individuellen Satzungsleistungen osteopathische The-
rapien mit einer bestimmten Summe. Die Sitzungen missen
gesetzlich Versicherte zunachst aus eigener Tasche zahlen, be-
vor sie die Krankenkasse im Nachgang teilweise erstattet. Zu-
dem muss ein Arzt die osteopathische Behandlung verordnen.
Im Rahmen der Komplementarmedizin ist auch die heilende
Wirkung pflanzlicher Praparate, sogenannter Phytopharmaka,
wissenschaftlich anerkannt. Da Phytopharmaka haufig weniger
Nebenwirkungen als synthetische Medikamente zeigen, kom-
men sie zudem oft bei Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen und psychosomatischen Beschwerden zum Einsatz.
Nicht umsonst haben sich einige Krankenkassen dafiir ent-
schieden, im Rahmen der Satzungsleistungen ihren Versicher-
ten auch phytotherapeutische Arzneien zu erstatten.

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 ausgewahliten 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

200 € bei 100%
150 € bei 80%/GK
unbegr. bei 100%
150 € bei 100%/GK
rA/unbegr. bei 100%
100 € bei 70%

- 300 € bei 100%/GK
504€bei90% 150 € bei 100%/GK

BkkvON | - 100 € bei 100%
BKK Wirtschaft & Finanzen

unbegr. bei 100% 130 € bei 100%/GK

- 100 € bei 100%/GK
- 100 € bei 100%/GK
unbegr. bei100% 100 € bei 100%/GK
rA/unbegr. bei 100% 100 € bei 100%/GK

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

anthroposophische
Medizin Medikamente

100 € bei 100%/GK
150 € bei 80%/GK
100 € bei 100%/GK
25 € bei 80%
20 € bei 100%/GK
100 € bei 70%

Homdopathie Homdopathie Osteopathie Phytotherapie Note
Therapie Medikamente
unbegr. bei 100% 200 € bei 100%/GK 160 € bei 100% 200 € bei100% Hervorragend
unbegr. bei100% 150 € bei 80%/GK 200 € bei 80% 150 € bei 80%/GK Hervorragend
unbegr. bei 100% 100 € bei 100%/GK 300 € bei100% 100 € bei 100%/GK Hervorragend
75 € bei 100% 25 € bei100% 240 € bei 100% 25 € bei 80% Sehr Gut

rA/unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%
unbegr. bei 100%

20 € bei 100%/GK

rA/unbegr. bei 100%

rA/unbegr. bei100%  Sehr Gut

100 € bei 70% 90 € bei 100% 100 € bei 70% Sehr Gut
300 € bei 100%/GK 300 € bei 100%/GK  unbegr. bei 100% Gut
150 € bei 100%/GK 200 € bei 80%/GK 150 € bei 100%/GK Gut

100 € bei 100% 360 € bei 100% 100 € bei 100% Gut
130 € bei 100%/GK 360 € bei100% 130 € bei 100%/GK Gut
100 € bei100%/GK 240 € bei 100%/GK 100 € bei 100%/GK Gut
100 € bei100%/GK 160 € bei100% 100 € bei 100%/GK Gut
100 € bei100%/GK 240 € bei 100%/GK 100 € bei 100%/GK Gut
100 €bei100%/GK 120 €bei100% 100 € bei 100%/GK Gut

~

0

Budgets eines

“ (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 €
if rA=nur regional im Versorgungsgebiet der Kasse verfiigbar; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Wieder auf Vor-Corona-Niveau

Rund 630,6 Millionen Euro haben die Krankenkassen 2023 ins-
gesamt in Aktivitaten zur Gesundheitsforderung in Lebenswelten
(Kindertagesstatten, Schulen, Kommunen) und Betrieben sowie in
die individuelle Gesundheitsférderung einzelner Versicherter ge-
steckt. Damit haben die Ausgaben der GKV fiir Gesundheitsforde-
rung und Pravention in etwa wieder das Niveau des Vor-Corona-
Jahrs 2019 erreicht. Diese Bilanz zieht der neue Praventionsbericht
von GKV-Spitzenverband und Medizinischem Dienst Bund.

,Das Engagement der Krankenkassen kann jedoch nur dann
sein volles Potenzial entfalten und nachhaltig wirken, wenn
auch alle tbrigen in der Verantwortung stehenden Akteure sich
hier verstarkt einbringen, mahnt Stefanie Stoff-Ahnis, stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands.

Im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung konnten
die Kassen 2023 elf Prozent mehr Beschaftigte und zwolf Pro-
zent mehr Betriebe und Unternehmen als 2022 erreichen.

Einen enormen Zuwachs von 25 Prozent mehr Teilnehmern ver-
zeichneten dabei jene Kursangebote, welche sich an einzelne
Versicherte wendeten und sich mit Bewegungsférderung, Stress-
bewaltigung, Ernéahrung und Suchtmittelreduktion befassten.

Bei den gesundheitsforderlichen und primarpraventiven Mal3-
nahmen im Bereich Erndhrung und Bewegung sowie Starkung
der Gesundheitskompetenz in Lebenswelten stieg zwar die ab-
solute Anzahl der Aktivitaten. Die Zahl der Teilnehmer allerdings
ging im Vergleich zu 2022 |leider um acht Prozent zurtick.

Die Pflegekassen haben sowohl mehr Pflegeeinrichtungen
zu den Mdglichkeiten und Inhalten von Gesundheitsforderungs-
und Praventionsangeboten informiert und beraten als auch
mehr praventive Aktivitaten umgesetzt. Mit den Praventions-
angeboten der Pflegekassen wurden damit 24 Prozent mehr
pflegebedirftige Menschen als im Vorjahr erreicht.

Hervorragende

GESUNDHEITS-
FORDERUNG

Das Niveau der Vor-Corona-Zeit konnte in diesem Bereich
nicht nur erreicht, sondern inzwischen Ubertroffen werden.

Praventionsleistungen in stationaren Pflegeeinrichtungen
sollen die gesundheitliche Situation der Bewohnenden starken
und deren Lebensqualitat positiv beeinflussen. Neben den Be-
durfnissen der pflegebedurftigen Menschen sind aber auch die
Arbeitsbedingungen und die Gesundheit der Pflegenden von
Relevanz und werden daher in die Maknahmen einbezogen.

