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Wahrnehmung von Leistungs-
und Tarifangeboten in der gesetzlichen
Krankenversicherung

Ergebnisse aus zwei Umfragen unter GKV-Versicherten

Von Klaus Zok

Abstract

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKYV) wiinschen sich
von ihrer Krankenkasse Leistungen und Services, die eine hochwertige
Versorgung sicherstellen. Ganz oben stehen dabei die Unterstiitzung
bei der Organisation der hiuslichen Krankenpflege (83,6 Prozent), die
Mboglichkeit, eine zweite Meinung einzuholen (77,2 Prozent) und die
Empfehlung von Spezialisten (75,6 Prozent). Wichtig ist der Mehrheit der
Befragten auch, dass ihre Krankenkasse schnell erreichbar ist und geziel-
te Versorgungsangebote fiir Chroniker (87,0 Prozent) und Familien (78,0
Prozent) vorhélt. Wahltarife mit Selbstbehalt finden in der GKV wenig
Anklang. Fiir Bonusprogramme interessieren sich vor allem jiingere und
besserverdienende Versicherte. Weit verbreitet sind private Krankenzu-
satzversicherungen (42,9 Prozent). Spitzenreiter ist hier der Auslands-
krankenschutz, gefolgt von zusiitzlicher Absicherung fiir Zahnersatz und
dem Krankenhaustagegeld. Im Schnitt hatte jeder Befragte 1,6 Zusatz-
policen, wobei ihre Zahl mit zunehmendem Haushaltseinkommen steigt. m

Insurees of the Statutory Health Insurance (SHI) expect from their health
care fund benefits and services which ensure high quality health care. At
the top of the list are support in the organization of home care (83.6 per-
cent), the possibility to get a second opinion (77.2 percent) and the recom-
mendation of specialists (75.6 percent). For the majority of respondents
it is also important that their health care fund is easily accessible and
provides targeted health care services for the chronically ill (87.0 percent)
and for families (78.0 percent). Optional plans with deductibles find lit-
tle support from the members of statutory health insurance. Primarily
younger insurees and those with a higher income are interested in bonus
programmes. Supplementary private health insurance is comparatively
widespread (42.9 percent). Top seller is travel health insurance, followed
by additional coverage for dental care and daily hospitalisation allow-
ance. On average, each respondent owned 1.6 additional policies; their
number increases with the household income. =
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worauf es bei der Gestal-
tung unseres Gesund-
heitssystems eigentlich
ankommt: Die Menschen
wollen bei einer ernsthaf-
ten Erkrankung schnell
und gut versorgt sein.
Die formulierten Leistungserwartungen
und Prdferenzen der Versicherten ver-
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guter und innovativer Versorgung, sei es
bei der Sicherstellung des Zugangs zum
Spezialisten, einer absichernden Zweit-
meinung oder der an Versorgungsqualitdt
orientierten empfehlenden Begleitung
einer Krankenhauswahl. Die Krankenkas-
sen miissen sich dieser Herausforderung
stellen.
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Vor allem alteren
GKV-Versicherten
ist es wichtig, dass
ihre Krankenkasse
gut erreichbar ist.
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1 Einleitung

Umfrageergebnisse belegen immer wieder eine
hohe Zufriedenheit mit dem GKV-System im
Allgemeinen und mit den gesetzlichen Kranken-
kassen im Besonderen. Mit Gesundheitsfonds
und einheitlichem Beitragssatz, dem morbidi-
titsorientierten Risikostrukturausgleich und der
Moglichkeit, Zusatzbeitridge zu erheben, wurde
ab 2009 ein neuer Ordnungsrahmen fiir die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) geschaf-
fen, der mit neuen Impulsen fiir den Wettbewerb
der Krankenkassen einhergeht. Die Kassen re-
agieren darauf zum einen mit Kostenmanage-
ment (zum Beispiel Arzneimittelrabattvertrige).
Sie nutzen aber auch die vorhandenen Spielrdu-
me bei der Versorgungsgestaltung. Vor diesem
Hintergrund ist die Perspektive der Versicherten
von grofem Belang: Welche Krankenkassen-
angebote sind ihnen besonders wichtig, welche
zusitzlichen Leistungen werden gewiinscht?
Das aktuelle Themenheft basiert auf zwei Be-
fragungen: Die ausgewerteten Fragestellungen
wurden zum Teil im April/Mai 2012, vor allem
aber im Dezember 2012/Januar 2013 im Rah-
men bundesweit représentativer Erhebungen un-
ter GKV-Versicherten erhoben. Die Grundlage
der Befragungen bildete jeweils ein standardi-

