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Liebe Leserinnen

EDITORIAL

und Leser!

U nsere Zeit ist gepragt von Unsicherheiten.
Kriege und Konflikte rund um die Welt und

auch ganz in unserer Nihe in Europa dngstigen
die Menschen. Thre Auswirkungen spiiren wir
auch in unserem Zusammenleben in Deutschland.
Der Zuspruch der groen Mehrheit zu unserer
demokratischen Grundordnung, die uns seit 75
Jahren Freiheit und Unabhéngigkeit sichert, wird
zusehends durch Hass und Hetze herausgefordert.
Zugleich werden die politischen Handlungsspiel-
rdume immer enger: Die Haushaltsmittel sind
knapp, bei der Digitalisierung hinken wir vielen
anderen Landern hinterher und die Wirtschaft ist
ins Stocken geraten. All das wirft die Frage auf,
wie wir die Zukunft bestmoglich gestalten konnen,
damit auch unsere Kinder und Enkel gut leben.

Vor groflen Herausforderungen steht unser
Land auch in der Gesundheits- und Pflege-
politik. Immer deutlicher werden die Schwierig-
keiten sichtbar, die der demografische Wan-
del fiir das Umlageverfahren der Sozialver-
sicherung mit sich bringt. Mehr und mehr
Menschen scheiden aus dem Erwerbsleben
aus. Immer weniger junge Erwerbstitige miis-
sen die Gesundheits- und Pflegekosten fiir
immer mehr Altere mitfinanzieren. Viel Zeit
wurde schon verschenkt, aber es ist noch nicht
zu spit, das Ruder herumzureiflen. Wir als
private Krankenversicherer stehen dabei fiir
Stabilitat und sind somit ein Teil der Losung.

Denn die Privatversicherten haben nicht nur den
Anspruch auf absolute Spitzenmedizin. Sie sor-
gen mit ihren Beitrdgen zudem von Beginn an

finanziell fiir den Fall einer zukiinftigen Krank-
heit oder Pflegebediirftigkeit selbst vor. Mit die-
sen Riicklagen und deren Zinsertrdagen kénnen
wir die Krankheitskosten und Pflegeleistungen
fiir unsere Versicherten komplett selbst tragen.
Das macht die Private Krankenversicherung weit-
gehend unabhingig vom demografischen Wan-
del. Und das ist besser fiir alle. Denn es entlastet
die kiinftigen Beitragszahler und sichert heute
schon die Versorgung von morgen. Anders aus-
gedriickt: Jeder zusétzliche Privatversicherte ver-
ringert das Problem des demografischen Wandels.

Deshalb sollten mehr Menschen die Moglich-
keit haben, sich mit der privaten Krankenver-
sicherung abzusichern. Die Nachfrage ist jeden-
falls vorhanden: Im vergangenen Jahr wechselten
erneut deutlich mehr Menschen von einer gesetz-
lichen in eine private Krankenversicherung als
umgekehrt. Und Umfragen zeigen, dass noch viel
mehr Menschen gerne diesen Weg gehen wiir-
den. Doch eine stetig steigende Versicherungs-
pflichtgrenze verwehrt vielen Arbeitnehmern
diese Wahlfreiheit. Deswegen setzen wir uns
dafiir ein, diese Zugangshiirde zu senken.

Das wiirde nicht nur die Sozialversicherungen
entlasten, sondern tiberdies das gesamte Gesund-
heitssystem stdrken. Schon heute steuern die
Privatversicherten jahrlich iiber 12 Milliar-

den Euro zusitzlich zur medizinischen Ver-
sorgung bei. Mit einem Versichertenanteil von

10 Prozent tragen sie mehr als 20 Prozent der
Umsétze aller ambulanten Arztpraxen. Das

sind im Schnitt mehr als 63.000 Euro pro Jahr

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024
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zusitzliche Mittel fiir jede Arztpraxis, die sie fiir
mehr Personal und neue Gerite einsetzen kann -
und die somit allen Patienten zu Gute kommen.

Mit der Stérke dieser kapitalgedeckten Finanzie-
rung konnen und wollen wir auch dazu beitragen,
die Pflege in unserer alternden Gesellschaft dauer-
haft zu sichern. Dazu schlagen wir einen ,Neuen
Generationenvertrag fiir die Pflege” vor: Dieses
Konzept federt die Belastung der Alteren infolge
steigender Pflegekosten gezielt ab und unter-
stiitzt die Jiingeren beim Aufbau einer privaten
Eigenvorsorge. Zugleich wiirde der Beitragssatz
zur Pflegeversicherung langfristig stabilisiert.

Zudem liegt ein Vorschlag des von uns initiierten
Expertenrats Pflegefinanzen auf dem Tisch, eine
obligatorische Zusatzversicherung einzufiihren.
Mit ihr kann ein GrofSteil der Finanzierungsliicke
bei einer Pflege im Heim geschlossen werden. Wir
stehen bereit, solche kapitalgedeckten Konzepte
umzusetzen, um die Pflege in Deutschland nach-
haltig zu stabilisieren. Die Politik muss nun end-
lich den nétigen Gestaltungswillen aufbringen.
Das Problem des demografischen Wandels ist seit
Langem bekannt. Jetzt ist Zeit zum Handeln.

Wir in der Privaten Krankenversicherung nehmen
diese Verantwortung wahr. Nicht nur im Interesse

unserer Versicherten, sondern der gesamten Gesell-
schaft. Zum Beispiel in der Pravention. So wichtig es
ist, Krankheiten zu behandeln - besser ist es, sie zu

vermeiden. Daher engagieren wir uns fiir Gesund-
heitsférderung: Nah an den Menschen und ihrem

Umfeld fordern wir gesiindere Lebensbedingungen.
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Das Gleiche gilt fiir unseren Einsatz fiir medizini-
sche Innovationen. Soeben haben wir gemeinsam
mit der Bundesdrztekammer den Entwurf einer
neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte entwickelt.
Er umfasst den neuesten Stand der Medizin und
stirkt gezielt die drztliche Zuwendung zu den
Patientinnen und Patienten. Zugleich haben

wir ein Verfahren zur stetigen Aktualisierung

der Gebiihrenordnung fiir zukiinftige medizini-
sche Neuheiten vereinbart. Davon profitieren
nicht nur Privatversicherte, sondern alle Selbst-
zahler. Deswegen ist die Politik nun aufgerufen,
den gemeinsamen Vorschlag umzusetzen.

Mehr als 8,7 Millionen Menschen haben die Risi-
ken Krankheit und Pflege vollstiandig tiber die
PKV abgesichert. Weitere 29,6 Millionen haben
einen zusétzlichen privaten Versicherungs-
schutz abgeschlossen. Damit ist die Private
Krankenversicherung eine relevante und sta-
bilisierende GrofRe im Gesundheitssystem.
Gemeinsam - und nicht gegeneinander - kon-
nen wir gute Losungen finden, um unser Gesund-
heitssystem zukunftsfest zu gestalten. So bringen
wir mehr Sicherheit in diese unsicheren Zeiten.

(2o

Dr. Florian Reuther
Verbandsdirektor

/ /0/"“

ThHomas Brahm
rsitzender des Vorstands
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»»Wir sind auf alles eingestellt

Der Bundesgesundheitsminister hat zahlreiche Gesetzesinitiativen auf den
Weg gebracht oder angekindigt. Fast alle bertihren die Interessen der Privaten
Krankenversicherung. Wie sich der PKV-Verband im politischen Prozess Gehor
verschafft, erklart die Referatsleiterin Gesundheitspolitik, Jenny Wernecke.

Mit welchem Ziel bringt sich der PKV-Ver-
band eigentlich in den politischen Gesetz-
gebungsprozess ein?

Als Branchenverband ist es unsere Kern-
aufgabe, die Interessen der Unternehmen
der Privaten Krankenversicherung und
der Privatversicherten im Gesetzgebungs-
prozess zu vertreten. Dafiir beobachten wir
die Vorhaben der Regierungen und Parla-
mente in Bund und Landern intensiv, for-
mulieren Positionen und vermitteln diese
den Abgeordneten und Ministerinnen und
Ministern. So ist es in einer pluralistischen
Demokratie {iblich.

Wie erfahren Sie, welche Gesetzesvorhaben
geplant sind?

Die zentrale Herausforderung ist es, das
Gras wachsen zu horen. Idealerweise
erfahren wir von politischen Vorhaben
bereits, bevor dazu der erste Buchstabe
aufgeschrieben wird. Das gelingt am besten
durch Gespriache mit Entscheidungstrigern,
aber natiirlich auch aus der Beobachtung
des politischen Prozesses allgemein oder
iiber Kontakte mit anderen Stakeholdern.
Zudem haben wir den Koalitionsvertrag
analysiert und Schlussfolgerungen gezogen,
welche Themen sich wie entwickeln
konnten.

Ist der Gesetzgebungsprozess bereits
angelaufen, schauen wir uns zunéchst die
Arbeitsentwlirfe an. Es folgen Referenten-
entwiirfe, zu denen wir haufig in Verbande-
anhdrungen unsere Position schriftlich
und miindlich offiziell dem Ministerium

gegeniiber formulieren. Spater gibt es einen
Kabinettsentwurf und das normale parla-
mentarische Verfahren.

Wie erarbeiten Sie eine Stellungnahme?

Eine Stellungnahme ist bei uns im Verband
immer Teamarbeit. Die Expertinnen und
Experten in den Fachabteilungen schauen
sich die Regelungen an und priifen, wie

sie die Branche betreffen. Das spiegeln sie
uns in die Politikabteilung zuriick. Wir sind
dafiir zustandig, das Ganze in einen guten
Zusammenhang zu bringen, die Argumenta-
tion konsistent zu machen, sie politisch ein-
zuordnen und letztlich eine Stellungnahme
daraus zu formen.

Wie viel Zeit hat der Verband zwischen einer
offiziellen Anfrage nach einer Stellungnahme
und der Abgabefrist?

Das kommt darauf an. Offiziell hatten wir
gerade fiir die umfangreichen Vorhaben
Gesundheitsversorgungsstirkungsgesetz
und Krankenhausreform nur zwei Wochen
Zeit. Allerdings hatten wir ja zuvor schon
Einblick in die Regelungen. Insofern konn-
ten wir die Fristen gut einhalten. Grund-
sdtzlich fangen wir mit den Uberlegungen
immer sofort an, wenn wir von einem Vor-
haben erfahren.

Jede Menge Arbeit machen iibrigens auch
die Stellungnahmen, die wir am Ende nicht
produzieren. Denn letztlich priifen wir
alles, was bei uns eingeht und Relevanz fiir
die Branche haben kdnnte. Hiufig haben
sich schon sehr viele Menschen bei uns mit
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einem Thema beschiftigt, bevor wir zu dem
Schluss kommen, dass wir uns dazu nicht
offiziell positionieren miissen.

Kommen Politiker mit ihren Anliegen aktiv
auf Sie zu?

Das ist sehr unterschiedlich. Oft kontaktieren
uns Abgeordnete oder Mitarbeiter und fragen
nach unserer Position oder Expertise. Teil-
weise geht es auch um die Recherche aktuel-
ler Daten zu allen moglichen Themen.

Gibt es Situationen, in denen jemand gar
nicht mit dem Verband sprechen mochte?

Das erleben wir zum Gliick praktisch nicht.
Wir suchen durchaus auch das Gespriach mit
Menschen und Parteien, die uns politisch
nicht wohlgesinnt sind. Auch da zeigen sich
im direkten Kontakt oft gemeinsame Interes-
sen. Heute sind wir in regelméfligem Aus-
tausch mit allen demokratischen Parteien.

Wie ist das gelungen?

Wir stellen immer wieder unter Beweis, dass
wir eine unverzichtbare Sdule des Gesund-
heitssystems sind und Verantwortung fiir
unsere fast 40 Millionen Voll- und Zusatzver-
sicherten tragen. Nehmen wir zum Beispiel
die private, aufsuchende Pflegeberatung
Compass. Ein echtes Erfolgsmodell, das eine
Vorbildwirkung fiir den Gesetzgeber und die
gesetzlichen Kassen hatte. Oder das Case-
Management, das unsere Mitgliedsunter-
nehmen Schritt fiir Schritt aufgebaut haben:
Sie unterstiitzen Versicherte mit schweren
oder chronischen Erkrankungen bei ihrer
Behandlung. Das sind echte Vorzeigeprojekte
zum Wohle der Patienten, die auch die Politik
wertschatzt.

Zudem untermauern wir unsere gesamt-
gesellschaftliche Verantwortung: zum

/07

Jenny Wernecke

ist Referatsleiterin Gesundheitspolitik im PKV-Verband.

Beispiel dadurch, dass die Privatversicherten
das Gesundheitssystem iiberproportional
mitfinanzieren, oder mit unserem
umfassenden Praventionsengagement. Das
sind sehr gute Ankniipfungspunkte, um mit
Abgeordneten ins Gespriach zu kommen.

Und natiirlich zeigen wir, dass wir mit unse-
rem System der Kapitaldeckung Teil der
Losung in unserer alternden Gesellschaft
sind. Wahrend die umlagefinanzierten Sozial-
versicherungssysteme zunehmend in finan-
zielle Bedrangnis geraten, sorgt bei uns jede
Versichertengeneration selbst fiir sich vor.
Diese Stabilitét ist ein groler Wert angesichts
der Herausforderungen des demografischen
Wandels.

Verfingt dieses Argument bei der Politik?
Das muss man differenziert betrachten. Die

Bedeutung von Zusatzversicherungen fiir
die gesamtgesellschaftliche Vorsorge ist bei

»Wir sind in regelmafligem Austausch mit allen
demokratischen Parteien.”

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024
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sTeilweise fordern dieselben Akteure Kosteneinsparungen
und Leistungsausweitungen gleichzeitig.”

vielen Politikern mittlerweile angekommen -
insbesondere im Bereich der betrieblichen
Kranken- und Pflegeversicherung. Hier sto-
Ren wir mit unseren guten Angeboten regel-
maiflig auf offene Ohren.

Gleichzeitig ist das Bewusstsein dafiir, dass
das Umlagesystem an seine Grenzen stof3t,
noch nicht iiberall ausgeprégt. Da ist sicher-
lich auch ein Teil Ideologie dabei. Teilweise
fordern dieselben Akteure gleichzeitig Kosten-
einsparungen und Leistungsausweitungen.
Da weil$ ich nicht, wie das zusammenpasst.
In dieser angespannten Lage sollte man

doch erwarten, dass sich die politisch Ver-
antwortlichen genau liberlegen, was sie noch
oben draufpacken und was vielleicht unver-
hialtnismaRig teuer ist. Oder was die Bei-
tragszahlenden iiberhaupt nicht finanzieren
sollten.

Haben Sie Beispiele aus der aktuellen
Gesetzgebung?

Da ist zum einen das Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz. Aus dem derzeitigen Entwurf
sind zwar einzelne kostenintensive Bereiche
herausgefallen - wie etwa die Gesundheits-
kioske. Es ist allerdings zu befiirchten, dass
die Diskussion dariiber noch nicht beendet ist.
Unser Interesse ist es, dass die vorhandenen
Potenziale stirker genutzt werden statt neue
Strukturen aufzubauen.

Zum anderen gibt es noch das Grofprojekt
Krankenhausreform. Hier gibt es noch keine
Auswirkungsanalyse, also keine seriose Pro-
gnose, welche Kostenwirkung das nach sich
ziehen wird. Das halte ich in der aktuellen
Finanzierungssituation fiir fahrléssig. Ins-
besondere die Vorhaltevergiitung in der
geplanten Form setzt aus unserer Sicht mas-
sive Fehlanreize, wenn die Bezahlung sich
nicht auf erbrachte Leistungen bezieht.

Welche verabschiedeten Gesetze waren in
jiingster Zeit wichtig fiir die PKV?

Ganz klar das Digitalisierungsgesetz und
das Gesundheitsdatennutzungsgesetz.

Beide haben fiir die PKV die Bedingungen
geschaffen, dass unsere Versicherten digitale
Anwendungen in der Telematikinfrastruktur
nutzen kdnnen, darunter das E-Rezept und
die elektronische Patientenakte (s. Interview
ab S. 20). Wir haben uns auf allen Ebenen
sehr intensiv eingebracht - als Gesellschafter
innerhalb der Gematik, aber auch beim
Bundesgesundheitsministerium. Allerdings
muss da noch einiges passieren.

Worauf spielen Sie an?

Es geht um die Einfiihrung der Kranken-
versichertennummer fiir Privatversicherte.
Diese Nummer ist nicht nur fiir die Tele-
matik-Anwendungen notwendig, sondern
zum Beispiel auch fiir das Organspende-

und Transplantationsregister. Bisher gibt

es jedoch keine Regelung, dass die Unter-
nehmen die Nummern automatisch und
ohne explizite Einwilligung der Versicherten
anlegen diirfen. Aus unserer Sicht gibt es kei-
nen nachvollziehbaren Grund, warum unsere
Unternehmen alle Versicherten einzeln
anschreiben miissen. Das ist ein gewaltiger
Aufwand. Die Versicherer investieren gerade
im Bereich der Digitalisierung sehr viel. Des-
wegen ist es umso wichtiger, dass die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen stimmen.

Schauen wir nach vorn: In diesem Jahr gibt
es mehrere Landtagswahlen, 2025 steht die
Bundestagswahl an. Welche Rolle wird die
Gesundheitspolitik spielen?

Ich denke, dass das Thema Arztemangel bei
den Landtagswahlen in den ostdeutschen
Bundeslidndern im Herbst angesichts der
extrem angespannten Lage dort eine Rolle
spielen konnte. Beim Bundestagswahl-
kampf ist eine Vorhersage schwierig. Die
globalen Bedrohungen dominieren zwar die
Debatte - gleichzeitig miissen wir mit steigen-
den Beitrdagen in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung und in der Sozialen Pflege-
versicherung rechnen. Das kdnnte den
Fokus durchaus wieder auf die Themen
Gesundheit und Pflege richten. Wir sind
auf alles eingestellt. m

SCHAFTSBERICH
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Gut fiir unser Gesundheitssystem

Wer privat versichert ist, sorgt nicht nur optimal fiir sich
selbst vor, sondern leistet auch einen wichtigen Beitrag
fiir die gesamte Gesellschaft. Vom Wettbewerb der Ver-
sicherungssysteme profitieren im Ergebnis 84,4 Millio-
nen Buirgerinnen und Blirger.