Was zeigt: Pravention und Gesundheitsforderung sind in ei-
nem modernen Gesundheitswesen wie dem hierzulande heu-
te zentrale Instrumente, um Krankheiten gar nicht erst entste-
hen zu lassen oder zumindest evident abzumildern. ,In einer
immer alter werdenden Gesellschaft sind Gesundheitsforde-
rung und Pravention essenziell, um die Gesundheit der Men-
schen in allen Lebensphasen moglichst lange zu erhalten und
zu starken®, unterstreicht Stefan Gronemeyer, Vorstandsvorsit-
zender des Medizinischen Dienstes Bund.

So wurde bewertet:

Im Bereich Gesundheitsforderung konnten Kassen Punkte
sammeln fiir Angebote, etwa zu Stressreduktion, Ernahrung
oder Bewegung in Schulen, Kindergarten und Betrieben,
sowie fir kasseneigene Angebote zur individuellen Ge-
sundheitsforderung jedes Versicherten, etwa Kurse zur Re-
duktion von Ubergewicht, zur Stressbewaltigung oder zur
Reduzierung von Bewegungsmangel. Dabei wurden die Be-
zuschussungshohen der Einzelkurse und die Gesamtaus-
gaben der Kassen im Vergleich zu staatlichen Vorgaben
bewertet. Ferner wurde auch die Teilnehmerquote der
Versicherten an den Praventionskursen berlicksichtigt.

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?
10000 400/400 gesamtproJahr 100100 unbegrenziunbegrenzt jafia + Hervorragend
100/100 560/560 gesamt pro Jahr 100/100 unbegrenzt/unbegrenzt jafja + Hervorragend
IKKsidwest ~~ [EROOEN 1501150 je Kurs 1007100 unbegrenztiunbegrenzt jafia + Hervorragend
10000 1200/1200 gesamt pro Jahr ~ 100/100  1200/1200 gesamt pro Jahr jafia + Hervorragend
100/100  550/550 gesamtpro Jahr ~ 100/100  550/550 gesamt pro Jahr jalja - Hervorragend
1001100 350/80 je Kurs 100100 unbegrenziunbegrenzt jafia + Sehr Gut
80/80 10/M0 je Kurs 10000 unbegrenztfunbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
100/80 250/250 je Kurs 10000 unbegrenztunbegrenzt jafja + Sehr Gut
T 00100 700/50 gesamtproJahr 100100 unbegrenztiunbegrenzt jalja + Sehr Gut
90/90 400/400 gesamt pro Jahr ~ 100/100  unbegrenzt/400 gesamt pro Jahr jafja 0 Sehr Gut
[IKKclassic ~ [ROIVION 90/90 je Kurs 100/100  unbegrenztiunbegrenzt jalja 0 Sehr Gut
100/100 100/100 je Kurs 10000 unbegrenztunbegrenzt jafja 0 Sehr Gut

Auswahl: Kassen mit der Note , Hervorragend (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl) und ,Sehr Gut*; weitere 40 Kassen erhielten ein ,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der

angebotene Gesundheitskurse; ™+ = in jedem der Bereiche

FOCUS MONEY 7/2025

, Reduktion Ubergewicht, Erndhrung,

Kriterien; F

Rauchen,

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

A

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI



Hervorragende

ZUSATZ-
LEISTUNGEN

litten, ist ein vollstandiger Impfschutz gegen
diese Infektionskrankheit wichtig.

Doch die Teilnahmequoten hierzulande
variieren: So verfligen in Schleswig-Holstein
rund 84 Prozent der Kinder im Alter von 24
Monaten Uber einen vollstandigen Impf-

In Abwasserproben wurden in den Stadten Minchen, Koln,
Bonn und Hamburg im November 2024 véllig unerwartet Po-
lioviren nachgewiesen. Auch wenn keinerlei Verdachtsfalle und
Erkrankungen von Polio gemeldet wurden, riefen vorsichtshal-
ber die Experten der Standigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) die Bevolkerung hierzulande auf, ih-
ren Impfstatus im Hinblick auf Poliomyelitis (Kinderlahmung)
schnellstens selbst zu Uberpriifen — und fehlende Impfungen
in Absprache mit einem Arzt moglichst bald nachzuholen.

Der Appell wundert nicht groR, zeigt doch eine aktuelle Ana-
lyse des RKI, dass gerade einmal 21 Prozent der Kinder im Al-
ter von zwolf Monaten in Deutschland tber einen vollstandi-
gen Impfschutz gegen Kinderlahmung verfligen. Mehr als eine
halbe Million Kinder pro Jahrgang sind an ihrem ersten Ge-
burtstag nicht oder nur unvollstandig geschiitzt.

Impflicken macht die STIKO neben Polio auch bei Masern
aus, die zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten Uber-
haupt gehoren. Nach Ende der Covid-Pandemie stiegen zwar
die Impfungen an. Aktuell jedoch sind nur 77 Prozent aller Kin-
der bis zu ihrem zweiten Geburtstag vollstandig gegen Masern
geimpft, so die STIKO. Dies sind drei Prozent weniger als zwei
Jahre zuvor, als die Impfquote noch bei 80 Prozent rangierte.

Angesichts der Tatsache, dass 2024 im Vergleich zu den Vor-
jahren wieder deutlich mehr Menschen hierzulande an Masern

schutz. In Sachsen sind es nur 55 Prozent.

Die Kosten fur die Impfung gegen Masern und Polio tragen
die Krankenkassen, was in der Schutzimpfungs-Richtlinie ge-
regelt ist. Basis der Richtlinie bilden die STIKO-Empfehlungen.

Dariiber hinaus tragen Kassen im Rahmen der Satzungsleis-
tungen Uber das gesetzliche MaR hinaus (s. Tabelle) die Kos-
ten fir private Reiseimpfungen, wenn sie die STIKO empfiehlt.
Dazu gehoren etwa Vakzine gegen Cholera und Gelbfieber.