Tabelle 1

sierter, getesteter Fragebogen. Die Datenbasis
der Telefoninterviews waren Zufallsstichproben
aus der Grundgesamtheit der GKV-Versicherten
ab 18 Jahren.

2 Bedeutung zentraler
Krankenkassenmerkmale

Im Rahmen der Erhebung ging es zunéchst da-
rum, die Bedeutung zentraler Krankenkassen-
angebote einzuschitzen. Dazu sollten Standard-
merkmale anhand einer fiinfstufigen Skala
bewertet werden. Es zeigte sich, dass viele der
erhobenen Parameter von den Versicherten zwar
mehrheitlich als ,,sehr wichtig” oder ,,wichtig*
eingeschitzt werden, es aber im Ranking und
abhingig von Alter und Einkommen deutliche
Unterschiede gibt (Tabelle 1).

An erster Stelle steht fiir mehr als 90 Prozent
der Versicherten die telefonische Erreichbar-
keit ihrer Kasse. Gro3e Bedeutung haben auch
Leistungsangebote fiir chronische Kranke (87,0
Prozent) und spezielle Leistungen fiir Familien
(78,0 Prozent). Drei Viertel der befragten GKV-
Versicherten (75,9 Prozent) schitzen eine Ge-
schiftsstelle in der Nihe; dies wird umso wich-
tiger, je dlter die Versicherten sind.

Wahrnehmung zentraler Krankenkassenmerkmale durch GKV-Versicherte

,Wie wichtig sind Ihnen folgende Eigenschaften einer Krankenkasse?*“

Angaben ,sehr wichtig“ oder ,wichtig“ in Prozent der Befragten

Anzahl Befragte 361 | 1.137 | 502 209 513 424 297
Telefonische Erreichbarkeit? 92,2 | 933 | 944 93,8 93,8 94,8 92,3
Besondere Angebote fiir chronisch Kranke? 82,0 | 87,3| 89,7 89,5 89,3 88,7 81,8
?:;?:g:]el}:ésmgg‘?"de' ARSI (T 797 | 785| 757| 23| 807| 795| 764
Eine Geschaftsstelle in der Nahe? 66,8 | 753 | 839 87,0 82,3 72,5 62,3
Kostenerstattung fiir Gesundheitskurse? 70,1 | 738 | 67,7 75,8 74,3 72,2 68,8
Informationen liber Gesundheit? 69,1| 689 | 76,1 78,8 72,3 70,8 68,0
Ein personlicher Ansprechpartner? 558 | 59,1 | 64,1 74,6 65,1 55,9 50,7
Eigene Gesundheitskurse? 389 | 56,3 | 62,0 60,1 62,6 50,9 48,3

Die grundsatzliche Erreichbarkeit und Angebote fiir chronisch Kranke sowie fiir Familien und Kinder sind den

Versicherten sehr wichtig.