Eine wichtige Basis fiir das starke deutsche Ver-
sorgungssystem ist der Mehrumsatz, der durch Privat-
versicherte erzielt wird - denn fiir deren Behandlung
gibt es weniger Beschrankungen und meist hohere
Honorare. Privatversicherte, die bundesweit einen
Anteil von 10 Prozent ausmachen, tragen in den Arzt-
praxen mehr als 20 Prozent der Umsatze. Ohne die PKV
wiirden jeder Arztpraxis im Schnitt iber 63.000 Euro
pro Jahr fehlen.

Dieses Geld kommt der gesamten medizinischen Infra-
struktur zugute. Dabei profitieren Arztpraxen auf dem

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024

Land tendenziell starker von Privatpatienten als in der
Stadt. Die Mehreinnahmen investieren sie unter ande-
rem in Personal und die technische Ausstattung. Viele
Praxen konnten ohne Privatpatienten gar nicht weiter-
geflihrt werden. So sichert die PKV die medizinische
Versorgung auf dem Land.

Vom Mehrumsatz profitieren allerdings nicht nur Arzt-
praxen, sondern auch die knapp 2.000 Krankenhauser
in Deutschland - etwa durch Mehrleistungen wie Ein-
bett- oder Zweibettzimmer, ambulante Versorgung
oder die Behandlung durch den Chefarzt. Auch Heb-
ammen oder Physiotherapeuten kdnnen sich durch
das Plus, das durch die Privatversicherten ins System
flieBt, moderne Gerate kaufen, in mehr Personal und
Digitalisierung investieren. So konnen alle Versicherten
bestens behandelt werden. Die Private Krankenver-
sicherung ist also besser fiir alle.
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Ein neuer Generationen-
vertrag fur die Pflege

Auch aufgrund diverser Leistungsausweitungen drohen die Beitrage zur
Sozialen Pflegeversicherung aus dem Ruder zu laufen. Das aktuelle Konzept
des PKV-Verbands steuert gegen — und wiirde jingere Generationen entlasten.

W ird nicht ziigig eine umfassende
Pflegefinanzreform umgesetzt,
kommen auf die Versicherten der Sozialen
Pflegeversicherung (SPV) weiterhin massiv
steigende Beitrdge zu: Einer aktuellen Studie
des Wissenschaftlichen Instituts der PKV

(WIP) zufolge miisste der Beitragssatz fiir
SPV-Versicherte ohne Kinder schon 2030 bei

Neues vom Expertenrat Pflegefinanzen

Der vom PKV-Verband einberufene Expertenrat ,,Pflege-
finanzen“ arbeitet nach seinen vielbeachteten Vor-
schlagen zur besseren Absicherung der stationaren
Pflege aktuell an einem Vorsorge-Konzept fiir die
ambulante héusliche Pflege. Im April 2023 hatte der
interdisziplindre Rat unter Vorsitz des Gesundheits-
okonomen Prof. Dr. Jiirgen Wasem (Universitat Duis-
burg-Essen) die sogenannte Pflege*-Versicherung
vorgestellt. Kapitalgedeckt finanziert bietet sie eine
schnell umsetzbare Losung, um die hohen stationaren
Eigenanteile bezahlbar abzusichern. Allerdings wer-
den Uber 80 Prozent und damit der weit tiberwiegende
Teil der Pflegebediirftigen im hauslichen Umfeld ver-
sorgt. Der Expertenrat will daher ein Konzept zur finan-
ziellen Absicherung der hauslichen Pflege erarbeiten.
Dafiir wollen die Experten als ergdnzenden Baustein
eine ,,Pfleget-Versicherung ambulant® entwickeln, die
generationengerecht und bezahlbar ist.

5,9 Prozent liegen (2024: 4 Prozent). Bis ins
Jahr 2040 wiirde sich der Beitragssatz sogar
mehr als verdoppeln. Wie die Berechnungen
des WIP belegen, haben die diversen
Leistungsausweitungen der vergangenen
Jahre die Finanzierungslage der SPV zusétz-
lich verscharft.

Derart stark steigende Sozialabgaben
gefahrden den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land und belasten insbesondere die jlinge-
ren Generationen unverhdltnismifig. Der
PKV-Verband hat deshalb Mitte Mai 2024
einen ,Neuen Generationenvertrag® zur
Finanzierung der Pflege vorgeschlagen -

als Einstieg in eine generationengerechte
Reform der sozialen Sicherung.

Pflegekosten setzen Zukunftschancen
aufs Spiel

»Die Pflegekosten unserer alternden Gesell-
schaft setzen Zukunftschancen der jiingeren
Generationen aufs Spiel“, warnt Verbands-
direktor Florian Reuther. ,Wer die Pflege
generationengerecht reformieren will, darf
nicht nur an die heute Pflegebediirftigen
denken. Deutschland braucht einen neuen
Generationenvertrag, der die jiingeren
Steuer- und Beitragszahler vor Uberlastung
schiitzt und den Wirtschaftsstandort
Deutschland international konkurrenz-
fahig halt.”
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Sicherheit fiir wenig Geld

So viel kostet eine Pflegezusatzversicherung*

Moglicher Monatsbeitrag in Euro bei Abschluss ...

... mit Alter 25

... mit Alter 35

... mit Alter 45

... mit Alter 55

ab 30 ¢

ab 45 ¢

I b 67 ¢
N o5 105 ¢

* zur kompletten Absicherung der selbst zu tragenden pflegebedingten Kosten im Pflegeheim von bis zu 1.400 Euro monatlich.

Quelle: Assekurata April 2024

Das Konzept sieht vor, den Beitragssatz zur
SPV zu stabilisieren oder sogar zu senken,
indem die Leistungsausgaben weniger stark
steigen als die Einnahmen. So konnten sich
die heute Jiingeren bei vergleichbarer finan-
zieller Gesamtbelastung zukiinftig sogar mit
einer Pflegezusatzversicherung eine voll-
standige Absicherung der Pflegekosten leis-
ten. Die Verschuldung zu Lasten der nach-
folgenden Generationen wiirde erstmals in
einem Sozialversicherungszweig auf Null
gefahren.

Fiir die Alteren, denen ein Aufbau zusitz-
licher privater Vorsorge nicht mehr mog-
lich ist, konnte iibergangsweise ein an
den tatsidchlichen Pflegekosten orientier-
ter Zuschuss gewdhrt werden. Gestaffelt
nach Geburtsjahrgingen wird diese Dyna-
misierung dann schrittweise verringert.
Fiir Menschen im Alter von 60 Jahren und
jiinger bliebe es beim heutigen Niveau -
sie wiren somit die erste Generation, die
fiir zukiinftige Anstiege der Pflegekosten
eigenverantwortlich vorsorgen muss.
Besonders gut dafiir eignen sich private
Pflegezusatzversicherungen.

Stabile und bezahlbare Losungen durch
kapitalgedeckte Vorsorge

Bereits heute stehen dafiir gute und bezahl-
bare Tarife zur Verfiigung. Das belegt eine
aktuelle Marktanalyse der Rating-Agen-

tur Assekurata, die im Auftrag des PKV-
Verbands das Angebot von Pflegezusatz-
versicherungen untersucht hat. So kann
man ein monatliches Pflegegeld von 1.400
Euro zum Beispiel bei Versicherungs-
beginn mit 25 Jahren bereits ab 30 Euro

im Monat absichern, mit 35 Jahren fiir 45
Euro und mit 45 Jahren ab 67 Euro. Je fri-
her die Zusatzvorsorge abgeschlossen wird,
desto giinstiger ist sie librigens auch in der
Gesamtlaufzeit.

»Auch Wissenschaftler wie der Pflege-
Expertenrat unter Professor Wasem (s. Kas-
ten) und der Beirat des Bundeswirtschafts-
ministeriums setzen auf die kapitalgedeckte
Pflegezusatzversicherung. Solche privaten
oder betrieblichen Vorsorge-Losungen kann
die Politik mit einfachen Mitteln fordern,
etwa durch Abgabenfreiheit der Beitrage®
appelliert Florian Reuther. =
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,,Pflege betrifft uns alle*

Anne-Kristina Vieweg ist neue Geschaftsfiihrerin fur den Bereich Pflege im
PKV-Verband. Hier spricht sie Giber ihre Aufgaben, personliche Ziele und die
drangendsten Herausforderungen in der Pflege.

Sie arbeiten seit mehr als zwolf Jahren
beim PKV-Verband. Wie sind Sie zur PKV
gekommen?

Ich bin ganz klassisch iiber eine Stellenanzeige
auf den PKV-Verband aufmerksam geworden.
Wihrend meines Studiums und meines
Referendariats hatte ich mich schon fiir das
Gesundheitswesen, Medizinrecht und Sozial-
recht interessiert, so dass die Tatigkeit beim
PKV-Verband fiir mich sehr reizvoll war.

Woran arbeiten Sie im Geschdftsbereich Pflege?

Mit sieben Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sind wir im Geschéftsbereich Pflege ein rela-
tiv kleines Team. Gleichwohl gibt es wirklich
viele Aufgaben und ein breites Themen- und
Tatigkeitsspektrum. Zu unseren Kernauf-
gaben gehort zum Beispiel die Erstellung der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die Private Pflegepflichtversicherung (PPV)
und fiir die staatlich geforderte ergénzende
Pflegeversicherung. Wir stellen unseren Mit-
gliedsunternehmen Auslegungshinweise zum
Leistungsrecht der PPV zur Verfligung, die
laufend aktualisiert werden. Dabei wird die
aktuelle Gesetzgebung und Rechtsprechung
beriicksichtigt. Aulerdem unterstiitzen wir die
Versicherer bei individuellen Fragen zum Leis-
tungs- und Vertragsrecht der PPV.

Wie sehen die Aktivitdten auf Bundes- und
Landerebene aus?

Auf Bundesebene gibt es zahlreiche Gremien,
in denen wir Mitglied sind: Wir sind zum Bei-
spiel im Qualitdtsausschuss vertreten und

nehmen an zahlreichen Arbeitsgruppen
teil. Dabei unterstiitzen uns unsere Kolle-
ginnen und Kollegen von Careproof, dem
Priifdienst der PKV, mit ihrer Expertise.
Im Beirat fiir die Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf und im Beirat des Kompetenz-
zentrums Digitalisierung und Pflege ver-
treten wir ebenfalls die PPV-Interessen.
Die Bandbreite der Aktivitdten ist wirklich
enorm.

Seit April dieses Jahres sind Sie Geschidfts-
fiihrerin fiir den Bereich Pflege. Wie moch-
ten Sie Ihren Geschdftsbereich gestalten?

Mir ist wichtig, neue Ideen zu entwickeln,
um Verbesserungen fiir Mitgliedsunter-
nehmen, Versicherte und die Pflegever-
sicherung insgesamt zu ermdoglichen. Ich
weil3, hinter mir steht ein tolles Team.
Das ist sehr beruhigend und motivierend
zugleich. Gemeinsam bewaltigen wir alle
Aufgaben und sind fiir unsere Mitglieds-
unternehmen da. Mir ist wichtig, dass wir
mit Freude, Eigeninitiative und Kreativitat
arbeiten und gemeinsam etwas Gutes auf
den Weg bringen.

Was sind die grofSten Herausforderungen,
die in der Pflege auf uns zukommen?

Zu den zentralen Herausforderungen zih-
len aus meiner Sicht die Finanzierung der
Pflegeversicherung, die Sicherstellung

der Versorgung der Pflegebediirftigen und
der groRer werdende Fachkréftemangel.
Diese Herausforderungen kommen jedoch
nicht erst auf uns zu. Sie haben uns schon

SCHAFTSBERICH
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Anne-Kristina Vieweg

Seit mehr als 12 Jahren beschéftigt sich
die Juristin mit dem Thema Pflege im
PKV-Verband. Im April 2024 hat sie Andreas
Besche abgeldst, der nun im Ruhestand ist.

erreicht. Deshalb miissen wir hart an Losun-
gen arbeiten, die unmittelbar und langfristig
wirken.

Die Ausgaben in der Pflegeversicherung neh-
men stark zu — wie miisste eine Pflegereform
aussehen, um sie stabil zu finanzieren?

Ich denke, es braucht eine grundsitzliche
Strukturreform in der Pflege. An weitere
Leistungsausweitungen oder eine umlage-
und steuerfinanzierte Vollversicherung ist
nicht zu denken. Die Griinde dafiir sind
einfach: Es l4sst sich nicht finanzieren und
wire auch nicht gerecht. Wichtig ist, dass
wir fair mit nachfolgenden Generationen
umgehen. Das heifit, die Jiingeren und deren
Arbeitgeber diirfen nicht mit steigenden
Beitridgen oder einer milliardenschweren
Steuerlast iiberfordert werden. Es gibt aber
eine einfache Losung - sie heildt Kapital-
deckung. Das bedeutet, dass neben der
Pflegepflichtversicherung eine zweite Saule,
bestehend aus privater und betrieblicher
Pflegezusatzversicherung, aufgebaut wer-
den miisste. Nur ein solch kapitalgedecktes
Modell funktioniert demografieunabhingig,
generationengerecht und sichert eine stabile
Finanzierung.

Mit welchen Argumenten bringt sich der
PKV-Verband in die politische Debatte ein?

Da gibt es eine Reihe iiberzeugender Argu-
mente. So hat der PKV-Verband im ver-
gangenen Jahr den unabhéngigen Experten-
rat ,Pflegefinanzen” unter dem Vorsitz von
Professor Jiirgen Wasem einberufen, der das

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024
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Modell der Pflege*-Versicherung erarbeitet
hat. Er schlégt die Einflihrung einer ver-
pflichtenden, kapitalgedeckten Pflegezusatz-
versicherung vor, um die individuelle Pflege-
liicke bei stationdrer Unterbringung im
Pflegeheim abzusichern. Aktuell arbeitet der
Rat an einer ergdnzenden Zusatzversicherung
fiir den ambulanten Bereich (s. S. 10).

Private Pflegezusatzversicherungen gibt es
aber schon heute ...

Genau. Die PKV bietet eine Vielzahl wirk-
samer und bezahlbarer Angebote fiir die
Absicherung von Pflegekosten an. Das

zeigt die jlingste Studie von Assekurata.

Die Rating-Agentur hat die bestehenden
Branchentarife analysiert und zeigt, dass
sich das Pflegerisiko zu weitaus niedrige-
ren Monatspramien absichern lisst als viele
Menschen vermuten.

Schlieflich enthilt der kiirzlich veréffent-
lichte ,Neue Generationenvertrag fiir die
Pflege” wertvolle Vorschlédge fiir die not-
wendige Stabilisierung der Sozialen Pflege-
versicherung (s. S. 10/11).

AbschliefSend interessiert uns noch: Was
macht das Thema Pflege fiir Sie spannend?

Pflege ist fiir unsere ganze Gesellschaft
immens wichtig. Denn irgendwann im
Leben betrifft Pflege uns alle. Entscheidend
ist, dass wir es gemeinsam schaffen, pflege-
bediirftige Menschen gut zu versorgen und
ihnen trotz pflegebedingter Einschrin-
kungen ein gutes Leben ermoglichen. =
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Turoffner, Eisbrecher,

Botschafter fiir die Pflege

Die auRerordentliche Leistung aller Pflegekrafte offentlich wertzuschatzen,
ist der Leitgedanke des PKV-Wettbewerbs ,Deutschlands beliebteste
Pflegeprofis®. Dieser Ansatz findet bei den Pflegekraften selbst, aber auch
in der Politik viel Anklang.

A uch 2023 haben wir wieder ,,Deutschlands
beliebteste Pflegeprofis“ gekiirt: Teams

und Einzelgewinner, die beispielhaft zeigen, wie
bunt die Pflege ist. Sie arbeiten in der ambulan-

ten wie stationdren Pflege, in Kinderstationen und

Seniorenheimen sowie in der Notfallambulanz
und im Hospiz. Erstmals wurden Pflegerinnen
und Pfleger Landessieger, die urspriinglich als
Fachkrifte aus dem Ausland kamen.

Eindriicke aus 16 Landespreisverleihungen

mit viel Politik-Prominenz.

Im vergangenen Sommer haben wir die Landes-
auszeichnungen an die 16 Gewinnerinnen und
Gewinner in den Einrichtungen vor Ort iiber-
geben - unter anderem im Beisein von Sachsens
Ministerprédsident Michael Kretschmer und den
Ministerprésidenten von Sachsen-Anhalt und
Thiiringen, Dr. Reiner Haseloff und Bodo Rame-
low. Auch Berlins Regierender Biirgermeister
Kai Wegner und die Gesundheitsministerinnen
und -minister der Linder kamen, um zu gratu-
lieren. Sie nahmen sich viel Zeit, mit den Pflege-
profis ins Gespréch zu kommen.

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024
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BUNDESPREISVERLEIHUNG

Das ,Fest der Pflegeprofis“ im November 2023 im Haus der Kulturen der Welt in Berlin.

Dafiir war auch die Bundespreis-
verleihung, das grofe ,Fest der
Pflegeprofis®, wieder bestens
geeignet. Claudia Moll, die Pflege-
bevollméchtigte der Bundes-
regierung und Schirmherrin des
Wettbewerbs, sowie alle Landes-
siegerinnen und Landessieger, die
nach Berlin gekommen waren,
sorgten dafiir, dass der emotionale
Abend ganz im Zeichen der

Pflege stand. »

Der PKV-Verband rief den Online-Wettbewerb 2017 ins Leben. Er
soll in Politik und Gesellschaft darauf aufmerksam machen, wie
wichtig gute Pflege ist. Pflegekrafte, die sich taglich engagiert
und mit viel Expertise um bedurftige Menschen kiimmern, sollen
die Anerkennung erhalten, die sie verdienen. Nach sechs Jahren
und der nunmehr vierten Ausgabe von , Deutschlands beliebteste
Pflegeprofis“ hat das Thema einen unverandert hohen Stellen-
wert - sowohl fiir die Pflegekréfte wie Pflegebediirftige als auch fiir
das gesamte Gesundheitssystem. 7 deutschlands-pflegeprofis.de

Bundessiegerin Caroline Plickert aus Thiringen mit der
Die Pflegebevollmachtigte der Bundesregierung Claudia Moll im gesundheitspolitischen Sprecherin der SPD-Bundestags-
Gesprach mit Landessiegerinnen und Landessiegern des Wettbewerbs. fraktion, Heike Baehrens (li.), und Claudia Moll.


https://www.deutschlands-pflegeprofis.de
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,sWielen Menschen wird die
Wahlfreiheit vorenthalten*

Uwe Lehrich, Geschaftsfiihrer Recht im PKV-Verband, sieht in der Versicherungs-
pflichtgrenze eine Wettbewerbsverzerrung. Die Rechtsauslegung der GKV bestatigt
seinen Eindruck.