So wurde bewertet:

Der Bereich Zusatzleistungen widmet sich unter ande-
rem den Feldern Vorsorge, Hilfsmittel, Mutterschaft und
Schwangerschaft, UnterstiitzungsmaRknahmen 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 Malk hinausgehen. So wurde
zum Beispiel abgefragt, unter welchen Bedingungen
und in welchem Umfang fur 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 friher- vorsorge frequenzthe- Schwanger- (erste drei Ver-  Unter- untersu-
kennung  vor 35. rapie bei schaft suche kompl.  suchung  chung vor
Geb.  Krampfadern oder teilw.) 35. Geb.
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland ja ja ja nein Bonus ja ja (GK) 100% ja ja 100%/100% Hervorragend
energie-BKK ja ja ja ja nein  ja ja teilweise ja ja 100%/100% Hervorragend
M ja ja ja ja Bonus ja ja (GK) teilweise ja ja 100% (GK)/100% (GK) Hervorragend
Mobil Krankenkasse ja ja ja ja Bonus nein ja teilweise ja ja 100%/100% Hervorragend
SECURVITA Krankenkasse ja ja ja ja Bonus ja ja teilweise ja ja 100%/100% Hervorragend
Techniker Krankenkasse ja ja ja jae)  Bonus ja ja teilweise ja ja 100%/100% Hervorragend
AOK Bayern ja ja ja ja nein  nein ja teilweise ja ja 100%/100% Sehr Gut
m ja ja ja ja Bonus ja ja (GK) teilweise ja Bonus 100%/100% Sehr Gut
BERGISCHE KRANKENKASSE ja ja ja ja Bonus ja ja teilweise ja Bonus 100%/100% Sehr Gut
BKK Herkules ja ja ja nein ja  Bonus ja(GK) teilweise ja ja 100%/100% Sehr Gut
BKK VerbundPlus ja ja ja ja nein ja ja (GK) teilweise ja nein 100%/100% Sehr Gut
_ ja ja ja ja ja  nein ja teilweise ja nein 100%/100% Sehr Gut
HEK - Hanseatische Krankenk. ja ja ja ja Bonus ja ja (GK) teilweise ja ja 100%/100% Sehr Gut
hkk Krankenkasse ja ja ja ja ja  nein ja(GK) teilweise ja ja 100%/100% Sehr Gut
IKK Brandenburg und Berlin ja ja ja ja nein ja ja (GK) 100% ja nein 100%/100% Sehr Gut
mhplus Betriebskrankenkasse ja ja ja ja Bonus Bonus ja teilweise ja Bonus 100%/100% Sehr Gut
pronova BKK ja ja ja ja nein  nein ja teilweise ja nein 100%/100% Sehr Gut

Auswahl: mit der Note ,.} g
Versorgungsgebiet der Kasse), (GK)=im Rahmen eines.

Budgets eines wec

~N

2

(Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut” (nachfolgende 10 Prozent); weitere 35 Kassen erhielten ein ,Gut"; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; (e)=eingeschrankt (z. B. nicht im gesamten
i Pramie im Rahmen eines Bonusprogramms; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Zahnmedizinische Versorgung

Aus fiir Amalgam

Seit 1. Januar 2025 ist deutschlandweit die zahnarztliche
Versorgung mit Dentalamalgam vom Tisch. Denn die EU hat
die Verwendung gesundheitsschadlicher quecksilberhaltiger
Materialien untersagt. Als neues zuzahlungsfreies Material ha-
ben sich daher die Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und der GKV-Spitzenverband im Seitenzahnbereich auf
Glasionomer-Zement geeinigt. Die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientenstellen moniert allerdings, das Material sei nur we-
nige Jahre haltbar. Deshalb sei die neue Losung eigentlich eine
Verschlechterung fiir Kassenpatienten. Diese wirden kinftig
noch starker gedrangt, in Zahnarztpraxen Zuzahlungen fiir eine
hoherwertige Versorgung zu leisten.

Der GKV-Spitzenverband und die KZBV weisen das aber zu-
riick. Auch der Glasionomer-Zement sei bei korrekter Verarbei-
tung Uber langere Zeit haltbar. Zudem kdmen in Ausnahmefal-
len optional Bulk-fill-Kkomposite zum Einsatz. Aukerdem hatten

Hervorragende

ZAHN-
MEDIZINISCHE
VERSORGUNG

Vereinigung Bayern. Im bundesweiten Schnitt seien es 2,4 Pro-
zent gewesen. Dabei gebe es grolke Unterschiede: In Mecklen-
burg-Vorpommern etwa waren zuletzt noch 11,2 Prozent aller Fil-
lungen aus Amalgam, in Bayern hingegen lediglich 0,5 Prozent.

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

So wurde bewertet:

Der Bereich Zahnversorgung umfasst mehr als 13 Krite-
rien. So wurde u.a. bewertet, ob die Kasse Versicherten
gratis eine professionelle Zahnreinigung (PZR) anbietet
oder zumindest bezuschusst, ob sie die Kosten fiir spe-
zielle zahnarztliche Behandlungen und fiir Fissurenver-
siegelungen tbernimmt, einen fest sitzenden Retainer
bezuschusst, ob sie verglinstigten Zahnersatz offeriert
oder einen besonderen Beratungsservice fiir Patienten
vorhalt, bei denen eine Zahnbehandlung ansteht.

Kasse kostenlose jahrliche PZR  Zuschuss PZR Kosteniibernahme fiir eine Méglichkeit des Zahnersatzes ~ Mdglichkeit des Zahn- Note
liber Vertragspartner fiir fiir alle Vollnarkose/Lachgas bei der chirur- »zum Nulltarif* ersatzes zu vergiinstig-
alle Versicherten Versicherten  gischen Entfernung von Weisheitszahnen  auRerhalb der Hartefallregelung” ten Konditionen?

v 40€ v- v v Hervorragend
v 80€ v v v Hervorragend
v 50€ w v v Hervorragend
(BkKfirmus | v 80€ — v v Sehr Gut
v 60€ - v v Sehr Gut
(BkKk24a ] v %€ -- v v Sehr Gut
v 80€ - v v Sehr Gut
v 40€ — v v Sehr Gut
(KKclassic | v 40€ - v v Sehr Gut
v 120 €/GK -- v v Sehr Gut