Quelle: WIdO-monitor 2013

© WIdO-monitor 2013;10(2):1-8



Seite 3

Tabelle 2

Bedeutung zusatzlicher Leistungsangebote fiir GKV-Versicherte

,Wie wichtig sind fiir Sie ...“

Angaben ,sehr wichtig“ oder ,wichtig“ in Prozent der Befragten

Anzahl Befragte
... zusatzliche Friiherkennungen,
Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder? SO | GRS £ b Sl Sl
e professionelle Zahnreinigung einmal 756 | 832 | 813 86,1 80,5 825 80,2
im Jahr?
... heuartige medizinische Behandlungs- 670| 793 | 871 76.4 80.9 78,8 807
verfahren?
....zusatzll_cherlmpfschutz,zum Beispiel 892 | 71.6| 715 82,2 771 72.9 67.3
bei Fernreisen?
!(ostenubernahmefuralternatlve 500| 69,6 716 619 66.9 66.3 69.9
Heilmethoden?
... Zweibettzimmer im Krankenhaus? 418 | 616 | 758 64,1 65,7 59,7 62,0
... Rabatte bei Gesundheitsangeboten
und dem Kauf von Wellness-Produkten? 2111 39,7 ALT e SO it A5

Zusatzliche Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder stehen fiir die meisten Versicherten an erster Stelle. Quelle: Wido-monitor 2013

Eine grofle Mehrheit legt Wert auf eine Kosten-
erstattung bei Gesundheitskursen (71,6 Prozent).
Ein eigenes Kursangebot ihrer Kasse ist weniger
Menschen wichtig (54,6 Prozent); das Interesse
an kasseneigenen Kursen steigt mit dem Alter
und ist bei Geringverdienern und Befragten mit
geringer Schulbildung grofer (60,1 und 64.9 Pro-
zent). Sieben von zehn Befragten mochten von
ihrer Krankenkasse iiber Gesundheitsthemen in-
formiert werden (70,8 Prozent). Der Informa-
tionsbedarf wichst offenbar mit der eigenen Be-
troffenheit. Er steigt mit zunehmendem Alter an
und ist am grofiten bei Patienten mit chronischen
Krankheiten wie Diabetes (81,1 Prozent), Koro-
nare Herzkrankheit (77,3 Prozent) oder Asthma
(77,1 Prozent). Auch der Wunsch nach einem per-
sonlichen Ansprechpartner (59,8 Prozent) nimmt
mit dem Alter oder der Betroffenheit zu. Beson-
ders wichtig ist er fiir Versicherte mit subjektiv
schlechtem Gesundheitszustand (73,3 Prozent)
oder mehr als zehn Arztbesuchen im vergangenen
Jahr (69,3 Prozent) sowie fiir chronisch Kranke
(66,6 Prozent). Einkommensschwachen Versicher-
ten ist er deutlich wichtiger als Besserverdienern.

© WIdO-monitor 2013;10(2):1-8

3 Versichertenpraferenzen bei
zusatzlichen GKV-Leistungs-
und Serviceangeboten

Der Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen ist zu iiber 90 Prozent gesetzlich festge-
legt. Es gibt aber gewisse Unterschiede bei den
Zusatzleistungen und beim Service. Welche Ver-
sorgungsangebote und -themen hier aus Sicht der
Versicherten wichtig sind, zeigt Tabelle 2.

An erster Stelle steht das Interesse an zu-
sdtzlichen Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern
(89,9 Prozent). Mehr als 80 Prozent der GKV-
Versicherten ist eine zusitzliche professionelle
Zahnreinigung im Jahr wichtig (81,3 Prozent),
Frauen deutlich mehr (85,9 Prozent) als Mén-
nern (76,9 Prozent). Auch fiir Geringverdie-
ner ist diese kostenfreie Zusatzleistung attraktiv
(86,1 Prozent). Das Interesse an einer Kosten-
iibernahme bei neuen Behandlungsverfahren ist
ausgeprigt (79,1 Prozent) und steigt mit dem
Alter der Versicherten deutlich an. Bei Perso-
nen, die ihre Gesundheit als schlecht bezeich-
nen, liegt die Zustimmung zehn Prozentpunkte

Altere und chronisch
kranke Versicherte
legen besonders
grofSen Wert auf
Gesundheitsinformatio-
nen und einen persén-
lichen Ansprechpartner
bei ihrer Krankenkasse.
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Der Stellenwert des
Wunschs nach Unter-
stiitzung in Versor-
gungsfragen nimmt mit
dem Alter der Befragten
deutlich zu.
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Tabelle 3