Angestellte miissen derzeit ein Jahresein-
kommen von 69.300 Euro erzielen, um in die
PKV wechseln zu konnen. Wer entscheidet das?

Die Jahresarbeitsentgeltgrenze - auch Ver-
sicherungspflichtgrenze genannt - legt fest,

ab welchem regelméRig erzielten Einkommen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer nicht
mehr versicherungspflichtig in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sind und in eine
private Krankenversicherung wechseln kénnen.
Die Bundesregierung passt diese Grenze jahr-
lich entlang der Entwicklung der Bruttolchne
und -gehilter an.

Wie hat sich die Grenze entwickelt?

Seit 2013 wurde die Entgeltgrenze um rund ein
Drittel erhdht. Friiher war sie noch deutlich
niedriger: Bis Ende 2002 war sie mit der Bei-
tragsbemessungsgrenze in der GKV identisch.
Die damalige rot-griine Bundesregierung hat
dann beide voneinander entkoppelt und die
Versicherungspflichtgrenze iiberproportional
erhoht. Damit war das Ziel verbunden, die
Wechselfreiheit zwischen GKV und PKV ein-
zuschrinken. Das ist nichts anderes als eine
staatlich verordnete Wettbewerbsverzerrung
zulasten der PKV. Schaden nimmt dabei der
eigentlich gut funktionierende Wettbewerb zwi-
schen den Krankenversicherungssystemen.

Wieso soll die Wechselfreiheit beschrdnkt
werden?

Die Gesetzliche Kranken- und Pflegever-
sicherung befindet sich mit ihrer Umlage-
finanzierung in einer angespannten Finanzlage.

Schon heute ist die GKV jahrlich auf mehr
als 14 Milliarden Euro Steuerzuschiisse
angewiesen. Der demografische Wandel wird
die Lage weiter verschérfen. Deswegen ist es
fiir die gesetzlichen Kassen attraktiv, gut ver-
dienende Versicherte zu halten. Das starke
Eigeninteresse, die Versicherten moglichst
lange an sich zu binden, spiegelt sich auch in
der Rechtsauslegung der GKV wider.

Was meinen Sie genau?

Es geht darum, wen die GKV aufgrund der
Uberschreitung der gehaltsabhingigen Ver-
sicherungspflichtgrenze als versicherungs-
frei einstuft. Diese Frage ist fiir uns im
Wettbewerb von grofler Bedeutung. Der
Knackpunkt ist, dass das Gesetz von ,regel-
malRigem“ Einkommen spricht. Und die
Interpretation des GKV-Spitzenverbands,
welche Gehaltsbestandteile entsprechend
eingestuft werden, ist unseres Erachtens
rechtsfehlerhaft. Sie tragt dazu bei, Men-
schen lénger in den gesetzlichen Kassen
zu halten, anders gewendet: Wahlfreiheit
einzuschrianken.

Was stort Sie konkret?

Der GKV-Spitzenverband vertritt zwar die
Position, dass bei monatlich geleisteten,
variablen Gehaltsbestandteilen von einer
Regelmaligkeit auszugehen ist, nicht aber,
wenn diese einmalig — etwa am Jahresende -
gezahlt werden. Diese Unterscheidung
ergibt keinen Sinn und fuflt auf einem anti-
quierten Entlohnungsverstdndnis. Laut
Gesetz und Rechtsprechung ist allein die
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Regelmailligkeit das ausschlaggebende Kri-
terium und nicht, ob die Zahlungen monat-
lich erfolgen. Jahrliche Einmalzahlungen
wie etwa Funktionszulagen oder Provisionen
sind durchaus {iblich, gewinnen in der neuen
Arbeitswelt zunehmend an Bedeutung und
konnen den Unterschied machen, ob Ver-
sicherungspflicht vorliegt oder nicht.

Gibt es hierzu keine Urteile?

Leider nur teilweise. In den existierenden
Urteilen zum Thema finden sich keine Hin-
weise darauf, wie Vereinbarungen tiber
variable Gehaltsbestandteile in der Praxis kon-
kret ausgestaltet werden miissen, damit eine
Regelmaligkeit sicher prognostiziert werden
kann. Und solange das so bleibt, wird sich die
GKV kaum von ihrem Standpunkt abbringen
lassen. Deswegen wiinschen wir uns Unter-
stlitzung von Arbeitgeberseite.

Was konnen die Arbeitgeber tun?

Wenn Beschiftigte durch regelméflige, nicht
im Rahmen des monatlichen Regelgehaltes
ausgezahlte Vergiitungselemente iiber die
Versicherungspflichtgrenze kommen und die
gesetzliche Kasse ihnen dennoch keine Ver-
sicherungsfreiheit bescheinigt, sollten die
Arbeitgeber ihre Arbeitnehmer unterstiitzen,
diese auf dem Rechtsweg einzuklagen. Ein
Urteil, das in diesem Punkt Klarheit schafft,
wiirde fiir zukiinftige Félle enorm helfen.

Welches Interesse hdtten Arbeitgeber daran,
ihre Beschdftigten zu unterstiitzen?

Viele Privatversicherte haben sich fiir einen
hochwertigen Versicherungsschutz ent-
schieden, der im Krankheitsfall zu einer
raschen Genesung beitragt. Zudem sind die
Lohnzusatzkosten von Privatversicherten
fiir die Arbeitgeber in der Regel deutlich
niedriger.

Woran liegt das?
Arbeitnehmer, die an der Jahresarbeits-
entgeltgrenze verdienen und sich damit

privat krankenversichern kénnten, unter-
liegen in der Gesetzlichen Kranken- und

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024

Pflegeversicherung dem Hochstbeitrag.

Der Arbeitgeber zahlt davon die Hilfte. Das
sind derzeit rund 500 Euro monatlich. Zwar
erhalten auch privatversicherte Angestellte
einen Arbeitgeberzuschuss. Dieser betragt
aber maximal die Hélfte des tatsidchlichen Bei-
trags in der PKV. Und dieser liegt fast immer
unter dem Hochstbeitrag in der GKV.

Das ist nicht banal: Die Vereinigung der bay-
erischen Wirtschaft hat errechnet, dass die
Arbeitgeber in Deutschland 2023 allein durch
die privat versicherten Beschiftigten 1,68 Mil-
liarden Euro an Lohnzusatzkosten eingespart
haben. Im Grunde genommen zeigen diese
Zahlen, dass der Wettbewerb zwischen den
Systemen eher gestirkt werden sollte - und
zwar iiber die Frage der Einmalzahlungen
hinaus.

Sie meinen die Absenkung der
Versicherungspflichtgrenze?

Genau. Die Politik gibt ja auch in anderen
Bereichen vor, Wahlfreiheit starken zu wol-
len. So gibt es seit Neuestem in mehreren
Bundeslandern die pauschale Beihilfe, mit
der Beamte einen Zuschuss erhalten, wenn
sie sich gesetzlich krankenversichern. Das ist
in den meisten Fallen weder fiir die Beam-
ten noch fiir die Staatshaushalte sinnvoll.
Aber sei’s drum: Die Beamten konnen sich in
den betreffenden Landern frei entscheiden,
ob sie sich privatversichern oder dauerhaft
an die gesetzlichen Krankenkassen binden
wollen. Eben diese Wahlfreiheit wird mit der
Versicherungspflichtgrenze Millionen von
Versicherten vorenthalten. Eine Absenkung
der Versicherungspflichtgrenze ist deswegen
iberfillig. m

/117

Uwe Lehrich

ist Geschaéftsfiihrer
Rechtim
PKV-Verband.
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Solide kalkuliert

Hartnackig halt sich das Vorurteil, die Beitrage in der Privaten Krankenversicherung
wirden im Alter ,,explodieren®. Doch eine Analyse zeigt: Langfristig entwickeln sich

die Beitrage ahnlich wie in der Gesetzlichen Krankenversicherung. Ein Grund daflir

sind die PKV-typischen Vorsorgemechanismen fiirs Alter.

E ines der Grundprinzipien der PKV ist
es, einen groflen Teil der Beitrdge von
Anfang an fiir die medizinischen Kosten im
Alter zurtickzulegen. Dadurch wirkt sich die
individuelle Alterung der Versicherten nicht
auf die Beitriage aus. Dennoch gibt es Bei-
tragserhohungen - zum Beispiel, weil die
Behandlungskosten im Gesundheitssystem
insgesamt steigen.

Eine Analyse des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der PKV (WIP) zeigt, dass die langfristige
Beitragsentwicklung in Privater und Gesetz-
licher Krankenversicherung (GKV) sehr nah
beieinander liegt. Zwischen 2004 und 2024
sind die Beitragseinnahmen in der PKV je
Versichertem um durchschnittlich 2,8 Pro-
zent pro Jahr gestiegen. In der GKV liegt der
Wert bei 3,2 Prozent.

Der Vergleich zeigt aber auch, dass die Ent-
wicklung in der GKV gleichméRiger verlduft,
wahrend es in der PKV oft einen Wechsel
von mehreren Jahren ohne Beitragsanstieg,
dann aber sprunghafte Erh6hungen gibt.
Das liegt an den gesetzlichen Regelungen,
die genau vorschreiben, wann ein Kranken-
versicherungsunternehmen die Beitrédge
anpassen darf.

In der GKV steigen die Beitrage hingegen jedes
Jahr automatisch, weil die Grenzwerte zur Bei-
tragsbemessung regelméflig angehoben wer-
den. Zudem passt sich der Beitrag in der GKV
automatisch an den Einkommenszuwachs der
Versicherten an. Umgekehrt sinken die
Beitrage, wenn die Versicherten mit Renten-
eintritt ein geringeres Einkommen haben.

Der Beitrag sinkt in hoherem Alter

Doch auch in der Privaten Krankenver-
sicherung sinkt der Beitrag iiblicherweise im
Alter. So entféllt ab Alter 60 die Zahlung des
gesetzlichen Zuschlags in Hohe von 10 Pro-
zent. Dieser Zuschlag dient in den Jahren
zuvor zum Aufbau eines zusétzlichen indivi-
duellen Vorsorgekapitals. Ab Renteneintritt
fallen zudem die Beitrége fiir die Krankentage-
geldversicherung weg. Und mit zunehmendem
Alter setzen die Unternehmen die Mittel aus
den Alterungsriickstellungen und dem 10-Pro-
zent-Zuschlag ein, um die Beitrige zu senken.

Hinzu kommt, dass auch privat versicherte
Rentner von der Gesetzlichen Rentenver-
sicherung einen Zuschuss zu ihrer Kranken-
versicherung erhalten. Fiir Beamte wiederum
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Beitragsentwicklung der GKV und PKV

@ PKV (Primieneinnahmen je Vollversicherten)

@ GKV (Beitragseinnahmen je Versicherten)

o=

2004

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP)

erhoht sich im Alter der Beihilfesatz ihres
Dienstherrn, sodass sie entsprechend weniger
Beitrag fiir ihren ergdnzenden PKV-Schutz auf-
wenden miissen.

Sehr hohe Beitrage sind eine seltene
Ausnahme

Wie hoch der personliche Beitrag in der PKV
tatsdchlich ist, hiangt vor allem vom individuel-
len Leistungsumfang und vom Versicherungs-
beginn ab. Im Schnitt starten Versicherte mit
Mitte 30 in der PKV - und haben dann rund

30 Jahre Zeit, um Alterungsriickstellungen
aufzubauen. Wer erst in hoherem Alter ein-
tritt, hat entsprechend weniger Zeit - sein
Beitrag muss hoher sein. Bei vielen Arbeit-
nehmern verhindert freilich die gesetzliche
Versicherungspflichtgrenze einen fritheren
Beitritt zur PKV (s. Interview S. 16/17). Sie
betragt im Jahr 2024 69.300 Euro. Erst ab dieser
Einkommenshdhe diirfen Angestellte die GKV
verlassen, um sich privat zu versichern. Einen
solchen Verdienst erzielen Berufstétige jedoch
erst nach einigen Jahren im Job. Doch auch
wenn viele Arbeitnehmer erst relativ spit in die
PKV kommen kénnen, bleiben sehr hohe Bei-
trage selbst im Alter die absolute Ausnahme.

Méochten Versicherte ihren Beitrag verringern,
konnen sie zum Beispiel das Tarifwechselrecht
innerhalb eines Unternehmens in Anspruch

GKV seit 2004:

3,2 % p.a.

PKV seit 2004:

2 ) 8 % p.a.

2014

nehmen. Zudem gilt fiir alle Privatversicherten
eine gesetzliche Garantie: Niemand muss
mehr zahlen als den Hochstbeitrag der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Dies ist durch
den Rechtsanspruch auf Aufnahme im Basis-
tarif gesichert, dessen Leistungsumfang mit
dem GKV-Schutz vergleichbar ist. Personen,
die bereits vor 2009 in die PKV gekommen
sind, steht mit dem Standardtarif eine in der
Regel noch giinstigere Variante offen.

Zu bedenken ist: Das personliche Einkommen
hat keinen Einfluss auf die Beitragsentwicklung
in der Privaten Krankenversicherung. Der
Beitrag passt sich also - anders als in der GKV -
nicht proportional an die oft geringeren Alters-
einkiinfte an. Vor nicht tragbaren Beitrigen
miissen sich Privatversicherte jedoch nicht
sorgen. m
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Analyse des Wissenschaftlichen Instituts

der PKV (WIP)

Die Daten zu der langfristigen Beitragsentwicklung stammen
aus der WIP-Analyse ,,Entwicklung der Pramien und Beitrags-
einnahmen in PKV und GKV*. Die Studie macht transparent,
dass die Beitragsbelastung in der GKV deutlich steigt, selbst
wenn der Beitragssatz konstant bleibt bzw. die Zusatzbeitrage

nur wenig angehoben werden. 2 www.wip-pkv.de


https://www.wip-pkv.de
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»EIn attraktives digitales
Gesamtpaket*

Seit Anfang des Jahres verbreitet sich das E-Rezept schnell - und macht die Digi-
talisierung unseres Gesundheitswesens im Alltag splirbar. Die ,,ePA fur alle“ steht
bereits in den Startlochern. Was bedeutet das fur die PKV? Sandra Weber und
Laura Fenger aus dem E-Health-Referat des PKV-Verbands erlautern die Details.

Arztinnen und Arzte sind seit Anfang des
Jahres verpflichtet, elektronische Rezepte im
Rahmen der Regelversorgung auszustellen.
Wie ist die bisherige Bilanz?

Sandra Weber: Die Bilanz kann sich sehen las-
sen. Mit der Pflicht zur Ausstellung fiir gesetz-
lich Versicherte sind die Nutzerzahlen nach
oben geschnellt. 180 Millionen E-Rezepte
wurden in den ersten vier Monaten eingeldst.
Laut Apothekervereinigung ABDA werden
mittlerweile {iber 70 Prozent aller Rezepte
elektronisch ausgestellt. Das ist auch fiir
Privatversicherte gut. Denn von einer breiten

Gutes Stichwort: Wann konnen denn
Privatversicherte das E-Rezept nutzen?

Sandra Weber: Im Prinzip ab sofort!
Das E-Rezept gibt es natiirlich auch
flir Privatversicherte. Ein erstes PKV-
Unternehmen bietet es seinen Ver-
sicherten bereits an und erste Praxen
stellen E-Rezepte fiir Privatversicherte
aus. Sobald weitere Unternehmen
hinzukommen und mehr Praxen und
Apotheken die notwendigen Software-
Updates fiir ihre Systeme erhalten
haben, wird die Verbreitung deutlich

Akzeptanz profitieren auch sie.

Das E-Rezept fiir Privatversicherte

Viele PKV-Unternehmen schaffen derzeit die Grund-
lagen, damit Privatversicherte digitale Rezepte erhalten
und einlésen konnen. Voraussetzung fiir das E-Rezept
wie auch fiir weitere digitale Services ist eine Kranken-
versichertennummer (KVNR), die die Unternehmen fiir
ihre Versicherten bei einer zentralen Vertrauensstelle
beantragen. Durch den sogenannten Online-Check-in
werden die KVNR und weitere personliche Daten sicher
in die Praxisverwaltungssysteme der behandelnden
Arztinnen und Arzte libertragen.

zunehmen.

Um das E-Rezept volldigital zu nutzen,

bendtigen Versicherte die E-Rezept-

App der Gematik. Hier werden die

Verordnungen der Arzte gespeichert.

Auch das Einlosen des Rezepts in der

Apotheke geschieht mit der App. Die Apotheke stellt
anschlieRend einen digitalen Kostenbeleg aus, der eben-
falls in der App angezeigt wird. Versicherte konnen die-
sen Beleg direkt an ihre PKV und ggf. an die zusténdige
Beihilfestelle zur Erstattung weiterleiten.
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Heif$t das, das E-Rezept wird Standard fiir
alle Privatversicherten?

Sandra Weber: In der PKV bleibt das
E-Rezept freiwillig. Jedes Unternehmen

entscheidet, wann es das E-Rezept einfiihrt.

Und die Privatversicherten konnen wéhlen,
ob sie es nutzen wollen. Allerdings sind wir
vom Mehrwert des elektronischen Rezepts
fiir die Versicherten absolut iiberzeugt -
daher gehen wir davon aus, dass es sich

als Standard am Markt durchsetzen wird.
Schon heute fragen immer mehr Privat-
versicherte, wann sie von diesen Vorteilen
profitieren. Wer kein Smartphone hat oder
kein E-Rezept nutzen mochte, kann aber
natlirlich weiterhin die Papier-Variante
erhalten.

Den Versicherten bietet das E-Rezept
mehr Komfort und spart Zeit und

Wege — hat es auch Vorteile aus Sicht der
Krankenversicherer?

Sandra Weber: Mit dem E-Rezept

gehoren handschriftlich ausgefiillte und
erganzte Arzneimittelverordnungen der
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Vergangenheit an. Die Krankenversicherer
erhalten erstmals die Mdglichkeit, Ver-
ordnungsdaten strukturiert zu verarbeiten.
Dariiber hinaus spart das E-Rezept den Ver-
sicherten nicht nur Zeit und Wege, son-
dern ermdglicht die volldigitale Verwaltung
von Verordnungen bis hin zur Abrechnung
beim Versicherer. Dieser Effizienzgewinn
reduziert die Kosten - und beschleunigt die
Prozesse.