- 52€ v v v Sehr Gut
- 100€ v - Gut

- 40€ v = v Gut

v 75€ -- v v Gut

v 60€ —— v v Gut

v 50€ -~ v v Gut
[BKKVON | v 50€ —— v v Gut

v 60 €/GK v v v Gut

v 60€ v- - v Gut

- 50€ v v v Gut

- 10€ w v v Gut

v ) vV v v Gut

v - —— v v Gut
40€ -- v - Gut

- 80 €/6K == v v Gut

v 50 €/6K v- v v Gut
s v unbegrenzt - v v Gut

Auswahl: Krankenkassen mit der Note , Hervorragend* (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 5 '2.B. fiir

Budgets eines

FOCUS MONEY 7/2025

bei Nachwesis liickenloser regelmaRiger Vorsorge; ?iiber Vertragspartner;

=ja; — = nein; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Digitale Leistungen

Schlummernde Chancen

Keine grofen Erwartungen. Nach Einschatzung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayern (KVB) wird die flachendecken-
de Etablierung der elektronischen Patientenakte (ePA) nur lang-
sam ihre erhoffte Wirkung entfalten. ,Sie startet als Rumpfakte
und wird sich dann allmahlich weiterentwickeln®, erklarte der
KVB-Vorstand Peter Heinz. Patienten sollten aber nicht erwar-
ten, dass sich der Datenaustausch zwischen Praxen oder die
Behandlung schnell verédndere, warnte Heinz. ,Man sollte sich
davor hiiten, falsche Erwartungen zu schiren, wie es teilweise
von der Politik, aber auch von den Kassen derzeit getan wird.”

In Franken, Hamburg und Umland sowie in Teilen Nordrhein-
Westfalens ist die digitale Patientenakte bereits seit dem 15. Ja-
nuar in Arztpraxen im Einsatz. Sollte der Probelauf erfolgreich
sein, konnte ab 15. Februar schlieRlich der bundesweite Roll-out
erfolgen. Fur alle gesetzlich Versicherten richten dann AOK &
Co. automatisch eine ePA ein, sofern sie nicht widersprechen.
Zahlen des SPD-Fraktionssprechers flir E-Health, Matthias Mie-
ves, zufolge rangierten die Ablehnungsquoten bislang lediglich
zwischen drei und vier Prozent. Ziel der (Noch-)Bundesregierung
sei eine Quote unter zehn Prozent gewesen, bilanzierte Mieves.

Fiir die Erstbefiillung der ePA kénnen Arzte und Psychothera-
peuten eine Pauschale abrechnen. In der ersten Phase werde
zunachst vor allem eine Liste der verordneten Arzneimittel in die
ePA eingestellt, erklarte Heinz. Ein Medikationsplan werde je-
doch erst spater folgen. Patienten dirften auch keineswegs er-
warten, dass Eintrage, die Arztpraxen vornehmen, sofort abruf-
bar sein werden, betonte Heinz. Es konne auch vorkommen,
dass Diagnosen oder Informationen tiber Behandlungen erst mit
mehreren Wochen Verzégerung gespeichert werden. Grund da-
fur seien unter anderem abrechnungstechnische Vorgaben.

An die Patientinnen und Patienten appellierte Fachmann Heinz,
nur in Ausnahmen von ihrem Recht Gebrauch zu machen, ein-

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

zelne Informationen zu sperren. Die ePA kénne in der Patienten-
versorgung nur sinnvoll sein, wenn sie korrekt gefuihrt werde.

Gerade die ePA biete enorme Chancen fir eine bessere me-
dizinische Forschung und Versorgung, erklarte (Noch-)Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach. Die digitale Akte werde es
ermoglichen, innerhalb des leider ,typischerweise nur vier bis
sechs Minuten“ dauernden Arzt-Patienten-Kontakts schnell auf
relevante Befunde und Dokumente zurtickzugreifen.

Zudem konnten mit der ,ePA fiir alle“ Daten mit weiteren Da-
tensatzen aus Registern oder Abrechnungen der Krankenkas-
sen zusammengeflihrt werden. Die gesamte Struktur sei ,Kl-rea-
dy“ betonte der SPD-Mann Lauterbach. Die Verbindung aus
,Datenschatz“ und kinstlicher Intelligenz werde zu neuen For-
men der Versorgung und zu einer ,besseren Medizin“ fiihren,
so die Ansicht des Virologen. Generell kdnne Digitalisierung ,.ein
Baustein“ daflr sein, das ,bestenfalls mittelmaRige*, aber ver-
gleichsweise teure deutsche Gesundheitssystem zu optimieren.

So wurde bewertet:

Hier wurde differenziert zwischen ,digitaler Versorgung® und
Ldigitalem Service®. Unter digitale Versorgung fallen u.a. Online-
Praventionskurse, das Angebot an Smartphone- u. Tablet-Apps
fur 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 Uber 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/  Empfang von Note Gesamtnote
fiir Online-Video-  ne Online- elektr. Patientenquittung/Online-  Briefen tiber
Amblyopie/ sprechstunde  Gesundheits- Administration Bonusprogramm?/  Online-Filiale
Tinnitus/ forderungs- medizinischer Info-Videochat iiber
Depressionen kurse?
AOK Rheinland/Hamburg nein/nein/ja ja 0 Sehr Gut ja ja +  Web/- ja Hervorragend Hervorragend
Techniker Krankenkasse jafjalja ja 0 Hervorragend  ja ja + —/- ja Hervorragend Hervorragend
AOK Bayern nein/nein/ja ja 0 Gut ja ja +  Web/App ja Sehr Gut Sehr Gut
nein/nein/ja ja 0 Gut ja ja +  Web/- ja Hervorragend ~ Sehr Gut
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland ja/nein/ja ja 0 Gut ja ja +  Web/- ja Hervorragend ~ Sehr Gut
BARMER ja/nein/ja ja 0 Befriedigend ja ja + —/- ja Hervorragend ~ SehrGut 2
BERGISCHE KRANKENKASSE ja/nein/ja - 0 Gut ja  nein + -/~ ja Hervorragend ~ SehrGut &
DAK-Gesundheit ja/nein/ja ja 0 Befriedigend ja nein + —/- ja Hervorragend ~ Sehr Gut §
HEK - Hanseatische Krankenk. [T/l 1/FE] ja 0 Gut ja nein o /- - Sehr Gut Sehr Gut ?
Mobil Krankenkasse jafjalja ja + Hervorragend ja  nein  +  Web/- - Gut Sehr Gut 2;

mit der Note .} gt

“ (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl), ,Sehr Gut“ (nachfolgende 10 Prozent); weitere 20 Kassen erhielten ein ,Gut“; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien; *+=in allen, 0=in einem Teil der Handlungs-
. " Aee o .