Bedeutung zusatzlicher Serviceangebote bei GKV-Versicherten

,Wie wichtig ist es fiir Sie, dass Ihre Krankenkasse ...“

Angaben ,sehr wichtig“ oder ,wichtig“ in Prozent der Befragten

Anzahl Befragte 361 | 1.137 | 502 209 513 424 297
k;aﬂﬁez‘sﬂizzi'ﬁfe”éstﬁﬁg IS 725| 86| 915 856| s848| 851| 839
et e i
ettt (W 7| | 0| oo o ma| ws
s e g
i;ﬁ?meummef?ﬁzigdes Informationsangebot 750 | 712 | 552 63,0 67.1 69,8 721
e 582 | 599 | 725| 688| 656| 624| 577
Arz'tl’:legr;“(’)"gﬁ:ﬁrtts EEECE e 518| 495| 479| 591 524| 468| 446
on oo 6 sosotes | tgg| 13| 0| s ssa| we| wa| s
i;rﬁjﬁ]glra"’]‘ﬁfr[‘;“de Untersuchungs- 36,0 | 354| 376| 404| 404| 396| 293
et o ses ge| 7| 0| w1 wr| wes| | s

Die meisten Versicherten mochten bei der hauslichen Pflege unterstiitzt werden und wiinschen sich die Vermittlung

einer Zweitmeinung vor wichtigen Entscheidungen.

iiber dem Durchschnitt. Drei Viertel der Be-
fragten interessieren sich fiir einen Impfschutz,
etwa bei Fernreisen (74,7 Prozent). Dies ist
insbesondere bei den Jiingeren (unter 30 Jahre)
und bei Geringverdienern der Fall. Zwei Drittel
(66,6 Prozent) finden eine Kosteniibernahme
fiir Naturheilverfahren und alternative Heilme-
thoden wichtig, und zwar deutlich mehr Frauen
(72,6 Prozent) als Ménner (59,8 Prozent). Der
Stellenwert der Naturheilkunde nimmt mit dem
Alter der Befragten und auch mit der Zahl der
Arztbesuche im zuriickliegenden Jahr deutlich
zu. So liegt der Zustimmungswert bei Befragten
ohne Arztkontakt bei 63,1 Prozent; bei denen,
die im Vorjahr mehr als zehnmal einen Arzt
konsultierten, erreicht er 77,5 Prozent.

Die Option, bei einem Klinikaufenthalt ein
Zweibettzimmer in Anspruch nehmen zu kon-
nen, ist fiir drei Fiinftel der Versicherten wich-
tig (61,7 Prozent). Dabei zeigt sich ein starker

Quelle: WIdO-monitor 2013

Alterseffekt. Zwei von fiinf Jiingeren ist diese
Leistung wichtig (unter 30 Jahre: 41,8 Prozent),
bei den Rentnern ist der Anteil fast doppelt so
hoch (75,8 Prozent). Auf Rabatte fiir Gesund-
heitsangebote und Wellness-Produkte legt nur
jeder dritte Versicherte Wert (38,0 Prozent).
Das Interesse nimmt aber mit dem Alter zu und
liegt in niedrigen Einkommensgruppen (43,5
Prozent) und bei Personen mit einfacher Schul-
bildung (48,6 Prozent) iiber dem Durchschnitt.

Bei den Fragen nach zusitzlichen interes-
santen Serviceangeboten ging es nicht um all-
gemeine Serviceeigenschaften (Freundlichkeit
der Mitarbeiter usw.), sondern um mogliche
Dienstleistungen im Rahmen von Versorgungs-
angeboten (Tabelle 3).