Fiigt sich das E-Rezept in weitere digitale
Gesundheitsservices ein?

Sandra Weber: Das E-Rezept ist die Grund-
lage fiir ein attraktives Versorgungsangebot
fiir Versicherte. So sollen ab 2025 Daten
aus dem E-Rezept in die elektronische
Patientenakte (ePA) laufen und dort als
Medikationsliste angezeigt werden. Diese
dient dem persdnlichen Uberblick, unter-
stiitzt aber auch Arztinnen und Arzte bei
sicheren Verschreibungen. Darauf auf-
bauend sollen dann in einem nachsten
Schritt der elektronische Medikations-
plan sowie weitere Funktionen zur
Arzneimitteltherapiesicherheit folgen.
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Informationen fiir Arzte,
Apotheker & Co.

Als PKV-Verband informieren wir nicht
nur die privat Krankenversicherten,
sondern auch Arztinnen und Arzte
sowie Apothekerinnen und Apotheker,
wie sie die digitalen Anwendungen vor
Ort umsetzen konnen. Denn gerade
weil die Private Krankenversicherung
mit den komfortablen Digitalen Identi-
taten, dem Online-Check-in und auch
bei ePA und E-Rezept einige Besonder-
heiten aufweist, sollten mogliche
Hemmschwellen abgebaut werden -
oder besser gar nicht erst entstehen.
Gemeinsam bringen wir die Losun-
gen in den Versorgungsalltag der
Versicherten.

Sandra Weber
ist Referatsleiterin E-Health im PKV-Verband.

Der Gesetzgeber hat fiir 2025 die ,,ePA fiir Welche weiteren Anderungen bringt das im
alle” angekiindigt. Sind Privatversicherte Februar 2024 verabschiedete Digitalgesetz
hier inbegriffen? fiir die PKV-Branche mit sich?

Laura Fenger: Mit der ,,ePA fiir alle” soll Laura Fenger: Versicherungsunternehmen
die elektronische Patientenakte flichen- erhalten die Mdglichkeit, die E-Rezept-
deckend in der Versorgung ankommen. Funktionalitét direkt in ihrer ePA-App anzu-
Fiir alle gesetzlich Versicherten wird sie bieten. So kann ein attraktives Gesamtpaket
automatisch eingerichtet, wenn diese entstehen, Versicherte miissen nicht mehr
nicht widersprechen. Private Krankenver- zwischen verschiedenen Apps wechseln.
sicherungen diirfen ihren Versicherten die Neu ist auch, dass die fiir die PKV besonders
»€PA fiir alle” nach den gleichen Regeln relevante E-Rechnung als Anwendung der
wie in der GKV ebenfalls anbieten; einige Telematikinfrastruktur im Gesetz steht.
Unternehmen sind bereits gestartet. Sie

werden aber - anders als die gesetzlichen Voraussetzung fiir die Nutzung von ePA und
Krankenkassen - nicht dazu verpflichtet. E-Rezept ist der Online-Check-in. Worum

handelt es sich dabei?

Laura Fenger: Der Online-Check-in ist ein
Prozess, der Versicherten eine sichere

»Wir sind vom Mehrwert des E-Rezepts fiir die
Versicherten absolut iiberzeugt.”

Sandra Weber, Referatsleiterin E-Health
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digitale Ubermittlung ihrer Krankenver-
sichertennummer - kurz KVNR - an Praxen
ermoglicht. Nur mit der KVNR kénnen Pra-
xen E-Rezepte ausstellen und auf die elektro-
nische Patientenakte zugreifen. Deshalb ist
es so wichtig, dass Unternehmen ihren Ver-
sicherten das Verfahren parallel zur Nutzung
von ePA und E-Rezept anbieten.

Sie haben den Online-Check-in im ver-
gangenen Jahr erstmals auf der Digitalmesse
DMEA prdsentiert. Was hat sich seitdem
getan?

Laura Fenger: Seit dem Start 2023 konnen
erste Versicherte die Funktion nutzen, auch
einige Praxissysteme unterstiitzen den
Online-Check-in bereits. Damit sich der
Prozess etabliert, ist es wichtig, dass mehr
Versicherer diese Funktion anbieten. Gleich-
zeitig arbeiten wir daran, dass weitere Praxis-
systeme den Online-Check-in unterstiitzen.

Der PKV-Verband setzt sich dafiir ein, dass
die Versicherer ihren Versicherten die KVNR
zuteilen diirfen. Warum?

Laura Fenger: Die Krankenversicherten-
nummer gewinnt im Gesundheitssystem
immer mehr Relevanz: Sie ist nicht nur
Voraussetzung, um TI-Anwendungen wie das
E-Rezept und die elektronische Patienten-
akte zu nutzen, sondern wird kiinftig auch
fiir Meldungen an das Implantateregis-

ter beno6tigt. Dennoch diirfen Krankenver-
sichertennummern aktuell nur aufwendig
mit Zustimmung jedes einzelnen Ver-
sicherten vergeben werden. Das mochten wir
andern.

,Damit sich der Online-Check-in etabliert, ist es wichtig, dass

Laura Fenger
ist E-Health-Referentin im PKV-Verband.

Welche weitere Entwicklung erwarten Sie bei
den E-Health-Anwendungen in der PKV?

Sandra Weber: Das Jahr 2025 steht ganz im
Zeichen des Roll-outs der TI-Anwendungen
fiir Privatversicherte sowie der Einfilhrung
der ,,ePA fiir alle“. Hinzukommen wird der
TI-Messenger, liber den Versicherte sicher
mit Leistungserbringern und ihrer Kranken-
versicherung kommunizieren kénnen. Es
wird also spannend in Sachen E-Health.
Gemeinsam arbeiten wir weiter mit Hoch-
druck daran, diese Vorteile fiir alle Privatver-
sicherten nutzbar zu machen. =

mehr Versicherer diese Funktion anbieten.”

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024
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Schneller, schonender,
sicherer

Innovationen in der Medizin ermdglichen moderne Diagnose- und Behandlungs-
methoden, die vor Kurzem noch undenkbar schienen. Krankheiten werden schneller
erkannt, Therapien effizienter durchgefiihrt. Die PKV sorgt dafir, dass neue Techno-
logien zugig bei den Patientinnen und Patienten ankommen. Vier Beispiele.

Innovative Tumor-Therapie

Der MR Linac ermoglicht eine deutlich effi-
zientere und schonendere Krebs-Therapie.
Das Gerdt kombiniert die Magnet-Resonanz-
Tomografie mit der Tumor-Bestrahlung.
Bewegungen des zu bestrahlenden Gewebes
lassen sich auf diese Weise wiahrend der
Behandlung live beobachten; der Strahl
kann laufend nachjustiert werden. Ein ent-
scheidender Vorteil: Gesundes Gewebe wird
geschont. Zum Einsatz kommt der MR Linac
bei Organen, die dazu neigen, sich wihrend
der Therapie zu verschieben - etwa aufgrund
des Herzschlags oder der Atmung.

Das Klinikum der Universitdt Miinchen ist
eines der weltweit ersten Krankenh&user,
das diese innovative Behandlung anwendet.
Seit Anfang 2024 unterhélt es eine Rahmen-
vereinbarung mit dem PKV-Verband, der
die Versicherungsunternehmen beitreten
konnen. Weitere Universititsklinika sind
der Vereinbarung mittlerweile ebenfalls
angeschlossen.

Der Vertrag ermoglicht Planungssicher-
heit und erleichtert die Investition in das
moderne Gerit. Eine weitere gute Nach-
richt fiir die privatversicherten Patientin-
nen und Patienten: Sie kénnen sich darauf
verlassen, dass die Therapiekosten bei einer
entsprechenden Indikation von ihrer Ver-
sicherung tibernommen werden.

Schnelltest fiir Atemwegserkrankungen

Corona, Grippe oder RS-Virus? Die Symp-
tome von Atemwegserkrankungen sind oft
dhnlich. Eine sichere Diagnose - und damit
die passende Therapie - bringt oft nur eine
Laboruntersuchung. Das Testergebnis gibt
es jedoch in der Regel friithestens am fol-
genden Tag, so dass ein zuséitzlicher Arzt-
termin erforderlich ist. Neue molekular-
diagnostische Testsysteme machen die Aus-
wertung direkt in der Praxis méglich — und
zwar nach hochstens 30 Minuten und in
Laborqualitat. Patientinnen und Patienten
gewinnen so wertvolle Zeit; Arztinnen und
Arzte konnen direkt mit der richtigen The-
rapie beginnen und zum Beispiel iiber die
Gabe von Antibiotika entscheiden.

Ein System dieser sogenannten Point-of-
Care-Diagnostik heilt ,,GeneXpert“. Mit
dessen Hersteller Cepheid hat der PKV-
Verband eine Innovations- und Qualitéts-
partnerschaft vereinbart. Die Partnerschaft
sichert eine eindeutige, angemessene
Erstattung der Kosten fiir den Schnelltest.
Damit fordert die PKV eine wichtige Inno-
vation in der ambulanten Behandlung, die
vor allem bei Infektionswellen und bei der
Behandlung von Kindern hilft.
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Telemonitoring fiir Herzpatienten

In Deutschland leiden etwa 2,5 Millionen Men-
schen unter einer Herzinsuffizienz. Sie duflert
sich durch Luftnot, Abgeschlagenheit und
Wassereinlagerungen. Die Krankheit muss lau-
fend beobachtet und betreut werden, um einer
kritischen Entwicklung und Krankenhaus-
aufenthalten vorzubeugen. Dies ist aus der
Ferne mittels Telemonitoring moglich.

Dabei senden zum Beispiel Herzschrittmacher
und Defibrillatoren, aber auch EKG- und Blut-
druckmessgerite wichtige Vitalwerte an ein
Telemonitoring-Zentrum. Dort werden sie aus-
gewertet und etwaige Auffilligkeiten mit dem
behandelnden Arzt ausgetauscht. Das Tele-
monitoring bei chronischer Herzinsuffizienz
ist wissenschaftlich evaluiert und zeigt deut-
lich positive Effekte: Die Lebenserwartung der
Patientinnen und Patienten steigt.

Doch was Betroffenen hilft, ist fiir die Anwender
aufwendig. Sie miissen in notwendige Software
investieren und Personal fiir die Dauerbetreuung
der Zentren vorhalten. Eine gemeinsame
Abrechnungsempfehlung von Bundesérzte-
kammer, PKV-Verband und den Beihilfetrdgern
des Bundes gibt seit Anfang 2024 Sicherheit:

Sie garantiert Fachérztinnen und -arzten eine
angemessene Vergiitung flir das Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz. Auf Grundlage aktueller
Daten geht die Empfehlung bei den medizini-
schen Indikationen sogar iiber die Vorgaben in
der Gesetzlichen Krankenversicherung hinaus.

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024

Kl-gestiitzte Intensivmedizin

Die medizinische Versorgung auf dem Land
ist per se eine Herausforderung - fiir die
Intensivmedizin gilt das im Besonderen.
Aullerhalb groRer Zentren stehen haufig
weniger spezialisierte Arztinnen und Arzte
zur Verfiigung; Patientinnen und Patienten
in die nichste Grofistadt zu verlegen kann
aber riskant - und teuer - sein.

Die PKV unterstiitzt daher ein innovatives
Angebot des Unternehmens Telehealth Com-
petence Center, kurz TCC. Die Gesellschaft
bietet rund um die Uhr digitale Intensiv-
medizin mit hoher fachlicher Expertise fiir
Krankenh&user an. Dafiir verarbeitet TCC
Echtzeitdaten der Intensivstationen der
Partnerkliniken und begleitet so aus der
Ferne den Behandlungsverlauf. Dazu nutzt
es Kiinstliche Intelligenz (KI) und die klini-
sche Erfahrung seiner Spezialisten.

Eine Vereinbarung zur Abrechnung dieser
,besonderen telemedizinischen Konsile“ des
PKV-Verbands mit der TCC GmbH stellt eine
angemessene Vergiitung dieser Leistungen
sicher - und hilft so dabei, das Angebot zum
Nutzen der Patientinnen und Patienten in
die Fldche zu bringen. =
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Alle Zeichen auf Wachstum

Der von der PKV initiierte Wagniskapitalfonds Heal Capital investiert erfolgreich
weiter. Die jungsten Zugange im Portfolio zeigen: Kiinstliche Intelligenz (KI)
beeinflusst immer starker das Gesundheitswesen - und unterstiitzt die Arbeit
der medizinischen Fachkrafte.

Gleamer
Kl-gestiitzte Rontgenbildanalyse

Gleamer analysiert mithilfe von Kiinstlicher
Intelligenz medizinische Bildgebungsver-
fahren. Begonnen hat das franzdsische Start-up
mit ,,BoneView", einer Technologie, die auch
schwer identifizierbare Knochenbriiche auf
konventionellen Rontgenbildern erkennt und
markiert. Geplant ist, das Portfolio auf CT- und
Mammografie-Aufnahmen auszuweiten. Glea-
mer ist bereits heute vielfach ausgezeichneter
europdischer Anbieter in der KI-gestiitzten
Radiologie. Die Technologie ist schon bei mehr
als 650 Institutionen im Einsatz, die iiber eine
Million medizinische Untersuchungen monat-
lich mit der Software durchfiihren. KI unter-
stiitzt hier Arztinnen und Arzte und kann
Arbeitsabldufe sichern und beschleunigen.

2 gleamer.ai

Medicilio
Healthcare Anywhere

Das italienische Start-up ermoglicht es, medi-
zinische Leistungen zuhause oder an jedem
beliebigen Ort in kiirzestmoglicher Zeit zu
erbringen - ganz nach der Devise ,,Health-

care Anywhere". Dazu bietet Medicilio unter
anderem telemedizinische Behandlung, Haus-
besuche medizinischer Fachkrafte sowie Test-
kits fiir die Blut- und Urinuntersuchung an. Die
digitale Medicilio-Plattform verbindet Patien-
tinnen und Patienten, medizinische Fachkrifte,
Arztinnen und Arzte sowie Lieferanten.

2 medicilio.it

hema.to
Digitale Unterstiitzung fiir sichere Blutanalysen

Das deutsche Unternehmen hema.to hat

eine KI-gestiitzte Software entwickelt, um die
Geschwindigkeit und die Genauigkeit von Blut-
krebsdiagnosen zu erh6hen. Denn die klini-
sche Analyse von Blutproben - die sogenannte
Durchflusszytometrie - ist auch fiir aus-
gebildete Fachkréfte ein aufwendiger Pro-

zess mit einem hohen Grad an Subjektivitit.
Hema.to ermoglicht es medizinischen Laboren,
den Aufwand fiir manuelle Tatigkeiten zu redu-
zieren und Analysen zu standardisieren, um die
Diagnostik auch liber Labore hinweg vergleich-
bar zu machen. Arztinnen und Arzte erhalten
durch hema.to neue Erkenntnisse, um die
Behandlung an das individuelle Immunsystem
ihrer Patientinnen und Patienten anzupassen.
2 hema.to

Sanvivo
Digitaler Apotheken-Service

Sanvivo baut eine cloudbasierte Infrastruktur
fiir die rund 18.000 deutschen Apotheken, um
viele alltdgliche Prozesse sinnvoll zu digitalisie-
ren. Ziel ist es, das Geschift vor Ort zu starken -
mit zeitgemiRen komfortablen Services, die
sowohl Apothekerinnen und Apotheker als auch
Kundinnen und Kunden entlasten. Dazu hat
das Unternehmen eine Bestell-App entwickelt,
die Kundenanfragen, Bestellungen und einen
datenschutzkonformen Kundenchat umfasst.

7 sanvivo.eu

Mehr Informationen, Interviews und Impressionen zu Heal Capital: » pkv.de/healcapital


https://www.gleamer.ai/
https://www.medicilio.it/
https://www.hema.to/
https://www.sanvivo.eu/
https://www.pkv.de/positionen/heal-capital/

HEAL CAPITAL

Nicht nur das Heal-Capital-Portfolio, auch
das Team des Fonds um die Geschaftsflihrer
Christian Lautner (ganz links) und
Eckhardt Weber (3. v. |.) wachst.

Der Heal-Capital-Innovationsrat: Renommierte
Personlichkeiten aus den Bereichen Medizin
und Forschung, digitale Gesundheitswirtschaft,

Politik und Private Krankenversicherung.

Heal Capital Day 2023
Jedes Jahrim Herbst treffen sich die Antreiber der Digitalisierung in Berlin - der Heal Capital Day bringt E-Health-Start-ups,

Investoren sowie Gesundheitsexpertinnen und -experten aus Politik, Wirtschaft und Wissenschaft zusammen. Im Fokus
2023 standen drei Trends, die unser Gesundheitswesen nachhaltig verandern: Plattformen, Healthcare Anywhere und KI.

RECHENSCHAFTSBERICH
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,,Wir wollen verhindern,
dass Krankheit entsteht*

Wer gesund aufwachst, hat groRere Chancen auch als Erwachsener lange
gesund zu bleiben. Darum fordert die PKV Praventionsprogramme speziell fur
Kinder und Jugendliche - eines von ihnen ist ,Weitblick“. Der Ideengeber
Maximilian von Heyden, Projektleiterin Karen Bringer und die PKV-
Praventionsreferentin Theresa Louis erlautern, worum es dabei geht.

Pravention hat in der PKV Tradition. ,,Weit-
blick* ist ein relativ junges Programm, das
der Verband seit November 2022 fordert. Was
steckt dahinter?

Theresa Louis: Studien zeigen, dass Schulen
im Bereich Suchtprivention einen besonders
groBen Bedarf haben. Deswegen haben wir
uns entschieden, uns in diesem Bereich star-
ker aufzustellen. Aus einem Brainstorming
mit Partnern ist zundchst eine Strategie ent-
standen, die die Risiko- und Schutzfaktoren
der Kinder und Jugendlichen erkennt. Daraus
ist schliefRlich ,Weitblick“ geworden.

Maximilian von Heyden: ,Weitblick“ basiert auf
einem wissenschaftlich bewdhrten Ansatz,
den wir aufgegriffen haben und fiir Schulen
mallschneidern. ,,Communities That Care®
(CTC) ist eine praventive Rahmenstrategie fiir
Kommunen, die seit den Achtzigerjahren welt-
weit erfolgreich umgesetzt wird und ihre Wirk-
samkeit belegt hat.