Reduktion Ubergewicht, Ermahrung, Al Rauchen,

[ Moglichkeit zur Onli des innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert
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Transparenz
Licht ins Dunkel

TRANS-
PARENZ

Hervorragende

Klingt gut! Wirklich ganz so ,erhellend®, wie sie eigentlich
sein mussten, sind jedoch leider nicht alle alljahrlichen Trans-
parenzberichte der Krankenkassen. Auch wenn der GKV-
Spitzenverband bereits im Jahr 2023 unter Beteiligung eini-
ger Krankenkassen eine Empfehlung zu einheitlichen
Transparenzkennzahlen ausgesprochen hat. Diese umfasst

Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein, damit eine ge-
setzliche Krankenkasse eine medizinische Leistung tiberhaupt
Ubernimmt? Wie sehen Ablehnungs- und Widerspruchsquoten
einer Kasse aus? Wie schnell reagiert eine Kasse auf die Anlie-
gen ihrer Versicherten, wie umfassend berét sie die Klientel?
Und unterstitzt die Kasse auch bei Behandlungsfehlern?
Antworten auf diese essenziellen Fragen finden gesetzlich
Krankenversicherte zumindest teilweise in den aktuellen Trans-
parenzberichten von AOK & Co. Die Berichte sollen — von der
Theorie her — ,ein Zeichen fir bessere Vergleichbarkeit zwi-
schen den gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen sein®, sagt
Jens Baas, Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse
in Hamburg. Teil der Transparenzberichte sind daher auch Kenn-
zahlen und Benchmark-Systeme wie die Weiterempfehlungs-
quote der Versicherten, der sogenannte Net Promoter Score.

45 Qualitatskennzahlen, darunter Quoten zu Widersprlichen
und Klagen sowie Genehmigungs- und Ablehnungsquoten aus
den Bereichen Vorsorge, Reha, Krankengeld und Zahnersatz.

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 4/25) nahmen
zudem ein Drittel der Bewertung ein.

Kasse

Anzahl freiwillig
versicherter Mitglieder
zum Stichtag 11.2024

305999 2023/ v
288165 2023/ v
96619 2023/ v
[AOKPLUS | 157184 2023/ v
153596 2023/ v
741767 2023/ v
8173 2023/ v
57919 2023/-
416113 2023/v
132739 2023/ v
93802 2023/ v
E 146562 2023/ v
1697900 2023/v
14925 2023/ -
120644 2023/~
59164 2023/~
83588 2023/ v
19140 2023/ -
54087 2023/ v
13880 2023/~
[IKKclassic | 192457 2023/-
IKKSiidwest | 43685 2023/ -
123418 2023/~
57019 2023/~
39977 2023/v
29732 2023/~
59462 2023/ v
26368 2022/ -
54063 2023/~
vividabkk | 31463 2023/~

Auswahl: K mit der Note ,,+

Veréffentlichung
Transparenzbericht fiir/
Nachhaltigkeitsbericht!

Angaben zur Anzahl Note

von Widerspriichen?

Angaben zur Anzahl
von Sozial-
gerichtsklagen®

Angaben {iber Hohe
Aufwandsentschédi-
gung fiir selbst ge-
suchte Haushaltshilfe®

g (Top 10 Prozent auf Skala von 0 bis zur hochsten erzielten Punktzahl); ,Sehr Gut* (nachfolgende 10 Prozent); weitere 4 Kassen erhielten ein ,Gut*; Tabelle zeigt nur einen Teil der bewerteten Kriterien;"“ = vorhanden; — = nicht vorhanden;

2'V= nur teilweise Angabe Widerspruchszahlen, VV= komplette Angabe Widerspruchszahlen; 3’V= nur teilweise Angabe Sozialgerichtsklagen, VV= komplette Angabe Sozialgerichtsklagen; "V=vorhanden; — =keine Angabe; innerhalb derselben Note Kassen alphabetisch sortiert

FOCUS MONEY 7/2025

vv vv v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv v v Hervorragend
vv vv v Hervorragend
v vv v Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv vv 4 Hervorragend
vv vv v Hervorragend
vv v v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
v v v Sehr Gut
vv vv 4 Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv v Sehr Gut
vv vv - Sehr Gut
75

Quellen: Angaben der Kassen, DFSI
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FBCUS

Besondere Versorgung
Medizinisch top verzahnt

Die integrierte Versorgung (iV) ist die Basis eines modernen Gesundheitssystems.
Dazu gehoren laut Weltgesundheitsorganisation alle ,Leistungen, welche so ver-
waltet und erbracht werden, dass die Menschen ein kontinuierliches Angebot an
Gesundheitsforderung, Préavention, Diagnose, Behandlung, Krankheitsmanagement,
Rehabilitation und Palliativversorgung erhalten, welche tiber die verschiedenen Ver-
sorgungsebenen und -orte innerhalb des Gesundheitssektors koordiniert werden®.
Um die Qualitat der iV auf hohem Niveau zu halten, schlieken die Kassen hierzu-
lande mit qualifizierten Medizinern, Krankenh&ausern, Rehaeinrichtungen und Phy-
siotherapeuten spezielle Vertrage zur sogenannten besonderen Versorgung (bV)
ab. Die Techniker etwa hat fiir ihre Versicherten im Rahmen der bV derzeit mehr als
300 innovative Behandlungsmdglichkeiten in petto. In der Ostsee-Klinik Bad Schwar-
tau zum Beispiel bietet der Branchenprimus fiir seine Versicherten qualitatsgesi-
cherte ambulante (neuro-)chirurgische Eingriffe auf hohem medizinischem Niveau.
Die Augenklinik Bellevue in Kiel offeriert allen TK-Versicherten ein von der Diagnos-
tik Uiber die OP bis zur Nachsorge alles umfassendes Behandlungskonzept.
Selektivvertrage haben AOK & Co. etwa auch fiir die medizinischen Felder Adi-
positas, Arthrose und Gynéakologie geschlossen. Auch im Kampf gegen psychische
Leiden haben sie einige innovative Versorgungsformen parat. Was Sinn macht: Sind