An erster Stelle steht hier die Unterstiitzung
bei der Organisation héduslicher Krankenpflege
(83,6 Prozent), bei Frauen noch hiufiger (88,0
Prozent) als bei Ménnern (78,7 Prozent). Die Be-

© WIdO-monitor 2013;10(2):1-8
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deutung nimmt mit dem Lebensalter deutlich zu.
Viele GKV-Versicherte wiinschen sich zusétzli-
chen Service rund um die &rztliche Behandlung,
beispielsweise die Vermittlung von Zweitmei-
nungen (77,2 Prozent), die Empfehlung eines
Spezialisten (75,6 Prozent) und die Vermittlung
eines schnellen Arzttermins im Bedarfsfall (72,4
Prozent). Jeder Zweite (49,6 Prozent), insbeson-
dere Berufstitige (61,8 Prozent), pladiert fiir er-
weiterte Sprechzeiten bei niedergelassenen Arz-
ten, etwa abends oder am Wochenende.

Zwei Dirittel der gesetzlich Versicherten
(67,9 Prozent) legen Wert auf ein umfassendes
Informationsangebot ihrer Krankenkasse im In-
ternet. Dies ist vor allem jiingeren (bis 30 Jahre:
75,0 Prozent) und gebildeten Versicherten (74,2
Prozent) wichtig. Eine geringere Bedeutung hat
dieser Informationskanal fiir Altere (65 Jahre
und ilter: 55,2 Prozent) und Personen mit einfa-
chem Bildungsabschluss (61,2 Prozent).

Mehr als 60 Prozent der GKV-Versicherten
mochten, dass ihre Krankenkasse sie iiber den
Nutzen von Medikamenten informiert (62,7 Pro-
zent). Das Interesse an einem entsprechenden

Informationsangebot durch die Krankenkasse ist
bei Senioren (65 Jahre und ilter: 72,5 Prozent)
und bei Diabetikern (76,0 Prozent) am hochsten.

Die Erinnerung an anstehende Untersuchungs-
termine (36,1 Prozent) und ein telefonisches
Rund-um-die-Uhr-Beratungsangebot zu Kranken-
versicherungsfragen (32,6 Prozent) werden dage-
gen deutlich seltener als wichtig eingestuft.

4 Rolle der Krankenkasse bei
der Krankenhauswahl

Von ihrer Krankenversicherung erwarten die
Versicherten in erster Linie Unterstiitzung da-
bei, im Krankheitsfall eine schnelle, qualitativ
hochwertige und gut organisierte Versorgung
zu erhalten. Das gilt auch fiir die Wahl eines
Krankenhauses.

Aus fritheren Umfragen ist bekannt, dass fiir
Patienten bei der Krankenhauswahl bei einem
bevorstehenden Eingriff vor allem die medizini-
sche und pflegerische Qualitdt der Versorgung
von Interesse ist. Bei der Frage, welches Ge-

Ein informativer
Internetauftritt spricht
vor allem jiingere und
gebildetere Versicherte
an; fiir Senioren ist

dies hingegen weitaus
weniger von Belang.

Tabelle 4

Rolle der Krankenkasse bei der Krankenhauswahl aus der Sicht der GKV-Versicherten

»In welchem Fall wiirde eine Empfehlung Ihrer Krankenkasse Sie bei Ihrer Entscheidung fiir ein Krankenhaus beeinflussen?“

Angaben in Prozent der Befragten (Mehrfachnennungen)

Anzahl Befragte

wenn aussagekraftige und
positive Informationen zur Quali-
tat und den Behandlungserfolgen
des Krankenhauses vorliegen

62,7

65,1

558 | 61,0| 63,5| 54,7 | 64,3 | 69,9 59,1

62,3 65,2 74,1

wenn eine gute Organisation
der Weiterbehandlung und Nach-
sorge gewahrleistet wird

39,2

46,1

459 | 39,6 | 49,4| 48,0 | 46,4 | 40,2 44,3

46,5 46,8 41,9

wenn besondere Leistungen des
Krankenhauses wie z.B. Oberarzt-
behandlung angeboten werden