Der PKV-Verband gliedert sein Praventions-
engagement nach Lebensphasen. ,,Weitblick“
gehort in den Bereich ,,Gesund aufwachsen”.
Warum ist es so wichtig, moglichst friih anzu-
fangen, die Gesundheit zu fordern?

Theresa Louis: Schule ist eine zentrale Lebens-
welt von Kindern und Jugendlichen - und
Lebenswelten beeinflussen maligeblich unsere
Gesundheit. Wihrend Kinder aufwachsen, ist

der grofite Einfluss auf ihre Entwicklung mog-
lich. Deshalb setzen wir hier an. Wir wollen
verhindern, dass spiteres Risikoverhalten -
und in der Folge Krankheit - iberhaupt
entsteht.

Welches Ziel verfolgt ,,Weitblick - Gesunde
Schule hat Methode*?

Karen Briinger: Unsere langfristige Vision

ist, dass alle Schiilerinnen und Schiiler
gesund aufwachsen. Schule ist deshalb so ein
besonderer Ort, weil dort alle gesellschaft-
lichen Schichten zusammenkommen. Wir
haben hier die Chance, ihnen in einer

ganz entscheidenden Lebensphase etwas
mitzugeben.

Theresa Louis: Wir mochten erreichen, dass

die Schiilerinnen und Schiiler gesundheits-,
aber auch lebenskompetent werden. Denn in
dieser Phase haben Kinder und Jugendliche
unglaublich viel zu bewiltigen. Mit ,Weit-
blick“ wollen wir ihre Resilienz fordern, ihre
Reflexionsfahigkeit - und nicht zuletzt ihr
Bewusstsein dafiir stiarken, dass es so etwas
wie Gesundheit gibt. Das gibt ihnen eine grol3e
Selbstwirksamkeit.

Wie gehen Sie bei ,Weitblick* vor?
Karen Briinger: Mithilfe eines wissenschaft-

lich fundierten anonymem Fragebogens
ermitteln wir die individuellen Risiko- und

SCHAFTSBERICH
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Maximilian von Heyden

ist Gesundheitswissenschaftler, Mitgriinder und
Vorstandsmitglied der FINDER Akademie, die
sWeitblick“ umsetzt.

Karen Briinger

ist Diplom-Padagogin, Systemische Beraterin
und Projektleiterin fiir ,Weitblick“ in der
FINDER Akademie.

Schutzfaktoren im Leben der Kinder und
Jugendlichen. Also zum Beispiel, ob es Kon-
flikte in der Familie gibt oder eine fehlende
Bindung zur Schule. Aber wir erfahren auch,
was gut lduft, etwa, ob die Kinder und Jugend-
lichen positive Interaktionen im Freundes-
kreis erleben oder ob es Gelegenheiten zur
Mitwirkung in der Schule gibt.

Masxcimilian von Heyden: Das Besondere ist,
dass wir nicht nur von sichtbaren Verhaltens-
problemen ausgehen. Wir decken Ursachen
auf, die oft im Verborgenen liegen und fiir eine
soziale Entwicklungsstrategie der wichtigste
Ansatz sind.

Welchen Einfluss haben die Risiko- und
Schutzfaktoren?

Karen Briinger: Risikofaktoren erhchen die
Wahrscheinlichkeit, dass Heranwachsende
problematische Verhaltensweisen wie
Substanzkonsum oder gewaltvolles Verhalten
entwickeln; Schutzfaktoren unterstiitzen ein
gesundes Aufwachsen.

Was passiert mit den ausgewerteten
Fragebogen?

Karen Briinger: Im Rahmen eines Work-
shops stellen wir die Ergebnisse in der Schule
vor und gleichen sie mit den subjektiven
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Empfindungen der Schiilerinnen und Schiiler,
Eltern und Lehrer ab. Gemeinsam priorisieren
wir die Risiko- und Schutzfaktoren, die in den
kommenden zwei Jahren bearbeitet werden
sollen. Das sind meist zwei oder drei Bereiche,
fiir die ein Praventionskonzept erstellt wird.
Denn klar ist auch: Keine Schule kann alles auf
einmal bewiltigen.

Theresa Louis: Aus den Fragebogen lassen sich
auch gesellschaftlich und gesundheitspolitisch
relevante Erkenntnisse ableiten: Wie geht es
den Kindern und Jugendlichen, wie ist ihr
Gesundheitszustand? Welchen Praventions-
bedarf haben unsere Schulen? Ende 2024 kon-
nen wir auf erste aggregierte Daten zugreifen,
die wir auch o6ffentlich zugidnglich machen
wollen.

Wie wirkt ,,Weitblick* dann weiter?

Karen Briinger: Ausgehend von der
sogenannten Griinen Liste Pravention und
anderen Registern helfen wir, Praventions-
programme zu recherchieren, die die indi-
viduell ermittelten Bedarfe bedienen. Hiu-

fig wissen die Schulen ja gar nicht, welche
Programme es gibt, welche Ressourcen man
bendtigt und wie man sie beantragt. Wir geben
den Lehrerinnen und Lehrern aber auch direkt
Ideen, die zum Beispiel die Unterrichtsqualitit
und das Klassenklima férdern konnen.

,Das Besondere ist, dass wir nicht nur von sichtbaren
Verhaltensproblemen ausgehen. Wir decken die Ursachen auf.”

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024
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Theresa Louis

Theresa Louis: ,Weitblick®
ist eines der Vorreiter-
Projekte auf der digita-
len Plattform ,,Gesund-
heit gestalten®, die der
PKV-Verband entwickelt
hat und betreibt. Die Schulen durchlaufen hier
zum Beispiel E-Learnings und rufen ihre indi-
viduellen Materialien ab.

,Weitblick“ selbst sieht also keine konkrete
Leistung in der Schule vor, um bestimmte Fel-
der zu bearbeiten?

Theresa Louis: Genau. Wir bezeichnen es als
Strategie oder eine Methode. ,Weitblick® passt
sich dynamisch an die Herausforderungen
und Ressourcen in der Schule an. Studien
haben gezeigt, dass dieses individuelle Vor-
gehen groflen Einfluss auf das Ergebnis hat.
Das ist aber noch nicht selbstverstandlich im
Praventionsbereich - die PKV ist mit ihrem
Ansatz weit vorn.

Lehrermangel, Inklusion, erzieherische
Defizite zu Hause: Schulen haben mit vielen
Herausforderungen zu tun. Kénnen sie Prd-
ventionsarbeit iiberhaupt leisten?

Maximilian von Heyden: Sie sollten es - in
ihrem eigenen Interesse. ,Weitblick” kniipft
an einen Beschluss der Kultusminister-
konferenz von 2012 an, der Pravention und
Gesundheitsforderung als fundamentale
Aspekte der Schulentwicklung sieht. Dazu
gehoren zum Beispiel die Sucht- und Gewalt-
pravention sowie Stresspravention und Selbst-
management. Schulen kdnnen unmoéglich fiir
jedes soziale oder gesundheitliche Problem

ist Gesundheitswissenschaftlerin und seit 2022 im PKV-Verband tatig.
Sie entwickelt das Portfolio im Bereich ,Gesund aufwachsen“ und
betreut das Programm ,Weitblick®.

ein eigenes Programm vorhalten. Eine indivi-
duelle Rahmenstrategie, die an den Ursachen
ansetzt, ist vielversprechender.

Karen Briinger: Das fiihrt bestenfalls zu einer
Entlastung und Verbesserung des Bildungs-
erfolgs. Gibt es weniger Stérungen im Unter-
richt, konnen sich die Kinder besser konzen-
trieren. Verbessert sich die Lernatmosphére,
wird auch das Arbeiten angenehmer -
Zufriedenheit und Lernerfolg steigen. Klar
ist, dass die Schulen hier Unterstiitzung
bendtigen. Die bieten wir.

»Weitblick* ist im November 2022 gestartet -
wo stehen Sie jetzt?

Maximilian von Heyden: Wir sind aktuell in

20 Schulen aktiv. Bis zum Jahr 2026 wollen wir
72 Schulen in allen Bundesldndern erreichen.
Das ist schon eine relevante GrofRe, gemessen
an der Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler.
Wenn wir ihnen durch ,Weitblick” helfen, das
Beste aus ihren Lebenschancen zu machen
und unnétige Krankheit verringern, konnen
wir die gesamte Gesellschaft voranbringen.

Theresa Louis: ,Weitblick wird von der Medi-
zinischen Hochschule Hannover evaluiert:
zum einen der Prozess der Entwicklung und
Pilotierung, um das Projekt fortlaufend zu
optimieren. Zum anderen wird aber auch

die Wirksamkeit des Projekts bewertet, um

in ein paar Jahren den tatsdchlichen Beitrag
von ,Weitblick® fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen
beziffern zu kénnen. =

,Das individuelle Vorgehen hat grolien Einfluss auf das Ergebnis.
Im Praventionsbereich ist das nicht selbstverstandlich -
wir sind hier Vorreiter.®

Theresa Louis, PKV-Praventionsreferentin

RECHENSCHAFTSBERICHT 2024
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Das PKV-Praventionsteam Martin Reemts, Theresa Louis,
Geschéftsfihrer Dr. Timm Genett, Stefan Meyer,
Jessica Lindenberg, Jelena Sérensen und Stephan Riedl (v. L.).

Der Praventions-Podcast

Sie mochten unsere Praventionsprogramme gerne horen? Dann empfehlen wir lhnen
unseren Podcast ,,wohl befinden - Gesunde Gesellschaft Gestalten®. Jede Episode
behandelt ein Gesundheitsthema: etwa die Relevanz gesunder Ernahrung im Klein-
kindalter, die psychosoziale Gesundheit pflegebediirftiger LSBTI* und die Forderung
von Bewegungsfreude in Pflegeeinrichtungen. Eine Kurzfassung vieler Episoden gibt
Moderatorin Dominique Macri auch in einem Shortcast. Beide Formate - und weitere
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Gemeinsam Pravention
von morgen denken

Fruchtbarer Austausch mit fast 100
engagierten Praventionsmacherinnen
und -machern: Im November 2023
haben wir unsere Partner, mit denen
wir Prdventionsprogramme konzipie-
ren und umsetzen, zur PKV-ldeen-
werkstatt nach Berlin eingeladen.
Zusammen schaffen wir gesunde
Rahmenbedingungen in unseren
Lebenswelten - und so langfristige
Gesundheitschancen fiir alle.

A

Videos etwa von unseren Veranstaltungen - finden Sie auf unserem ~ YouTube-Kanal.

RECHENSCHAFTSBERICH
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Die Branche im Uberblick

D ie PKV hat sich im vergangenen Geschéfts-
jahr gewohnt stabil gezeigt. Das belegt ein
Blick auf die vorldufigen Branchenzahlen 2023.
Die Beitragseinnahmen stiegen um 2,8 Prozent
auf insgesamt 48,4 Mrd. Euro.

Erstmals nach der Corona-Pandemie sind die
Leistungsausgaben tiberdurchschnittlich stark
gestiegen. 2022 erstatteten die Versicherer noch
etwas mehr als 4 Prozent iiber dem Leistungs-
volumen des Vorjahres. Im vergangenen Jahr
schnellten dann die Gesundheitskosten um iiber
8 Prozent in die Hohe. Die Folgejahre werden
zeigen, ob es sich aufgrund rekordverdichtiger
Krankenstidnde um einen einmaligen Ausreil3er
handelt oder sich die Aufwendungen auf diesem
Niveau einpendeln.

Unter den Versicherten bleibt die Attraktivi-
tidt der PKV ungebrochen hoch. Auch im ver-
gangenen Jahr entschieden sich wieder mehr

Krankheitsvoll- und Zusatzversicherungen in Mio.

Menschen fiir einen Wechsel von der GKV in die
PKV als umgekehrt. Hier verzeichnete die Bran-
che eine Differenz von fast 50.000 Personen zu
Gunsten der PKV. Der Trend der vergangenen
Jahre verfestigt sich zunehmend. Ergénzend
muss erwahnt werden, dass viele Versicherte auf-
grund der steigenden Jahresarbeitsentgeltgrenze
und sich dndernder Arbeitsverhéltnisse die PKV
unfreiwillig in Richtung GKV verlassen miissen.

Erfreulich sind weiterhin die Entwicklungen bei
den Zusatzversicherungen und der betrieblichen
Krankenversicherung (bKV). Hier sind mittler-
weile iiber 2,1 Millionen Beschiftigte tiber ihren
Arbeitgeber zusitzlich abgesichert. Das ist ein
Anstieg von fast 20 Prozent gegeniiber dem Vor-
jahr. Dies zeigt: Unternehmen nutzen die bKV
immer hiufiger, um Fachkréfte zu werben und
sie langfristig zu binden.

Versichertenbestand: Entwicklung der vergangenen 5 Jahre

38 — 0
N
37 — (c0)
o
36 —
35 —
34 —
Wie in den vergangenen 33 —
Jahren auch legte die Zahl
der Versicherungen 32 —
weiter zu. 2019 2020 2021 2022 2023
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Versicherungsbestand nach Versicherungsarten: Entwicklung der vergangenen 10 Jahre

Bl Krankheitsvollversicherungen in Mio.
Zusatzversicherungen in Mio.

29,6

24,3

8,8 8,7

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Wanderbewegungen zwischen den Systemen
Abgénge zur GKV und Ubertritte zur PKV 2023

Anhaltender Positivtrend: Auch 2023 sind wieder deutlich mehr Menschen
von der Gesetzlichen in die Private Krankenversicherung
gewechselt als umgekehrt.

PKV 116.500

Die Zahl der Vollver-
sicherten ist gegen-
iiber dem Vorjahr sta-
bil geblieben, die der
Zusatzversicherungen
um 1,5 Prozent
gestiegen.

Saldo
+49.800

Personen

166.300

Entwicklung der Versichertenzahl im Notlagentarif
Anzahl der Versicherten im Notlagentarif (NLT) in Tsd.

110 — 105,8

> PKV

Die Zahl der Versicherten 100 .\

im Zeitverlauf zeigt, dass \
der Notlagentarif seine 90

87,1

Funktion erfiillt, voriiber- \_/.

gehende Zahlungsprobleme 80

zu iiberbriicken. 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023



der vergangenen 10 Jahre
in Mrd. Euro o

Alterungsriickstellungen: Entwicklung 328,0

194,0
° ’ Die PKV hat auch
im vergangenen
Jahr die Nachhaltig-
keitsreserve fiir
ihre Versicherten

deutlich ausbauen
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 konnen.

Alterungsriickstellungen und Beitragseinnahmen:
Gegeniiberstellung der vergangenen 5 Jahre

Verhaltnis von Zufiihrungen zu den

Alterungsriick-
Alterungsriickstellungen und

stellungen
Beitragseinnahmen in Prozent (Anteil)
In der kapitalgedeckten
Finanzierung der PKV geht
ein Grof3teil der Beitrags-
gelder in die \’.orS(.).rge Beitrags-
fiir das Alter. Die Riick- 45,4 47,1 (LR einnahmen
stellungen bleiben den (Mrd. Euro)
Versicherten erhalten. 2019 2020 2021 2022 2023
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Beitragseinnahmen: Entwicklung der vergangenen 5 Jahre 48’3 8
Beitragseinnahmen in Mrd. Euro
+2,8 =@
47 o %
46 /
45 /
44 //
Im vergangenen Jahr 43 /
sind die Beitrags- 42 - 41’02/
einnahmen der PKV 41 —@
moderat um 2,8 Pro- 40
zent gestiegen. 2019 2020 2021 2022 2023

Beitragseinnahmen nach Versicherungsarten: Entwicklung der vergangenen 5 Jahre*

Krankheitsvollversicherungen in Mrd. Euro Bl Besondere Versicherungsformen in Mrd. Euro
Zusatzversicherungen in Mrd. Euro Pflegepflichtversicherungen in Mrd. Euro
5,8
g,g ~ e 0,9
; .
gt —— 10,8
Die Private Pflege-
versicherung (PPV)
27,6 —— — 31,0 verzeichnete mit 13,4

Prozent das deutlichste
Wachstum bei den

2019 2020 2021 2022 2023 Beitragseinnahmen.

*Abweichungen in den Summen durch Rundungen

11,9 % Pflegepflichtversicherung

22,2 % Zusatzversicherungen
64 0 0/0 (darunter Ergénzungstarife
, zum GKV-Schutz)

. . Krankheitsvollversich
Die Vollversicherung rankheitsvollversicherung

ist nach wie vor die

mit Abstand wichtigste ‘
0 .
Finnahmequelle der PKY. 1,9 % Besondere Versicherungsformen
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Versicherungsleistungen: Entwicklung der vergangenen 5 Jahre

36,02

Versicherungsleistungen in Mrd. Euro

36 o
Deutlicher Anstieg:
34 Im vergangenen Jahr
/. sind die Leistungsaus-

32 gaben der PKV mit
30,05 / 8,1 Prozent noch

30 —0== stirker als in den
2019 2020 2021 2022 2023 Vorjahren gestiegen.

Leistungen nach Versicherungsarten: Entwicklung der vergangenen 5 Jahre*

Krankenversicherungen in Mrd. Euro
Pflegeversicherungen in Mrd. Euro

2,4
1,4 1,6 18 2,3
33,6
28,5 29,0 29,7 31,0 ’

Steigende Gesundheitskosten:
Die Leistungsausgaben in der
Krankenversicherung wuchsen
um 8,4 Prozent, in der Pflege-
versicherung um 4,8 Prozent.

2019 2020 2021 2022 2023

*Abweichungen in den Summen durch Rundungen

Versicherungsleistungen Pflegeversicherung: Entwicklung der vergangenen 16 Jahre

Auswirkungen der Pflegereformen auf die Leistungen in der PPV in Mio. Euro

Pflege-Neuausrichtungs- PSG I Pflegepersonal-  GPVG GVWG
Pflege- Gesetz (PNG) Starkungsgesetz (PpSG) ‘ Neben der demogra-
Weiterentwicklungs- Pflegestarkungs- Pflegeberufe- 2.383,5 fischen Entwicklung
gesetz (PTWG) gesetz | (PSG 1) PSG I gesetz (PfIBG) haben die politischen

Reformen die Leis-
1.800 tungen der PPV in den
1.500 vergangenen Jah-
' l l ren stark ansteigen
1.200 l l lassen. 2022 sind die
900 Kosten der Pflege-
600 l l l l reform im Rahmen des
- HHHHHTHHTHHH B
0 lungsgesetzes (GVWG)
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2023 hinzugekommen.
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Entwicklung der betrieblichen Krankenversicherung 2.11
9 Mio.
]

Il versicherte Personen in Mio.