BESONDERE
VERSORGUNG

Hervorragende Leistungen
bei schweren Krankheiten

So wurde bewertet:

Fir insgesamt 87 Erkrankungen bzw. In-
dikationen wurde abgefragt, inwieweit
Kassen dafiir Leistungsvertrage abge-
schlossen haben, die Versicherten Zu-
gang zu besonderen Behandlungsme-
thoden oder -programmen geben. Die
Bewertung erfolgte abgestuft danach, ob
die Vertrage im gesamten Versorgungs-
gebiet der Kasse oder nur in bestimmten
Regionen fiir alle oder nur fiir einen Teil
der Versicherten zuganglich sind. Zudem
wird unterschieden zwischen Prasenz-,
Hybrid-, Digital- und zusatzlichen Digital-
vertragen. Die Abfrage erfolgte fur die
Bereiche Nervensystem, Verdauungssys-
tem, Geschlechtssystem, Haut, Herz-
Kreislauf-System, Atmungssystem, Harn-
system, Hormonsystem, Immunsystem,
Stiitz- und Bewegungssystem sowie or-
ganunabhangige und organubergreifen-
de sowie personengruppenabhangige
Versorgungsleistungen (etwa ambulante
OPs und gynékologische Indikationen).

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

Burn-out

Haut-
krebs

Darmkrebs Demenz Depression Grauer

Star

Kasse
Adipositas  ambulante ambulante  Arthritis Arthrose  Banderriss Bandschei-  Bluthoch-
OP GeféRer- OPHNO benvorfall  druck

krankungen

QVADig.  gV/~  gVi~ gVADig. gV/Dig. gV/A+Dig. gV/+Dig.  gV/-
NG VDo oV~ -~ gVADig. gV/+Dig. gV/- gV/ADig. tV/+Dig.
gV~ gV~ -/~  -Dig. -/Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.
Vi~ gV~ gV~ gVHyb. gV~ gV~ gV~ gV~
QVADig.  gV/~  gVi- gVADig. gVADig. gVADig. gV/+Dig.  gVi-
QVADig. gV~ -/~ gVADig. gVADig. —/Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.
gVMDig. gV~ gV~ gV~ gVMDig. /-  —/Dig.  —/Dig.
tV/+Dig. v~ V- gV~ gV~  tV/~ gV/+Dig. gV/+Dig.
gV~ gVi- gV~ gVDig. gV/+Dig. gV/+Dig. gVi+Dig.  gV/-
Vi~ W~ gV~ gV~ QVHyb. gV~ gV~ tV/-
tV/+Dig.  gVi- gV~ gV~ gVADig. gV/~ gV/+Dig. gV/+Dig.
QVi- gVl gV~ gV~  gVHyb. gV/+Dig. gV/Hyb.  gV/-
QVi+Dig. gV~ -~ gVMDig. gV/+Dig. -/~  gVADig. gV/+Dig.
V- gV~ gV~ gV/Hyb. gVMHyb. —/—  gV/Hyb.  gV/-
QUiDig.  tV/- - V- tHyb V- - gu-
gVHyb. Vi~  tV/~ gVMHyb. gV/Hyb. -/~  tV/~  gV/Dig.
IBKKVDN. A VA |/ |V/ A /R /S /A /=
V- V- gV~ gV~ gVHyb. gV~ gV~ V-
L/ A A
V- QU- Qi V- Qu- Qi gVl tv-
QVADig.  tV/~ W/~ gV~ t+Dig. -/~ gV/ADig. gV/+Dig.
ICETTE v~ tv=  tV/~  gVHyb. gVHyb. gV/Hyb. gV~ tV/-
gV/Hyb.  gV/~ gV~ gVMDig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.  rV/—
/- gv/- gv/- gv/- gv/- gv/- gv/i- V/-

Auswahl: K

mit der Note .+
+ Digital (Dig.) = zusatzliches digitales.

&

~

6

gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- —/- gV/+Dig.
tV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. —/— gV/+Dig.
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/- gV/+Dig.
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/-
gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. tV/- gV/+Dig.
gV/Hyb. —/Dig. gV/+Dig. gVv/+Dig. —/- gV/+Dig.
gV/Hyb.  gV/- gV/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig.
gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. tV/- gV/+Dig.
tV/+Dig. gV/+Dig. tV/Hyb. tV/+Dig. tV/— gV/+Dig.
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/- gV/+Dig.
-/Dig. gV/+Dig. —/Dig. gV/Hyb. /- gV/+Dig.
gV/Hyb. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. -/- gV/+Dig.
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gV/+Dig. gV/- gV/+Dig.
gVv/+Dig.  gV/- V/-  gVMHDig. -/- gv/-
gV/+Dig. gV/Hyb. tV/Hyb. gV/+Dig. tV/- gV/+Dig.
gv/+Dig. gV/+Dig.  tV/-  gV/+Dig. —/- gv/-
qV/—- gVv/- —/- gV/~  gV/- gV/+Dig.
gV/+Dig. gV/+Dig.  rV/~ gVADig. rv/-  gV/-
gV/Hyb.  gV/- —/-  gV/Hyb. gV/I- gV/-
gV/Hyb.  tV/- gV/—  gV/Hyb. tV/- gV/Hyb.
gV/+Dig. gV/+Dig.  rV/=  gV/Hyb. rV/Hyb. gV/+Dig.
gv/- qv/- tV/- gv/i- V- tV/-
-/Dig.  gV/+Dig.  rV/- -/Dig. gVI-  gV/-
gV/—  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. —/- gV/+Dig.