28,8

25,7

21,2| 24,7| 255| 27,0| 268 | 21,7 22,6

27,3 25,8 26,0

wenn die Zuzahlung von zehn
Euro pro Tag fiir den stationaren
Aufenthalt erlassen wiirde

weil3 nicht

22,9

19,6

5,0 5,6

17,1 183 | 20,8| 23,0 | 19,3 | 16,7 27,4

10,9 7,5 62| 83| 52| 56 52

23,3 14,9 12,9

5,0 4,9 2,0

keine Angabe

18 2,1

4,0 2,5 26| 38 19 19 3,8

1,7 1,4 2,3

Empfehlungen der Krankenkasse zur Krankenhauswahl sind vor allem im Hinblick auf die Behandlungsqualitat und die Organisation des Behandlungs-

prozesses erwiinscht.

© WIdO-monitor 2013;10(2):1-8
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Selbstbehalttarife
sind fiir die meisten
gesetzlich Versicherten
kaum von Interesse.

Tabelle 5

Seite 6

wicht dabei der Empfehlung der Krankenkasse
zukommen kann, zeigt sich: An oberster Stelle
rangiert, dass die Krankenkasse aussagekréftige
Informationen zur Qualitit und den Behand-
lungserfolgen des Krankenhauses geben kann
(62,3 Prozent; Tabelle 4). Grofle Bedeutung
kommt der Begleitung durch die Kasse auch
dann zu, wenn dadurch eine gute Organisation
der Weiterbehandlung und Nachsorge gewihr-
leistet wird (44,8 Prozent).

5 Wahrnehmung von Bonus-
programmen und Wahltarifen
mit Selbstbehalt

Seit 2004 diirfen die gesetzlichen Krankenkas-
sen Bonusprogramme anbieten. Versicherte, die
regelmifig an bestimmten Priventionsmafinah-
men teilnehmen, konnen von ihrer Krankenkas-
se einen Bonus in Form finanzieller Anreize
oder Sachleistungen erhalten (Paragraf 65a So-
zialgesetzbuch V).

Auf die Frage ,,Was halten Sie grundsitzlich
davon, dass gesetzliche Krankenkassen Bonus-
programme anbieten?* antworten zwei Drittel
der Befragten (66,5 Prozent) mit ,,Das finde ich
sehr gut™ oder ,,gut, ein Fiinftel mit ,.teils, teils*“
(19,0 Prozent); Ablehnung (,.eher nicht gut®
oder ,,liberhaupt nicht gut*) dulern 13,1 Prozent
(vgl. hierzu auch Continentale 2009, S. 33).

Jiingere Versicherte unter 30 Jahren reagie-
ren am héufigsten positiv (sehr gut/gut: 70,2
Prozent; eher/iiberhaupt nicht gut: 6,1 Prozent),
dltere Versicherte iiber 65 Jahre sind dage-
gen deutlich weniger an Bonusangeboten ihrer

Krankenkasse interessiert (sehr gut/gut: 59,2
Prozent; eher/iiberhaupt nicht gut: 20,5 Pro-
zent). Thre Erwartungen an die Krankenkasse
konzentrieren sich auf konkrete Unterstiitzungs-
angebote bei Krankheit und Behandlung.

Etwa jeder Fiinfte (19,5 Prozent) gibt an,
an einem GKV-Bonusprogramm teilzunehmen
(Tabelle 5). Frauen nehmen Bonustarife haufi-
ger in Anspruch, aulerdem steigt das Interesse
mit dem Einkommen und der Schulbildung.

Seit 2007 haben die gesetzlichen Kranken-
kassen auch die Moglichkeit, wie die private
Krankenversicherung Wahltarife mit Selbstbe-
teiligung (gemif Paragraf 53 Absatz 1 SGB V)
anzubieten. Dabei verpflichten sich die Versi-
cherten, bei der Inanspruchnahme von Versor-
gungsleistungen (aufler bei Friiherkennungsun-
tersuchungen) einen Teil der Kosten selbst zu
zahlen. Im Gegenzug zahlt die Krankenkasse
jahrlich einen bestimmten Betrag als Primie
zuriick. Ein solcher Wahltarif lohnt sich jedoch
nur, solange man keine oder fast keine Leistun-
gen in Anspruch nimmt.