1,77

L)
1,58 /
®

Immer mehr Unter-
nehmen nutzen die bKV zur
Personalgewinnung. Seit Juli 1,02
2021 ist eine betriebliche 0,38 o
Pflegezusatzversicherung ‘/
Teil des Tarifvertrags fiir
knapp 500.000 Beschiiftigte

der Chemie-Industrie. 2019 2020 2021 2022 2023
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Anhang

Ehrenmitglieder des Verbands

Generaldirektor Peter Greisler
Ehemaliger Vorsitzender des PKV-
Verbands, ehemaliger Vorsitzender
des Vorstandes des Debeka Kranken-
versicherungsverein a. G.,

Generaldirektor Reinhold Schulte
Ehemaliger Vorsitzender des PKV-Verbands,
ehemaliger Vorsitzender des Vorstandes der
SIGNAL Krankenversicherung a. G., Dort-
mund, und des Deutscher Ring Krankenver-

Generaldirektor Uwe Laue
Ehemaliger Vorsitzender des PKV-
Verbands, ehemaliger Vorsitzender
des Vorstandes des Debeka
Krankenversicherungsverein a. G.,

Koblenz sicherungsverein a.G., Hamburg Koblenz
Trauerfalle
Ludger Grothues Volker Alteniihr ehemaliges Vorstandsmitglied

Vorstandsmitglied der LVM Krankenversiche-
rungs-AG, verstorben am 22. Oktober 2023

Bernhard Mayer

Vorstandsmitglied des St. Martinus Priester-
verein der Didzese Rottenburg-Stuttgart -
Kranken- und Sterbekasse (KSK) - VVaG,

verstorben am 22. Oktober 2023

Ehemaliger Vorsitzender des Haus-
haltsausschusses und Mitglied des
Hauptausschusses, des Mathema-
tisch-Statistischen Ausschusses,
des Ausschusses fiir Betriebs-
technik sowie des Ausschusses
Private Pflegepflichtversicherung,

der Stiddeutsche Krankenver-
sicherung a. G., der Astra Ver-
sicherung AG sowie der St. Mar-
tinus Priesterverein der Di6zese
Rottenburg-Stuttgart - Kranken-
und Sterbekasse (KSK) - VVaG,
verstorben am 30. April 2024

Hauptausschuss

bestehend aus von der Mitglieder-
versammlung gewahlten Mitgliedern

1. Thomas Brahm
(Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes des
Debeka Krankenversicherungs-
verein a. G., Koblenz

2. Dr. Karsten Dietrich

(stellvertr. Vorsitzender)
seit 14.6.2023

Vorstandsmitglied der AXA
Krankenversicherung AG, Koln

3. Dr. Andreas Eurich
(stellvertr. Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes der

Barmenia Krankenversicherung AG,

Wuppertal, und der Barmenia
Versicherungen a. G., Wuppertal

4. Ulrich Leitermann
(stellvertr. Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes
der SIGNAL IDUNA Krankenver-
sicherung a.G., Dortmund

5. Isabella Martorell Naf3l
(stellvertr. Vorsitzende)
Vorsitzende des Vorstandes der
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft, Miinchen, und
der Union Krankenversicherung AG,
Saarbriicken

6. Michael Baulig
Vorsitzender des Vorstandes der
uniVersa Krankenversicherung a.G.,
Niirnberg

7. Christoph Bohn
Vorsitzender des Vorstandes der
HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit, Stuttgart

8. Dr. Matthias Brake
Vorsitzender des Vorstandes des
Landeskrankenhilfe VV.a.G.,
Liineburg

9. Dr. Sylvia Eichelberg
Vorsitzende des Vorstandes der
Gothaer Krankenversicherung AG,
Koln

10.

11.

12.

13.

14

Dr. Christoph Helmich
Vorsitzender des Vorstandes der
Continentale Krankenversicherung
a.G., Dortmund, und der EUROPA
Versicherung AG, Koln

Dr. Hans Olav Hergy
Vorstandsmitglied der HUK-
COBURG-Krankenversicherung AG,
Coburg

Dr. Ulrich Mitzlaff

seit 14.6.2023

Vorstandssprecher der Siiddeutsche
Krankenversicherung a.G., Fellbach

Dr. Rainer Reitzler
Vorsitzender des Vorstandes der
Minchener Verein Krankenver-
sicherung a. G., Miinchen

. Uli Rothaufe

seit 14.6.2023

Vorsitzender des Vorstandes der
Generali Deutschland Krankenver-
sicherung AG, Koln, und der Envivas
Krankenversicherung AG, Koln
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15. Eberhard Sautter
Vorsitzender des Vorstandes der
HanseMerkur Krankenversicherung
AG, Hamburg

16. Dr. Roland Schifer
Vorstandssprecher der ARAG
Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

17. Roberto Svenda
seit 14.6.2023
Vorstandssprecher der INTER
Krankenversicherung AG, Mann-
heim, und der FREIE ARZT- UND
MEDIZINKASSE der Angehdrigen
der Berufsfeuerwehr und der Polizei
VVagG, Frankfurt

18. Dr. Rainer Wilmink
Vorstandsmitglied der LVM
Krankenversicherungs-AG, Miinster

Kooptierte Mitglieder

19. Stefan Huhn
seit 20.9.2023
Vorstandsmitglied der R+V Kranken-
versicherung AG, Wiesbaden

20. Manfred Schnieders
Vorsitzender des Vorstandes der
Provinzial Krankenversicherung
Hannover AG, Hannover, der
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung AG, Vechta, und des
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung von 1927 VV.a.G.,
Vechta

Ausgeschiedene Mitglieder

- Nina Henschel
bis 30.4.2023
Vorstandsmitglied der R+V Kranken-
versicherung AG, Wiesbaden

- Nina Klingspor
bis 31.12.2023
Vorsitzende des Vorstandes der
Allianz Private Krankenver-
sicherungs-AG, Unterféhring

- Dr. Clemens Muth
bis 31.12.2023
Vorsitzender des Vorstandes der
DKV Deutsche Krankenversicherung
AG, Kéln

- Dr. Michael Solf
bis 14.6.2023
Vorstandssprecher der INTER
Krankenversicherung AG, Mann-
heim, und der FREIE ARZT- UND
MEDIZINKASSE der Angehorigen
der Berufsfeuerwehr und der Polizei
VVagG, Frankfurt

- Dr. Thilo Schumacher
bis 14.6.2023
Vorsitzender des Vorstandes der
AXA Krankenversicherung AG, Koln

Vorstand

1. Thomas Brahm
(Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes
des Debeka Krankenversicherungs-
verein a. G., Koblenz

2. Dr. Karsten Dietrich
(stellvertr. Vorsitzender)
seit 14.6.2023
Vorstandsmitglied der AXA
Krankenversicherung AG, Kdln

3. Dr. Andreas Eurich
(stellvertr. Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes der
Barmenia Krankenversicherung AG,
Wuppertal, und der Barmenia
Versicherungen a. G., Wuppertal

4. Ulrich Leitermann
(stellvertr. Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes
der SIGNAL IDUNA Kranken-
versicherung a. G., Dortmund

5. Isabella Martorell Naf3l
(stellvertr. Vorsitzende)
Vorsitzende des Vorstandes der
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft, Miinchen, und
der Union Krankenversicherung AG,
Saarbriicken

6. Dr. Florian Reuther
(geschdftsfiihrendes Vorstandsmitglied)
Verbandsdirektor, K6ln

Ausgeschiedene Mitglieder

- Nina Klingspor
bis 31.12.2023
Vorsitzende des Vorstandes der
Allianz Private Krankenver-
sicherungs-AG, Unterfdhring
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- Dr. Clemens Muth
bis 31.12.2023
Vorsitzender des Vorstandes der
DKV Deutsche Krankenversicherung
AG, Kéln

- Dr. Thilo Schumacher
bis 14.6.2023
Vorsitzender des Vorstandes der
AXA Krankenversicherung AG, Koln

Sonderausschiisse

a) Mathematisch-
Statistischer Ausschuss

1. Dr. Rainer Wilmink
(Vorsitzender)
Vorstandsmitglied der LVM
Krankenversicherungs-AG, Miinster

2. Claudia Andersch
Vorsitzende des Vorstandes der
R+V Krankenversicherung AG,
Wiesbaden

3. Dr. Matthias Brake
Vorsitzender des Vorstandes des
Landeskrankenhilfe V.V. a.G.,
Liineburg

4. Ralph Brouwers
Bereichsleiter der Gothaer Kranken-
versicherung AG, K6ln

5. Rainer Frank
seit 13.3.2024
Leiter Aktuariat der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Unterfohring

6. Dagmar Haider
Fachbereichsleiterin des
Miinchener Verein Kranken-
versicherung a. G., Miinchen

7. Dr. Hans Olav Hergy
Vorstandsmitglied der HUK-
COBURG-Krankenversicherung AG,
Coburg

8. Dr. Helmut Hofmeier
Vorstandsmitglied der
Continentale Krankenversicherung
a.G., Dortmund, und der EUROPA
Versicherung AG, K6ln

9. Reinhard Jerger
Bereichsleiter der DKV Deutsche
Krankenversicherung AG, Koln
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dr. Sven Koryciorz
Vorstandsmitglied der INTER
Krankenversicherung AG, Mann-
heim, und der FREIE ARZT- UND
MEDIZINKASSE der Angehorigen
der Berufsfeuerwehr und der Polizei
VVagG, Frankfurt

Grit Lauter-Liittig
Hauptabteilungsleiterin der
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft, Miinchen

Andreas Lauth
Vorstandsmitglied der
NURNBERGER Krankenver-
sicherung AG, Niirnberg

Dr. Ralph Maal3en

Bereichsleiter Mathematik und
Ertragssteuerung der AXA Kranken-
versicherung AG, K6ln

Laura Miiller

Vorstandsmitglied des Debeka
Krankenversicherungsverein a.G.,
Koblenz

Wiltrud Pekarek
Vorstandsmitglied der HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Stuttgart

Christian Ritz

seit 13.3.2024

Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG, Wuppertal

Daniela Rode

Vorstandsmitglied der SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a.G.,
Dortmund

Uli Rothaufe

Vorsitzender des Vorstandes der
Generali Deutschland Krankenver-
sicherung AG, Koln

Eberhard Sautter

Vorsitzender des Vorstandes der
HanseMerkur Krankenversicherung
AG, Hamburg

Dr. Gerd Sautter

seit 1.1.2024

Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach

Manfred Schnieders

Vorsitzender des Vorstandes der
Provinzial Krankenversicherung
Hannover AG, Hannover, der
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung AG, Vechta, und des
ALTE OLDENBURGER Krankenver-
sicherung von 1927 V.V. a.G., Vechta

22. Claudia Schenk
seit 20.9.2023
Abteilungsleiterin der
Wiirttembergische Krankenver-
sicherung AG, Stuttgart

Ausgeschiedene Mitglieder

— Dr. Jan Esser
bis 13.3.2024
Vorstandsmitglied der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Unterfohring

- Ulrich Lamy
bis 31.12.2023
Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG,
Wuppertal, und der Barmenia
Versicherungen a. G., Wuppertal

- Dr. Gerd Sautter
bis 20.9.2023
Abteilungsleiter der
Wiirttembergische Krankenver-
sicherung AG, Kornwestheim

- Benno Schmeing
bis 31.12.2023
Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach

b

~

Leistungsausschuss

1. Ulrich Leitermann
(Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes
der SIGNAL IDUNA Kranken-
versicherung a. G., Dortmund

Daniela Rode

(stellvertr. Vorsitzende)
Vorstandsmitglied der SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a.G.,
Dortmund

2. Daniel Bahr
Vorstandsmitglied der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

3. Michael Baulig
Vorsitzender des Vorstandes der
uniVersa Krankenversicherung a.G.,
Niirnberg

4. Maika da Costa
seit 1.1.2024
Tribe Lead Healthcare Journey,
AXA Krankenversicherung AG, Koln

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1e.

17.

. Dr. Matthias Effinger

Vorstandsmitglied der ARAG
Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

Dr. Sylvia Eichelberg

Vorsitzende des Vorstandes der
Gothaer Krankenversicherung AG,
Kdln

Dr. Hans Olav Hergy
Vorstandsmitglied der HUK-
COBURG-Krankenversicherung AG,
Coburg

. Dr. Helmut Hofmeier

Vorstandsmitglied der
Continentale Krankenversicherung
a.G., Dortmund, und der EUROPA
Versicherung AG, Koln

. Christoph Klawunn

Vorstandsmitglied der DKV
Deutsche Krankenversicherung AG,
Ko6In, und der ERGO Krankenver-
sicherung AG, Niirnberg

Dr. Achim Kramer
Abteilungsdirektor der LVM
Krankenversicherungs-AG, Miinster

Gisela Lenk
Vorstandsmitglied des Landes-
krankenhilfe VV. a.G., Liineburg

Dr. Stefan Lohméller
Vorstandsmitglied des Miinchener
Verein Krankenversicherung a.G.,
Miinchen

Isabella Martorell Naf3l

Vorsitzende des Vorstandes der
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft, Miinchen, und
der Union Krankenversicherung AG,
Saarbriicken

Wiltrud Pekarek
Vorstandsmitglied der HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Stuttgart

Christian Ritz

seit 13.3.2024

Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG, Wuppertal

Uli Rothaufe

Vorsitzender des Vorstandes der
Generali Deutschland Krankenver-
sicherung AG, Koln

Dr. Gerd Sautter

seit 1.1.2024

Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach
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18. Ina Schneider
Hauptabteilungsleiterin und Pro-
kuristin des Debeka Krankenver-
sicherungsverein a. G., Koblenz

19. Roberto Svenda
Vorstandssprecher der INTER
Krankenversicherung AG, Mann-
heim, und der FREIE ARZT- UND
MEDIZINKASSE der Angehorigen
der Berufsfeuerwehr und der Polizei
VVagG, Frankfurt

20. Dr. Dietrich Vieregge
Vorstandsmitglied der Provinzial
Krankenversicherung Hannover
AG, Hannover, der ALTE OLDEN-
BURGER Krankenversicherung
AG, Vechta, und des ALTE OLDEN-
BURGER Krankenversicherung von
1927 VV.a.G., Vechta

Ausgeschiedene Mitglieder

- Benno Schmeing
bis 31.12.2023
Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach

- Carola Schroeder
bis 23.10.2023
Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG,
Wuppertal, und der Barmenia
Versicherungen a. G., Wuppertal

c) Ausschuss fiir
Pflegeversicherung

1. Ralph Brouwers
Bereichsleiter der Gothaer Kranken-
versicherung AG, K6ln

2. Frauke Fiegl
seit 1.1.2024
Vorsitzende des Vorstands der DKV
Deutsche Krankenversicherung AG,
Koln

3. Rainer Frank
seit 13.3.2024
Leiter Aktuariat der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

4. Jorg Frisch
Hauptabteilungsleiter des Debeka
Krankenversicherungsverein a. G.,
Koblenz

5. Dr. Meike Herbers-Miiller
Abteilungsleiterin der AXA Kranken-
versicherung AG, K6ln

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Dr. Hans Olav Heroy

Vorstandsmitglied der HUK-
COBURG-Krankenversicherung AG,
Coburg

Dr. Helmut Hofmeier
Vorstandsmitglied der
Continentale Krankenversicherung
a.G., Dortmund, und der EUROPA
Versicherung AG, Koln

. Grit Lauter-Liittig

Hauptabteilungsleiterin der
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft, Miinchen, und
der Union Krankenversicherung AG,
Saarbriicken

Wiltrud Pekarek
Vorstandsmitglied der HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Stuttgart

Dr. Rainer Reitzler
Vorsitzender des Vorstandes der
Miinchener Verein Kranken-
versicherung a.G., Miinchen

Christian Ritz

seit 13.3.2024

Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG, Wuppertal

Daniela Rode

Vorstandsmitglied der SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a.G.,
Dortmund

Uli Rothaufe

Vorsitzender des Vorstandes der
Generali Deutschland Krankenver-
sicherung AG, Koln

Dr. Gerd Sautter
Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach

Roberto Svenda

Vorstandssprecher der INTER
Krankenversicherung AG, Mann-
heim, und der FREIE ARZT- UND
MEDIZINKASSE der Angehdrigen
der Berufsfeuerwehr und der Polizei
VVaG, Frankfurt

Dr. Dietrich Vieregge
Vorstandsmitglied der Provinzial
Krankenversicherung Hannover
AG, Hannover, der ALTE OLDEN-
BURGER Krankenversicherung

AG, Vechta, und des ALTE OLDEN-
BURGER Krankenversicherung von
1927 VV.a.G., Vechta

17.
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Dr. Rainer Wilmink
Vorstandsmitglied der LVM
Krankenversicherungs-AG, Miinster

Ausgeschiedene Mitglieder

d)

Dr. Jan Esser

bis 13.3.2024

Vorstandsmitglied der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Unterfohring

Ulrich Lamy

bis 31.12.2023

Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG,
Wuppertal, und der Barmenia
Versicherungen a. G., Wuppertal

Dr. Clemens Muth

bis 31.12.2023

Vorsitzender des Vorstandes der
DKV Deutsche Krankenversicherung
AG, Kodln

Benno Schmeing

bis 31.12.2023

Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach

Rechtsausschuss

. Annabritta Biederbick

(Vorsitzende)

Vorstandsmitglied des Debeka
Krankenversicherungsverein a.G.,
Koblenz

Christian Barton
Vorstandsmitglied der
NURNBERGER Kranken-
versicherung AG, Niirnberg

Dorothee Boisserée

seit 14.6.2023

Juristin der Gothaer Krankenver-
sicherung AG, Koln

Frauke Fiegl

Vorsitzende des Vorstands der DKV
Deutsche Krankenversicherung AG,
Koln

Martin Fink

seit 13.3.2024

Juristischer Mitarbeiter Produkt-
management der Continentale
Krankenversicherung a.G.,
Dortmund

Dr. Bettina Haase-Uhlinder
Abteilungsleiterin Kranken-
versicherung Recht der SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a.G.,
Dortmund
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