Hepatitis

gv/-
gV/+Dig.
gv/-
gV/Hyb.
tV/—
gv/-
gv/-
/-
tV/-
gV/Hyb.
—/-
qVv/-
qVv/-
—/-
qv/-
—/-
gv/-
v/
—/-
—/-
gv/-
v/
tV/—
_/-

(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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Beste Ausgezeichnete
LEISTUNGEN | |LEISTUNGEN

Ausgezeichnete
Leistungen

Techniker Krankenkasse

Beste Leistungen regional

Loyalitat hangt vom Alter ab P r—

Auch wenn das Gros der Teutonen heute an eine Reform des maroden und Uberteuerten AOK Baden-Wiirttemberg

deutschen Gesundheitssystems nicht mehr so recht glauben kann: Zumindest die gesetzlich AOK Bayern

Krankenversicherten stehen zu ihren Kassen, attestiert das ,Versichertenbarometer 2024“ des AOK Hessen

Marktforschers M+M. Rund 82 Prozent der Befragten sind ,,zufrieden” oder sogar ,sehr zufrie- AOK PLUS

den“ mit den Leistungen ihrer Krankenkasse. Insbesondere die Freundlichkeit und Hilfsbereit- BARMER

schaft der Kassenmitarbeiter, die Kompetenz und der Online-Auftritt werden positiv bewertet. BERGISCHE KRANKENKASSE
Dennoch ist es mit der Loyalitat der Bundesburgerinnen und -blrger zu ihrer Kasse nicht weit DAK-Gesundheit

her: Rund 15 Prozent der gesetzlich Versicherten denken dartiber nach, ihrer Kasse innerhalb der
nachsten sechs Monate den Laufpass zu geben, attestiert eine Analyse der Boston Consulting

HEK — Hanseatische Krankenkasse

hkk Krankenk
Group (BCG). Je jiinger die Versicherten seien, desto hher sei die Wechselbereitschaft. Bei den KK dzzicen o
unter 45-Jahrigen liege sie daher vier Prozent Uber dem Durchschnitt, so die BCG-Berater. IKK Siidwest

KKH Kaufmannische Krankenkasse

So wurde bewertet: mhplus Betriebskrankenkasse

Die Tabelle rechts listet in alphabetischer Reihenfolge jene 20 gesetzlichen Krankenkassen auf, Mobil Krankenkasse
welche die hochsten Punktzahlen im reinen Leistungsvergleich ohne Einrechnung der Punkte R+V Betriebskrankenkasse
im Bereich Finanzen erzielten. Wobei die jeweils beste bundesweit und regional gedffnete ge- SBK
e Do rcen e gonderpmde lrde  secumm s
u S P 9 et{s. dazuauch 5. 79). 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/A+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/- gV/~ gVADig. gV/~ gVA+Dig. gV/A+Dig. gV/i+Dig. /- gv/- gv/- gV/~  Hervorragend
gVv/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. -/~  gV/+Dig. gV/+Dig. -/  gV/+Dig. gV/- —/- gV/Hyb.  gV/- gv/- Hervorragend
-/Dig. gV/+Dig. —/Dig. gV/+Dig. —/Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. gV/- —-/Dig. gV/+Dig.  —-/-  gV/+Dig. -/Dig. gV/~  Hervorragend

gV/—  gVADig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- gVv/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. tV/-  gV/Hyb. gV/Hyb. gV/-  Hervorragend
gV/+Dig.  gV/- gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/—  gV/+Dig. gV/+Dig.  gV/- gV/~  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/Dig. gV/~  Hervorragend

gV/+Dig. gV/+D igi. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/-  gV/+Dig.  gV/- -/Dig.  gV/+Dig. -/Dig. —/- gV/Hyb. —/- gv/- Sehr Gut
-/Dig. gV/- -/Dig. gV/— gV/+Dig. gV/+Dig.  gV/- gv/- gV/~  gV/H+Dig. gV/+Dig. gV/~ gV/+Dig. gV/- gv/- —/- Sehr Gut
tv/=  gV/+Dig.  tV/- gv/-  —/Dig. tv/- V/- qv/- -/ gvV/- gVADig. gV/-  tVADig. gV/+Dig. /- tV/- Sehr Gut
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/— tV/~  gV/A+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig.  tV/~  gV/+Dig.  tV/- gV/- Sehr Gut
gV/-  gVADig. gV/-  gVADig. gV/Hyb. gV/- gV/-  gVHDig. gV/- gv/- gV/~  gV/H+Dig. tV/Hyb. —/Dig. gV/Hyb.  gV/- Sehr Gut
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/Hyb. gV/+Dig. gV/+Dig. tV/- -/Dig. gV/+Dig.  gV/- gV/~  gV/Hyb. gV/H+Dig. —/Dig. gV/Hyb. —/Dig. gV/- Sehr Gut
gV/-  gV/Hyb. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- qv/- -/Dig. tV/=  gV/Hyb. gV/Hyb. tV/+Dig. —/- gV/Hyb.  —/Dig. gv/- Sehr Gut
gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/— /- —/- —/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. —/-  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- Gut
gV/Hyb.  gV/-  gV/Hyb.  gV/- gV/-  gV/Hyb.  rV/- gv/- gv/- gV/-  gV/Hyb.  gVv/- —/- -/Dig.  -/Dig.  -/Dig. Gut
tV/+Dig. gV/+Dig.  tV/~  tV/+Dig. gV/+Dig. tV/- -/- tV/- —-/-  gV/+Dig. tV/+Dig.  tV/~  tV/Hyb. gV/+Dig. -/-  gV/+Dig. Gut
gV/Hyb. gV/+Dig. gV/Hyb.  tV/~ gV/+Dig. gV/- —/- tv/- gV/-  gVADig. gV/- tV/- tv/-  gVADig.  tV/-  gV/+Dig. Gut
gV/—  gV/Hyb. gV/- gV/~  -/Dig.  tV/I=  gV/Hyb. gV/- gV/Hyb. tV/- gv/- gv/- tV/— gv/- —/- gv/- Gut
qv/- qv/- qv/- tV/- -/Dig.  gV/- -/Dig. gv/- gv/- gV/—  gV/Hyb.  tV/- V- gV/+Dig.  —/- gv/- Gut
qVv/- gV/— gV/Hyb. gV/~  —/Dig. gV/Hyb. gV/Hyb. gV/- gv/- v/~ gV/Hyb.  gV/- V/-  gV/Hyb. —/- gv/- Gut
gV/—  gV/Hyb. gV/- tV/- -/Dig. V/- —/- gv/- tV/— v/ gv/- gv/- tV/- gv/- -/~ gv/- Gut
tV/~  gV/+Dig. tV/+Dig. gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- /-  tVADig. gV/~  tV/~ gV/+Dig. tV/+Dig. /-  gVADig. /- gv/- Gut
gV/Hyb.  gV/-  gV/Hyb. tV/=  tV/Hyb. —/- —/- gv/- gv/- tV/— gv/- tV/- tV/—  gVHHyb.  tv/- gv/- Gut
gV/+Dig.  gV/~  gV/+Dig.  tV/— -/Dig. gV/+Dig.  —/- qv/- gV/-  gV/+Dig. gV/+Dig. —/Dig. —/- gV/Hyb.  1V/- —/- Gut
gv/- gV/—  gV/+Dig. gV/+Dig. gV/- V/- -/Dig.  gV/+Dig.  gV/- V/-  gV/Hyb. gV/+Dig.  rV/-  gV/Hyb. —/- gv/- Gut
Versicherten zuganglich, tV=nur in Teilen des Versorgungsgebiets verfiigbar, jedoch Versicherten aus dem gesamten Versorgungsgebiet der Kasse zuganglich, rV =nur regional begrenzt verfiigbar und zuganglich; Hybrid (Hyb.) = Versorgungsangebot sowohl in Prasenz als auch digital; D