Das Interesse der GK'V-Versicherten an sol-
chen Tarifoptionen ist sehr gering. Nur ein klei-
ner Teil der Befragten gibt an, sich fiir einen
GKV-Wahltarif mit Selbstbehalt (3,2 Prozent)
entschieden zu haben. Diese Zuriickhaltung spie-
gelt sich auch in anderen Versichertenumfragen
zu Selbstbehalttarifen wider (Braun/Marstedt
2010, S. 179; Allensbach 2011, S. 16; KBV
2008, S. 22). Neben einkommensstarken zeigen
vor allem jiingere Versicherte eine etwas stirke-
re Inanspruchnahme. Da sie hiufiger gesiinder
sind als dltere, profitieren sie deutlich eher von
einem Selbstbehalttarif.

Struktur der Teilnehmer an Bonusprogrammen und Wahltarifen mit Selbstbehalt in der GKV

,Haben Sie sich bei Ihrer Krankenkasse entschieden fiir ... ?“

Angaben in Prozent der Befragten; n = 2.000

... ein Bonusprogramm

17,2

20,9 | 17,7 | 155 | 229

... einen Wahltarif mit Selbst-

behalt

15,7

21,4 | 20,1 10,1 16,4 21,5 25,3

42| 33| 23| 28| 36

Das Interesse an Bonusprogrammen und Wahltarifen mit Selbstbehalt nimmt mit steigendem Einkommen und Schulbildung zu.

2,4

35| 36 2,1 2,7 3,0 3,4

Quelle: WIdO-monitor 2013

© WIdO-monitor 2013;10(2):1-8
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6 Zusatzversicherungen

Mit privaten Zusatzversicherungen lisst sich der
weitgehend einheitliche Versicherungsschutz
der gesetzlichen Krankenkassen erginzen. Auf
die Frage, ob sie eine oder mehrere Krankenzu-
satzversicherungen abgeschlossen haben, ant-
worten mehr als zwei Fiinftel der Befragten
(42,9 Prozent) mit ,,ja* (Tabelle 6). Versicher-
te zwischen 30 und 65 Jahren (49,5 Prozent)
und Verheiratete (47,9 Prozent) sind {iberdurch-
schnittlich hdufig mit einer zusétzlichen pri-
vaten Krankenversicherung ausgestattet. Im
Durchschnitt entfallen auf jeden Befragten 1,6
Policen; diejenigen mit Zusatzversicherungen
haben im Schnitt 3,8 Policen.

Sowohl bei den Anteilen der Versicherten,
die iiber eine private Zusatzversicherung verfii-
gen, als auch bei der durchschnittlichen Policen-
zahl zeigt sich wie bereits in fritheren Jahren
eine deutliche Korrelation mit dem Einkommen
(WIdO-monitor 2/2009): Je hoher das Haus-
halts-Netto-Einkommen der Versicherten, desto
umfangreicher ist auch ihre Ausstattung mit pri-
vaten Zusatzversicherungen.

Versicherte mit einer Zusatzversicherung
wurden im Weiteren gefragt, ob sie eine von 14
spezifischen Krankenzusatzversicherungen ab-
geschlossen hatten (Abbildung 1). Am hiufigs-
ten nennen die Befragten private Auslandsrei-
sekrankenversicherungen (32,2 Prozent). Diese
Ergidnzung zum GKV-Leistungskatalog wird in
der Regel anlassbezogen beworben (vor dem
Urlaub) und héufig in Kombination mit anderen
Finanzdienstleistungen angeboten. An zweiter
Stelle stehen Zusatzversicherungen fiir Zahner-
satz, dessen Kosten die gesetzlichen Kranken-
kassen im Rahmen des Festzuschusses nur zum
Teil tragen. Mehr als ein Viertel der Versicher-
ten (27,3 Prozent) haben eine die GKV-Leistung
erginzende Zusatzpolice bei einem privaten An-
bieter gewéhlt, um ihren Eigenanteil beim Zahn-
ersatz zu reduzieren.