. Gisela Lenk

Vorstandsmitglied des Landes-
krankenhilfe VV.a.G., Liineburg

Eric Liithe
Prokurist der Generali Deutschland
Krankenversicherung AG, Koln

Christine Michl
Prokuristin der uniVersa Kranken-
versicherung a.G., Niirnberg

Dr. Veronika Renner
Syndikusrechtsanwiéltin des
Miinchener Verein Kranken-
versicherung a.G., Miinchen

Stefan Rieger

Abteilungsleiter der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

Rudolf Ronisch
Prokurist der Stiddeutsche Kranken-
versicherung a.G., Fellbach

Katharina Schenk

seit 20.9.2023

Bereichsleiterin der LVM Kranken-
versicherungs-AG, Miinster

Matthias Schrader
Abteilungsleiter der
Wiirttembergische Krankenver-
sicherung AG, Stuttgart

Dr. Torsten Schulte

Prokurist der Barmenia Kranken-
versicherung AG, Wuppertal, und
der Barmenia Versicherungen a. G.,
Wuppertal

. Dr. Christoph Wernink

Assessor der HUK-COBURG-
Krankenversicherung AG, Coburg

Sabine Wittmann
Abteilungsleiterin der HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Stuttgart

Gertrud Zehetmeier
Abteilungsleiterin der Bayerische
Beamtenkrankenkasse Aktien-
gesellschaft, Miinchen, und der
Union Krankenversicherung AG,
Saarbriicken

Ausgeschiedene Mitglieder

Sarah Briigge genannt Feldhacke
bis 30.9.2023

Juristin der Continentale Kranken-
versicherung a.G., Dortmund

Martina Sauer

bis 14.6.2023
Abteilungsleiterin der Gothaer
Krankenversicherung AG, Kéln

Dr. Golo Wiemer

bis 30.6.2023

Abteilungsleiter der AXA Kranken-
versicherung AG, Ko6ln

e) Ausschuss fiir

Betriebstechnik
1. Karsten Dietrich
(Vorsitzender)

seit 13.3.2024
Vorstandsmitglied der AXA
Krankenversicherung AG, Kéln

Daniel Bahr

Vorstandsmitglied der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

Christian Barton
Vorstandsmitglied der
NURNBERGER Kranken-
versicherung AG, Niirnberg

Michael Baulig

Vorsitzender des Vorstandes der
uniVersa Krankenversicherung a.G.,
Niirnberg

Pavel Berkovitch
Vorstandsmitglied des Landes-
krankenhilfe VV.a.G., Liineburg,
und der Krankenunterstiitzungs-
kasse Hannover (KUK Hannover),
Hannover

Dr. Matthias Effinger
Vorstandsmitglied der ARAG
Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

Dr. Sylvia Eichelberg

Vorsitzende des Vorstandes der
Gothaer Krankenversicherung AG,
Koln

Dr. Jonas Eickolt
Vorstandsmitglied der
Wiirttembergische Krankenver-
sicherung AG, Stuttgart

Martin Fleischer

seit 20.9.2023

Vorstandsmitglied der Bayerische
Beamtenkrankenkasse Aktiengesell-
schaft, Miinchen

10. Johannes Grale

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vorstandsmitglied der Concordia
Krankenversicherungs-AG,
Hannover

Dr. Hans Olav Hergy
Vorstandsmitglied der HUK-
COBURG-Krankenversicherung AG,
Coburg

Frank Lamsfufl

seit 14.6.2023

Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG, Wuppertal

Dr. Stefan Lohméller
Vorstandsmitglied des Miinchener
Verein Krankenversicherung a.G.,
Miinchen

Marcus Loskant
Vorstandsmitglied der LVM
Krankenversicherungs-AG, Miinster

Marguerite Mehmel
Vorstandsmitglied der
Mecklenburgische Krankenver-
sicherungs-AG, Hannover

Dr. Thomas Nieméller
Vorstandsmitglied der
Continentale Krankenversicherung
a.G., Dortmund, und der EUROPA
Versicherung AG, Koln

Ralf Oestereich
Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a.G, Fellbach

Wiltrud Pekarek
Vorstandsmitglied der HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Stuttgart

Eberhard Sautter

Vorsitzender des Vorstandes der
HanseMerkur Krankenversicherung
AG, Hamburg

Manfred Schnieders
Vorsitzender des Vorstandes der
Provinzial Krankenversicherung
Hannover AG, Hannover, der
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung AG, Vechta, und des
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung von 1927 VV.a.G.,
Vechta

Roberto Svenda

Vorstandssprecher der INTER
Krankenversicherung AG, Mann-
heim, und der FREIE ARZT- UND
MEDIZINKASSE der Angehorigen
der Berufsfeuerwehr und der Polizei
VVaG, Frankfurt
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22. Daniel Weif3
Abteilungsleiter der DKV Deutsche
Krankenversicherung AG, Kdln

Ausgeschiedene Mitglieder

- Nina Henschel
bis 14.6.2023
Vorstandsmitglied der R+V Kranken-
versicherung AG, Wiesbaden

- Nina Klingspor
bis 31.12.2023
Vorsitzende des Vorstandes der
Allianz Private Krankenver-
sicherungs-AG, Unterfohring

- Dr. Thilo Schumacher
(Vorsitzender)
bis 14.6.2023
Vorsitzender des Vorstandes der
AXA Krankenversicherung AG, Koln

- Clemens Vatter
bis 30.9.2023
Vorstandsmitglied der SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a.G.,
Dortmund

f) Haushaltsausschuss

1. Dr. Andreas Eurich
(Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes der
Barmenia Krankenversicherung AG,
Wuppertal, und der Barmenia Ver-
sicherungen a.G., Wuppertal

2. Dr. Matthias Brake
Vorsitzender des Vorstandes des
Landeskrankenhilfe V.V. a.G.,
Liineburg

3. Wiltrud Pekarek
Vorstandsmitglied der HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Stuttgart

g) Vertriebsausschuss

1. Thomas Brahm
(Vorsitzender)
Vorsitzender des Vorstandes
des Debeka Krankenversicherungs-
verein a. G., Koblenz

2. Eric Bussert
Vorstandsmitglied der HanseMerkur
Krankenversicherung AG, Hamburg

10.

11.

12.

13.

14.

. Jan-Peter Diercks

seit 13.3.2024
Vorstandsmitglied des Landes-
krankenhilfe V.V.a.G., Liineburg

Olaf Engemann
Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach

Stefan Gronbach
Vorstandsmitglied der HUK-
COBURG-Krankenversicherung AG,
Coburg

Nina Henschel

seit 20.9.2023

Vorstandsmitglied der DKV Deutsche
Krankenversicherung AG, Kdln

. Katharina Jessel

Vorstandsmitglied der Bayerische
Beamtenkrankenkasse Aktien-
gesellschaft, Miinchen, und der
Union Krankenversicherung AG,
Saarbriicken

Jesko David Kannenberg
Vorstandsmitglied der ottonova
Krankenversicherung AG, Miinchen

. Frank Kettnaker

Vorstandsmitglied der HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegen-
seitigkeit, Stuttgart

Dr. Marcus Kremer
Vorstandsmitglied der
Continentale Krankenversicherung
a.G., Dortmund, und der EUROPA
Versicherung AG, Koln

Frank Lamsfufl
Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG,
Wuppertal, und der Barmenia
Versicherungen a. G., Wuppertal

Dr. Rainer Reitzler
Vorsitzender des Vorstandes der
Miinchener Verein Kranken-
versicherung a.G., Miinchen

Dr. Roland Schiifer
Vorstandssprecher der ARAG
Krankenversicherungs-AG, Miinchen

Manfred Schnieders
Vorsitzender des Vorstandes der
Provinzial Krankenversicherung
Hannover AG, Hannover, der
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung AG, Vechta, und des
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung von 1927 VV.a.G.,
Vechta

15.

16.

17.
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Paul Stein

Vorstandsmitglied des Debeka
Krankenversicherungsverein a.G.,
Koblenz

Torsten Uhlig

Vorstandsmitglied der SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a. G.,
Dortmund

Dr. Thomas Wiesemann
Vorstandsmitglied der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

Ausgeschiedenes Mitglied

Hendrik Lowey

bis 2.7.2023
Vorstandsmitglied des
Landeskrankenhilfe V.V.a.G.,
Liineburg

h) Ausschuss Kapitalanlagen,
Rechnungslegung und Steuern

1.

Isabella Martorell NaR31
(Vorsitzende)

seit 14.6.2023

Vorsitzende des Vorstandes der
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft, Miinchen, und
der Union Krankenversicherung AG,
Saarbriicken

Dr. Klaus Berge

seit 13.3.2024

Vorstandsmitglied der Allianz
Private Krankenversicherungs-AG,
Miinchen

Martin Berger

Vorstandsmitglied der SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a. G.,
Dortmund

Ralf Degenhart
Vorstandsmitglied des Debeka
Krankenversicherungsverein a.G.,
Koblenz

Gregor Farnschlader
Hauptabteilungsleiter der
Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft, Miinchen

Dr. Sven Koryciorz
Vorstandsmitglied der INTER
Krankenversicherung AG, Mann-
heim, und der FREIE ARZT- UND
MEDIZINKASSE der Angehorigen
der Berufsfeuerwehr und der Polizei
VVaG, Frankfurt
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Raik Mildner

Vorstandsmitglied der HanseMerkur
Krankenversicherung AG, Hamburg

Nicolas Neuschulz

seit 13.3.2024
Vorstandsmitglied der
Mecklenburgische Krankenver-
sicherungs-AG, Hannover

Stephan Oetzel
Chief Risk Officer der Gothaer
Krankenversicherung AG, Koln

Christian Ritz

seit 13.3.2024

Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG, Wuppertal

AIf N. Schlegel

Vorstandsmitglied der
Continentale Krankenversicherung
a.G., Dortmund, und der EUROPA
Versicherung AG, Koln

Manfred Schnieders
Vorsitzender des Vorstandes der
Provinzial Krankenversicherung
Hannover AG, Hannover, der
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung AG, Vechta, und des
ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung von 1927 VV.a.G.,
Vechta

Thomas Sehn

Vorstandsmitglied der HUK-
COBURG-Krankenversicherung AG,
Coburg

Frank Sievert
Vorstandsmitglied der uniVersa
Krankenversicherung a.G.,
Niirnberg

Heiko Stiiber
Vorstandsmitglied der DKV Deutsche
Krankenversicherung AG, Koln

Ausgeschiedene Mitglieder

Olaf Engemann

bis 22.3.2023

Vorstandsmitglied der Siiddeutsche
Krankenversicherung a. G., Fellbach

Nina Klingspor

(Vorsitzende)

bis 14.6.2023

Vorsitzende des Vorstandes der
Allianz Private Krankenver-
sicherungs-AG, Unterfohring

Carola Schroeder

bis 23.10.2023

Vorstandsmitglied der Barmenia
Krankenversicherung AG,
Wuppertal, und der Barmenia
Versicherungen a. G., Wuppertal

Knut Soderberg

bis 30.6.2023

Vorstandsmitglied der
Mecklenburgische Krankenver-
sicherungs-AG, Hannover

Rechnungspriifer

Johannes Grale
Vorstandsmitglied der Concordia
Krankenversicherungs-AG,
Hannover

Dr. Rainer Wilmink
Vorstandsmitglied der LVM
Krankenversicherungs-AG, Miinster

Stand: 28. Mai 2024
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Mitgliedsunternehmen

1. Ordentliche Mitglieder

Allianz ()

Allianz Private
Krankenversicherungs-AG
Koniginstrafle 28, 80802 Miinchen
Postanschrift: Postfach 11 30,
85765 Unterfohring

Tel.: (089) 38 00-10 00

Fax: (0800) 4 40 01 03
www.allianzdeutschland.de
service.apkv@allianz.de

a
ALTE OLII’JEtI\KIBkURGhE%\J

rivate Krankenversicherung
ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung AG
Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta
Postanschrift: Postfach 13 63, 49362 Vechta
Tel.: (04441) 9 05-0
Fax: (04441) 9 05-4 70
www.alte-oldenburger.de
info@alte-oldenburger.de

ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung von 1927 VV.a.G.
Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta
Postanschrift: Postfach 13 63, 49362 Vechta
Tel.: (04441) 9 05-0

Fax: (04441) 9 05-4 70
www.alte-oldenburger.de
info@alte-oldenburger.de

ARAG Krankenversicherungs-AG
Hollerithstrafle 11, 81829 Miinchen
Postanschrift: Postfach 82 01 73,
81801 Miinchen

Tel.: (089) 41 24-02

Fax: (089) 41 24-25 25

www.arag.de

service@arag.de

A\ /4
[

AXA Krankenversicherung AG
Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln
Postanschrift: 50592 K6ln

Tel.: (01803) 55 66 22

Fax: (0221) 1 48-3 62 02
www.axa.de

service@axa.de

RECHENSCHAT

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

Barmenia Krankenversicherung AG
Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
Postanschrift: 42094 Wuppertal

Tel.: (0202) 4 38-00

Fax: (0202) 4 38-25 15
www.barmenia.de
info@barmenia.de

Barmenia Versicherungen a. G.
Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
Postanschrift: 42094 Wuppertal
Tel.: (0202) 4 38-00

Fax: (0202) 4 38-25 15
www.barmenia.de
info@barmenia.de

VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

Bayerische Beamtenkrankenkasse
Aktiengesellschaft

Warngauer Strafle 30, 81539 Miinchen
Postanschrift: Maximilianstr. 53,
81537 Miinchen

Tel.: (089) 21 60-0

Fax: (089) 21 60-27 14

www.vkb.de

service@vkb.de

CONCORDIA

Krankenversicherungs-AG

Concordia Krankenversicherungs-AG
Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover
Postanschrift: 30621 Hannover

Tel.: (0511) 57 01-0

Fax: (0511) 57 01-19 05
www.concordia.de

kv@concordia.de

C

Continentale

Continentale Krankenversicherung a.G.

Ruhrallee 92, 44139 Dortmund
Postanschrift: 44118 Dortmund
Tel.: (0231) 9 19-0

Fax: (0231) 9 19-29 13
www.continentale.de
info@continentale.de
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Debeka
Krankenversicherungsverein a. G.
Debeka-Platz 1, 56073 Koblenz
Postanschrift: 56058 Koblenz

Tel.: (0261) 4 98-0

Fax: (0261) 4 98-55 55
www.debeka.de

info@debeka.de

DEVK Krankenversicherungs-
Aktiengesellschaft

Riehler StraRe 190, 50735 K6ln
Postanschrift: 50729 Koln

Tel.: (0221) 7 57-0

Fax: (0221) 7 57-22 00
www.devk.de

info@devk.de

DKV

DKV Deutsche Krankenversicherung AG
Aachener Straf3e 300, 50933 K6ln
Postanschrift: 50594 Koln

Tel.: (0221) 5 78-0

Fax: (0221) 5 78-36 94

www.dkv.com

service@dkv.com

envivas

Krankenversicherung AG

Envivas Krankenversicherung AG
Gereonswall 68, 50670 K6ln

Tel.: (0800) 4 25 25 25

Fax: (0221) 16 36-25 61
www.envivas.de

info@envivas.de

ERGO

ERGO Krankenversicherung AG
Karl-Martell-Stra8e 60, 90344 Niirnberg
Tel.: (0911) 1 48-01

Fax: (0911) 1 48-17 00

www.ergo.de

service@ergo.de
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FAMK

———————
FREIE ARZT- UND MEDIZINKASSE

FREIE ARZT- UND MEDIZINKASSE

der Angehorigen der Berufsfeuerwehr
und der Polizei VVaG

Hansaallee 154, 60320 Frankfurt/Main
Postanschrift: Postfach 11 07 52,

60042 Frankfurt/Main

Tel.: (069) 9 74 66-0

Fax: (069) 9 74 66-1 30

www.famk.de

info@famk.de

iiﬁf
Bl
GENERALI

Generali Deutschland
Krankenversicherung AG
Hansaring 40-50, 50670 K61n
Postanschrift: 50593 Koln
Tel.: (0221) 16 36-0

Fax: (0221) 16 36-2 00
www.generali.de
gesundheit@generali.com

Gothaer

Gothaer Krankenversicherung AG
Arnoldiplatz 1, 50969 Koln
Postanschrift: 50598 Koln

Tel.: (0221) 3 08-00

Fax: (0221) 3 08-1 03
www.gothaer.de

info@gothaer.de

<¥7 Hallesche

ALH Gruppe

HALLESCHE Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit

Loffelstrafle 34-38, 70597 Stuttgart
Postanschrift: 70166 Stuttgart

Tel.: (0711) 66 03-0

Fax: (0711) 66 03-2 90
www.hallesche.de
service@hallesche.de

HanseMerkur

HanseMerkur Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Postanschrift: Postfach 13 06 93,

20106 Hamburg

Tel.: (040) 41 19-0

Fax: (040) 41 19-32 57
www.hansemerkur.de
info@hansemerkur.de

HanseMerkur Speziale
Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Postanschrift: Postfach 13 06 93,

20106 Hamburg

Tel.: (040) 41 19-0

Fax: (040) 41 19-32 57
www.hansemerkur.de
info@hansemerkur.de

HUK-COBURG
Aus Tradition giinstig

HUK-COBURG-Krankenversicherung AG
Bahnhofsplatz, 96450 Coburg
Postanschrift: 96444 Coburg
Tel.: (09561) 96-0
Fax: (09561) 96-36 36
www.huk.de
info@huk-coburg.de

imlEr

VERSICHERUNGSGRUPPE

INTER Krankenversicherung AG
Erzbergerstralle 9-15, 68165 Mannheim
Postanschrift: 68120 Mannheim

Tel.: (0621) 4 27-4 27

Fax: (0621) 4 27-9 44

www.inter.de

info@inter.de

KUK ¢

Krankenunterstiitzungskasse Hannover
(KUK Hannover)

Karl-Wiechert-Allee 60 b, 30625 Hannover
Tel.: (0511) 9 12-16 80

Fax: (0511) 9 12-16 82
www.kuk-bf-hannover.de
info@kuk-bf-hannover.de

LKH|

Landeskrankenhilfe VV. a.G.
Uelzener Stralle 120, 21335 Liineburg
Postanschrift: 21332 Liineburg

Tel.: (04131) 7 25-0

Fax: (04131) 40 34 02

www.lkh.de

info@lkh.de

LIGA B

LIGA Krankenversicherung
katholischer Priester VVaG
Weillenburgstralle 17, 93055 Regensburg
Tel.: (0941) 70 81 84-0