FOCUS MONEY 7/2025 77

Quellen: DFSI, eigene Erhebung/Auswertung



Quellen: eigene Auswertung, Angaben der Kassen

moneyservice

Von Arzten und Kunden empfohlen

Ausfiihrliche Anamnese

Neben objektiv nachpriifbaren Leistungen sind auch die Erfahrun-

gen von niedergelassenen Arzten und Patienten ein (iberaus 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 im Januar 2025 bei exakt 11645 Arz- R . . .o .
ten und Zahnarzten per Online-Umfrage ermittelt, welche Kranken- ~ Mehrheit der Mediziner positiv gestimmt
kassen sie aus personlicher Erfahrung in der Zusammenarbeit und Die Majoritat der Mediziner hierzulande bewertet das
vom Umfang der Leistungen her empfehlen wiirden. Jeder Befrag-  grundsétzliche Leistungsniveau der GKV als befriedigend
te konnte dabei aus allen fiir die Allgemeinheit gedffneten Kassen oder besser. Doch es gibt auch kritische Stimmen. Wenn
bis zu drei Wettbewerber auswéhlen. Zur Ermittlung der Empfehlun- Arzte mit den Kassen in Konflikt geraten, dann am haufigs-
gen wurde die Zahl der Nennungen ins Verhaltnis zur Zahl der Bun- ten aufgrund von iibermé&Rigem biirokratischem Aufwand.
deslander gesetzt, in denen die jeweilige Krankenkasse gedffnet ist. o . . . .
Zudem erfolgte eine Abstufung nach KassengroRe. Kerngroke war  Haufige Konfliktbereiche mit gesetzlichen
die Mitgliederzahl im Juli 2024. So konnte beriicksichtigt werden, ~ Krankenkassen Anteile in Prozent der Befragten
dass die Mediziner, statistisch betrachtet, mit Patienten von einer gro- Steg!l'?g,”aﬂmegf“f o4
zen, bundesweit aktiven Kasse ofter in Kontakt kommen als mit de- medizinischen Dienst ’
nen eines kleineren, regional operierenden Wettbewerbers.

G dl der B rt o e (KulTE fehl e Verordnung von——

rundlage der Bewertung fiur die Kundenempfehlungen sin Arzneimitteln
Umfragen zur Gesamtkundenzufriedenheit sowie zur Weiteremp- Biirokratie
fehlungsrate der jeweiligen Krankenkasse an Freunde und Be- (Formulare, Berichte,
. Dokumentationen u. a.)

kannte. Dazu wurden vorhandene kasseneigene aktuelle Umfra-
gen oder Studien von Marktforschungsinstituten ausgewertet, an Bewilligung/Abrechnung —
denen die Kassen teilgenommen haben. Die Ergebnisse wurden von Leistungen

auf einen einheitlichen Index umgerechnet und aggregiert. Quelle: Umfrage FOCUS MONEY

Wen Arzte/Zahnarzte empfehlen Wen Mitglieder/Versicherte empfehlen

Kasse Mitglieder Versicherte aktivin Kasse Mitglieder Versicherte aktivin
Bundeslandern Bundeslandern

mehr als 2 Millionen Mitglieder
AOK Baden-Wiirttemberg 3527235 4624230 1 AOK NordWest 2222656 2968041 2
AOK Bayern 3638656 4641628 1 AOK PLUS 2765543 3502624 2
BARMER 7011074 8514692 16 DAK-Gesundheit 4503233 5499456 16
Techniker Krankenkasse 9000824 11644323 16 Techniker Krankenkasse 9000824 11644323 16
AOK Hessen 1280693 1734422 1 AOK Hessen 1280693 1734422 1
AOK Sachsen-Anhalt 685195 838702 1 AOK Sachsen-Anhalt 685195 838702 1
KNAPPSCHAFT 1122659 1336136 16 KNAPPSCHAFT 1122659 1336136 16
SBK Siemens-Betriebskrankenkasse 867789 1113047 16 SBK Siemens-Betriebskrankenkasse 867789 1113047 16
AOK Bremen/Bremerhaven 207042 283185 1 AOK Bremen/Bremerhaven 207042 283185 1
BKK PFAFF 34738 44342 1 SECURVITA Krankenkasse 150124 212364 14
Continentale Betriebskrankenkasse 73761 93679 16 Audi BKK 587138 774710 16
HEK — Hanseatische Krankenkasse 446674 564002 16 VIACTIV Krankenkasse 574729 728870 16

Auswahl: jeweils zwei bundesweit und regional gedffnete Kassen mit den meisten Nennungen im Verhéltnis zur Zahl der Bundeslander, unterteilt Auswahl: jeweils die zwei bundesweit und regional geffneten Kassen mit dem hochsten vom DFS| ermittelten Indexwert (bei Gleichstand mehr
nach KassengroRe, alphabetisch sortiert; Stand: 1/2025, Stand Mitglieder/Versicherte: 7/2024 als zwei), unterteilt nach KassengroBe, alphabetisch sortiert; Stand: 1/2025, Stand Mitglieder/Versicherte: 7/2024
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