Fax: (0941) 70 81 84-79
www.ligakranken.de
service@ligakranken.de

LVMS

VERSICHERUNG

LVM Krankenversicherungs-AG
Kolde-Ring 21, 48151 Miinster
Postanschrift: 48126 Miinster

Tel.: (0251) 7 02-0

Fax: (0251) 7 02-10 99

www.lvm.de
info@lvm-krankenversicherung.de

|||I|||
M

Mecklenburgische
Krankenversicherungs-AG
Platz der Mecklenburgischen 1,
30625 Hannover

Postanschrift: 30619 Hannover
Tel.: (0511) 53 51-0

Fax: (0511) 53 51-4 44
www.mecklenburgische.de
service@mecklenburgische.de

minchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Miinchener Verein
Krankenversicherung a.G.
Pettenkoferstrafle 19, 80336 Miinchen
Postanschrift: 80283 Miinchen

Tel.: (089) 51 52-0

Fax: (089) 51 52-15 01
www.muenchener-verein.de
info@muenchener-verein.de

NURNBERGER

VERSICHERUNG
NURNBERGER Krankenversicherung AG
Ostendstralle 100, 90334 Niirnberg
Postanschrift: 90334 Niirnberg
Tel.: (0911) 5 31-0
Fax: (0911) 5 31-32 06
www.nuernberger.de
info@nuernberger.de

ottonova

ottonova Krankenversicherung AG
Ottostralle 4, 80333 Miinchen

Tel.: (089) 12 14 07 12
www.ottonova.de
support@ottonova.de
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VGH®

Provinzial Krankenversicherung
Hannover AG

Schiffgraben 4, 30159 Hannover
Postanschrift: 30140 Hannover
Tel.: (0511) 3 62-0

Fax: (0511) 3 62-29 60

www.vgh.de

service@vgh.de

RV

R+V Krankenversicherung AG
Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden
Postanschrift: 65181 Wiesbaden
Tel.: (0611) 5 33-0

Fax: (0611) 5 33-45 00

www.ruv.de

ruv@ruv.de

SIGNAL IDUNA @

Versicherungen und Finanzen

SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung a. G.
Joseph-Scherer-Stralie 3,

44139 Dortmund

Postanschrift: 44121 Dortmund
Tel.: (0231) 1 35-0

Fax: (0231) 1 35-46 38
www.signal-iduna.de
info@signal-iduna.de

.
ONO
\ \l
" I N\

SONO Krankenversicherung a.G.
Westring 73, 46242 Bottrop

Tel.: (02041) 18 22-0

Fax: (02041) 18 22-20
www.sonoag.de

info@sonoag.de

STERBEKASSE (KSK] - VVAG STUTTGART

St. Martinus Priesterverein der Diozese
Rottenburg-Stuttgart - Kranken- und
Sterbekasse (KSK) - VVaG
Hohenzollernstralle 23, 70178 Stuttgart
Tel.: (0711) 60 07 38

Fax: (0711) 6 07 44 12
www.stmartinusvvag.de
info@stmartinusvvag.de

QSDK

Einfach fir Ihr Leben da.

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach
Postanschrift: Postfach 19 23,
70709 Fellbach

Tel.: (0711) 73 72-77 77

Fax: (0711) 73 72-77 88
www.sdk.de

sdk@sdk.de

UKV

Union Krankenversicherung AG
Peter-Zimmer-Straf3e 2,

66123 Saarbriicken
Postanschrift: 66099 Saarbriicken
Tel.: (0681) 8 44-70 00

Fax: (0681) 8 44-25 09
www.ukv.de

service@ukv.de

=VZ universa

Krankenversicherung a.G.

uniVersa Krankenversicherung a.G.
Sulzbacher Strafle 1-7, 90489 Niirnberg
Postanschrift: 90333 Niirnberg

Tel.: (0911) 53 07-0

Fax: (0911) 53 07-16 76
www.universa.de

info@universa.de

vrik

Versicherer im Raum der Kirchen

Versicherer im Raum der Kirchen
Krankenversicherung AG
Doktorweg 2-4, 32756 Detmold
Tel.: (0800) 2 15 34 56

Fax: (0800) 2 87 51 82

www.vrk.de

info@vrk.de

vigo.........

vigo Krankenversicherung VVaG
Werdenerstralie 4, 40227 Diisseldorf
Postanschrift: Postfach 10 33 64,

40024 Diisseldorf

Tel.: (0211) 35 59 00-0

Fax: (0211) 35 59 00-20
www.vigo-krankenversicherung.de
service@vigo-krankenversicherung.de
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M wiirttembergische

Ihr Fels in der Brandung.

Wiirttembergische
Krankenversicherung AG

W&W-Platz 1, 70806 Kornwestheim
Postanschrift: 70801 Kornwestheim
Tel.: (0711) 6 62-0

Fax: (0711) 6 62-82 25 20
www.wuerttembergische.de
krankenversicherung@wuerttembergi-
sche.de

2. AuRerordentliche
Mitglieder

astra

VERSICHERUNG AG

astra Versicherung AG
Dudenstrafle 46, 68167 Mannheim
Tel.: (0621) 1 24 76 82-0

Fax: (0621) 1 24 76 82-6 42
www.astra-versicherung.de
info@astra-versicherung.de

% die Bayerische

BA die Bayerische Allgemeine
Versicherung AG
Thomas-Dehler-Strafle 25, 81737
Miinchen

Tel.: (089) 67 87-0

Fax: (089) 67 87-91 50
www.diebayerische.de
info@diebayerische.de

@dirzkt

DA Deutsche Allgemeine Versicherung
Aktiengesellschaft

Platz der Einheit 2, 60327 Frankfurt
Tel.: (069) 71 15-77 50

Fax: (069) 71 15-77 51

www.da-direkt.de
infoservice@da-direkt.de

DEUTSCHE €3

Familienversicherung

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47, 60323 Frankfurt/Main
Tel.: (069) 9 58 69-69

Fax: (069) 9 58 69-58

www.dfv.ag

service@dfv.ag
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@ europ

assistance

You live we core

Europ Assistance SA

1 Promenade de la Bonnette,
92230 Gennevilliers, Frankreich
c/o Niederlassung fiir Deutschland
Nordliche Miinchner Strale 27A,
82031 Griinwald

Tel.: (089) 5 59 87-0

Fax: (089) 559 87-1 77
www.europ-assistance.de
info@europ-assistance.de

EUROPA

VERSICHERUNG PUR.

EUROPA Versicherung AG
Piusstrale 137, 50931 Kdln
Postanschrift: 50595 Ko6ln
Tel.: (0221) 57 37-01

Fax: (0221) 57 37-2 01
www.europa.de
info@europa.de

I IDEAL

Versicherung

IDEAL Versicherung AG
KochstraRe 26, 10969 Berlin
Tel.: (030) 25 87-0

Fax: (030) 25 87-80
www.ideal-versicherung.de
info@ideal-versicherung.de

janitos ?

Janitos Versicherung AG

Im Breitspiel 2-4, 69126 Heidelberg
Postanschrift: Postfach 10 41 69,
69031 Heidelberg

Tel.: (06221) 7 09-10 00

Fax: (06221) 7 09-10 01
www.janitos.de

info@janitos.de

W!]-V Versicherungen

WGV-Versicherung AG

Tiibinger Straf3e 55, 70178 Stuttgart
Postanschrift: 70164 Stuttgart

Tel.: (0711) 16 95-17 20

Fax: (0711) 16 95-11 00
www.wgv.de
kundenservice@wgv.de

WURZBURGER DIE VERSICHERUNG

Wiirzburger Versicherungs-AG
BahnhofstraRe 11, 97070 Wiirzburg
Postanschrift: Postfach 68 29, 97018
Wiirzburg

Tel.: (0931) 27 95-0

Fax: (0931) 27 95-2 95
www.wuerzburger.com
info@wuerzburger.com

3. Verbundene Einrichtungen

KVB

Krankenversorgung der
Bundesbahnbeamten
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
(KdoR)

Hauptverwaltung
Salvador-Allende-StraRe 7,

60487 Frankfurt/Main
Postanschrift: Postfach 20 02 53,
60606 Frankfurt/Main

Tel.: (069) 2 47 03-0

Fax: (069) 2 47 03-1 99
www.kvb.bund.de
auskunft.frankfurt@kvb.bund.de

PBeak<

Gesund versichert.

Postbeamtenkrankenkasse
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
(Kdo6R)

Nauheimer Stra8e 98, 70372 Stuttgart
Postanschrift: Postfach 50 08 20,

70338 Stuttgart

Tel.: (0711) 97 44-0

www.pbeakk.de

uk@pbeakk.de
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Gesetzgebung
2023/2024 (Auswahl)

Der Koalitionsvertrag sieht zwar
eine Vielzahl an Vorhaben vor; bis-
lang jedoch blieb die Zahl der Vor-
haben, auf die sich die Koalition
einigen konnte, iiberschaubar. Im
Gesetzgebungsverfahren befinden
sich aktuell (Juni 2024) das Medizin-
forschungsgesetz (MFG), die
Krankenhausreform (Kranken-
hausversorgungsverbesserungs-
gesetz - KHVVG), das Gesundheits-
versorgungsstiarkungsgesetz (GVSG)
sowie ein Gesetz zur Schaffung
einer Digitalagentur fiir Gesundheit
(GDAG).

Gesetz zur Bekampfung von
Lieferengpdssen bei patent-
freien Arzneimitteln und zur
Verbesserung der Versorgung
mit Kinderarzneimitteln
(Arzneimittel-Lieferengpass-
bekampfungs- und
Versorgungsverbesserungs-
gesetz - ALBVVG)

Gesetz vom 19. Juli 2023

Kernanliegen des Gesetzes ist die
Reduzierung von Lieferengpidssen
von Arzneimitteln. Dariiber hinaus
wurden im parlamentarischen Ver-
fahren weitere Regelungen auf-
genommen. Im Interesse der PKV
ist eine Klarstellung im Arznei-
mittelgesetz, dass bei Nach-
erstattungen auch der Ausgleich der
zu viel entrichteten Zuschldage und
Umsatzsteuer umfasst ist. Teurer
wird die Vergiitung des Pharma-
groffhandels, sie steigt um 3 Cent.
Eine Anderung betrifft die Privat-
versicherten im Krankenhaus: Vor-
gesehen wird, dass Wahlleistungen
auch fiir stationsdquivalente und
tagesstationdre Behandlungen ver-
einbart werden kénnen.

Gesetz zur Weiterentwicklung
der Fachkrafteeinwanderung

Gesetz vom 16. August 2023

Das weiterentwickelte Fachkréfte-
einwanderungsgesetz schafft neue
Moéglichkeiten fiir Fachkréfte, nach
Deutschland einzureisen und beruf-
lich tatig zu werden. Forschenden,
die sich voriibergehend in Deutsch-
land aufhalten, wird mit dem Gesetz
ein neuartiges Beitrittsrecht zur
GKV eroffnet. Der Verband kritisiert
diese Regelung als iiberfliissig: Der
deutsche Krankenversicherungs-
schutz fiir Gastprofessoren,
Doktoranden und Forscher in
Deutschland ist umfassend und zu
relativ geringen Pramien maglich.
Er kann im Internet tagesgenau
abgeschlossen werden. Monatliche
Pramien liegen zwischen 70 und 150
Euro.

Gesetz zur Starkung der hoch-
schulischen Pflegeausbildung,
zu Erleichterungen bei der
Anerkennung auslandischer
Abschliisse in der Pflege und
zur Anderung weiterer Vor-
schriften (Pflegestudiumstar-
kungsgesetz - PflStudStG)

Gesetz vom 12. Dezember 2023

Mit dem Gesetz erhalten
Studierende in der Pflege fiir die
gesamte Dauer ihres Studiums

eine Vergilitung. Zudem werden
Anerkennungsverfahren fiir aus-
landische Pflegefachkrifte verein-
heitlicht und vereinfacht. Der Ver-
band unterstiitzt grundsétzlich MaR-
nahmen, die zur Steigerung der
Attraktivitit des Pflegeberufes und
damit auch zur Verfiigbarkeit einer
ausreichenden Zahl an Pflegefach-
kriften beitragen. Kritisiert wird die
Refinanzierung der Ausbildungs-
verglitung per Direktzahlung durch
die soziale und private Pflegever-
sicherung. Dies fiihrt zu einer
Belastung der Pflegebediirftigen mit
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Kosten einer gesamtgesellschaft-
lichen Aufgabe, die aus Steuer-
mitteln finanziert werden sollte. Es
werden Mehrausgaben der PPV in
Hohe von 5,2 Mio. Euro erwartet.

Gesetz zur Forderung der
Qualitat der stationaren Ver-
sorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenz-
gesetz)

Gesetz vom 22. Marz 2024

Das Gesetz schafft die Grundlage
fiir die Verdffentlichung eines inter-
aktiven Klinik-Atlas im Internet,
mit dem sich Patienten laienver-
standlich iiber die in den Kranken-
héusern angebotene Qualitit
informieren konnen sollen. Das
Verzeichnis wurde im Mai 2024 vom
Bundesgesundheitsministerium
verdffentlicht. Wahrend der
Beratungen wurden Manahmen
zur Verbesserung der Liquiditét

der Krankenhduser verankert, die
zu Mehrausgaben bei den Kosten-
tragern fithren werden.

Gesetz zur verbesserten Nut-
zung von Gesundheitsdaten
(Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz - GDNG)

Gesetz vom 22. Marz 2024

Das Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz hat das Ziel, den Austausch
und die Nutzung von Gesundheits-
daten im Interesse der Versicherten
und der Wissenschaft zu erleichtern
und rechtssicher aufzustellen. Das
Gesetz schafft die Moglichkeit fiir
gesetzliche Krankenkassen, ihren
Versicherten auch ohne explizite
Einwilligung Gesundheitsservices
zu Priavention und Kuration anzu-
bieten. Der Verband kritisiert,

dass privaten Versicherungsunter-
nehmen diese Moglichkeit nicht
eingerdumt wurde und mithin
weiterhin datenschutzrechtliche
Risiken bestehen.
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Gesetz zur Beschleunigung
der Digitalisierung des
Gesundheitswesens
(Digital-Gesetz - DigiG)

Gesetz vom 22. Marz 2024

Das Digital-Gesetz regelt im
Wesentlichen die Einfiihrung

der elektronischen Gesundheits-
akte als Opt-out-Losung im GKV-
Bereich: Jeder Versicherte erhilt
eine ePA, sofern er nicht wider-
spricht. Private Krankenver-
sicherungen sind ebenfalls an die
gesetzlichen Vorgaben zur Opt-
out-ePA gebunden, wenn sie ihren
Versicherten eine elektronische
Patientenakte anbieten. So wird
sichergestellt, dass unabhéngig vom
Versicherungsstatus die gleichen
technischen Voraussetzungen

fiir den Zugang zur Telematik-
infrastruktur und zu den ent-
sprechenden Fachanwendungen
(z. B. E-Rezept) gelten. Wesentliche
Forderung des PKV-Verbandes im
Zusammenhang mit dem Digital-
Gesetz war die zustimmungs-
freie, obligatorische Bildung der
Krankenversichertennummer
(KVNR) fiir alle Vollversicherten,
damit diese flichendeckend und
unbiirokratisch mit der ePA aus-
gestattet werden konnen. Die KVNR
ist auch fiir Registermeldungen
(Transplantateregister, Krebs-
register) von entscheidender
Bedeutung. Das Anliegen wurde
leider nicht umgesetzt.

Gesetzgebung zur Einfiihrung
einer pauschalen Beihilfe in
den Bundeslandern

In Sachsen hat der Landtag die Ein-
fiihrung einer pauschalen Beihilfe
am 5. Juli 2023 beschlossen. Die
urspriinglich geplante Anhebung
der Beihilfebemessungssitze

fiir beriicksichtigungsfidhige
Angehdrige und Kinder auf 100 Pro-
zent wurde korrigiert und betragt

nun 90 Prozent. Der PKV-Verband
hatte eindringlich auf die Nach-
teile einer 100-Prozent-Anhebung
hingewiesen. Fiir diese Personen-
gruppen hitte keine Notwendig-
keit mehr bestanden, neben der
Beihilfe eine Private Krankenver-
sicherung aufrechtzuerhalten -
mit schwerwiegenden Folgen fiir
die Betroffenen, z. B. fiir Beamten-
Partner nach Scheidung. Ein-
gefiihrt wurde ein Arbeitgeberzu-
schuss in Form einer ,pauschalen
Beihilfe®. Die Entscheidung fiir die
spauschale Beihilfe” kann auch in
Kombination mit einer Privaten
Krankenversicherung getroffen
werden.

In Niedersachsen hat der Landtag
den Gesetzentwurf der Regierungs-
fraktionen zur Einfiihrung einer
spauschalen Beihilfe“ am 11.
Dezember 2023 beschlossen.
Geregelt wird, dass kiinftig allen
Beamtinnen und Beamten, die

sich fiir die Gesetzliche Kranken-
versicherung entscheiden, ein
Arbeitgeberzuschuss in Form einer
»pauschalen Beihilfe“ gezahlt wird.
Die Entscheidung kann auch in
Kombination mit einer Privaten
Krankenversicherung getroffen
werden.

Am 13. Dezember 2023 hat der
Landtag von Schleswig-Holstein die
Einfiihrung einer ,pauschalen Bei-
hilfe“ beschlossen. Geregelt wird,
dass ab 1. Januar 2024 alle GKV-ver-
sicherten Beamtinnen und Beamten
in bestimmten Fallkonstellationen -
wie bspw. spate Verbeamtung,
Krankheit oder Familiensituation -
auf Antrag einen Arbeitgeberzu-
schuss in Form einer ,pauschalen
Beihilfe” erhalten kdnnen. Zu
diesem Zweck wird der Beitrag
jedes Beamten und seiner beriick-
sichtigungsfiahigen Angehorigen

in der GKV mit der Gesamtbei-
tragshohe eines PKV-Schutzes ver-
glichen. Zur Ermittlung der Bei-
tragshohe in der PKV wird der

Basistarif aufgrund des mit der GKV
vergleichbaren Leistungsspektrums
herangezogen. Ein Zuschuss wird
in den Fillen gewdhrt, in denen der
gesetzliche Krankenversicherungs-
schutz kostengiinstiger ist. Der Ver-
band hatte die Regelung kritisiert,
da die Bezugnahme auf den Basis-
tarif systematisch falsch und nicht
bedarfsgerecht ist.
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