Jeder Fiinfte verfiigt tiber eine Krankenhaus-
tagegeldversicherung (21,1 Prozent), die bei ei-
nem Krankenhausaufenthalt einen bestimmten,
frei vereinbaren Tagessatz zahlt. Eine Zusatz-
versicherung fiir Sehhilfen haben 15,9 Prozent.
15,2 Prozent sichern die Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall durch eine private Krankentage-
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Tabelle 6

Verbreitung privater Krankenzusatzversicherungen in der GKV -

nach Einkommensgruppen

,Haben Sie personlich eine oder mehrere Krankenzusatzversicherungen

abgeschlossen?*

Angaben in Prozent der Befragten; n = 1.002

Anteil in Prozent

Durchschn. Anzahl der

Zusatzversicherungen g 1

19 2,5 2,8

Es zeigt sich ein ausgepragter Zusammenhang zwischen Einkommenshéhe und der

Anzahl zusatzlicher privater Krankenzusatzversicherungen.

geldversicherung ab. Der Anteil ist bei Selbst-
standigen, die in der GKV versichert sind, am
hochsten (34,3 Prozent). Rund jeder zehnte
GKV-Versicherte verfiigt iiber Policen, die zu-
sdtzliche Leistungen im Krankenhaus abdecken:
Hier sind vor allem Ein- oder Zwei-Bettzimmer-
Unterbringung (11,6 Prozent) und Chefarztbe-
handlung (9,8 Prozent) zu nennen. Etwa ebenso
viele Versicherte (10,0 Prozent) haben eine Ster-
begeldversicherung abgeschlossen, um damit
den Wegfall des gesetzlichen Sterbegeldes im
Jahr 2004 auszugleichen.

Relativ gering erscheint demgegeniiber die
zusitzliche Absicherung des eigenen Pflege-
risikos. Lediglich 5,9 Prozent der GKV-Ver-
sicherten verfiigen iiber eine private Pflege-
Zusatzversicherung, die die Mitte der 1990er
Jahre als Teilleistungs-Versicherung eingefiihr-
te gesetzliche Pflegeversicherung ergénzt — ob-
wohl Umfragen immer wieder zeigen, dass die
Mehrheit der Bevolkerung Angst davor hat, ein-
mal pflegebediirftig zu werden (WIdO-monitor
2/2011; Allensbach 2009).

Mit der anschlieBenden Listenabfrage ,.Ha-
ben Sie geplant, in diesem Jahr eine Zusatz-
versicherung fiir ... abzuschliefen?* wurde er-
hoben, welche weiteren Zusatzversicherungen
fir GKV-Versicherte von Interesse sind. Auch
hier steht fiir die meisten Befragten eine Aus-
landsreisekrankenversicherung an erster Stelle
(6,9 Prozent). Auf Rang zwei und drei kommen
Zusatzversicherungen fiir Zahnersatz (2,6 Pro-
zent) und fiir die Pflege (2,4 Prozent), es folgen

Quelle: WIdO-monitor 2013

Das Interesse an
weiteren Zusatzver-
sicherungen ist relativ
gering; am gréften
fallt es bei Zahnersatz
und beim Krankenhaus-
tagegeld aus.
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Abbildung 1

Abschlussraten privater Krankenzusatzversicherungen in der GKV

Angaben in Prozent der Befragten; n = 1.002
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Zusatzpolicen fiir Auslandsreiseerkrankungen, Zahnersatz und Krankenhaustagegeld

werden am haufigsten nachgefragt.

Quelle: WIdO-monitor 2013

geplante Abschliisse von Zusatzversicherungen
fiir Krankenhaustagegeld (1,8 Prozent), alterna-
tive Heilmethoden/Naturheilkunde (1,6 Prozent)
und Sehhilfen (1,4 Prozent).

Insbesondere junge Versicherte planen, ihren
Versicherungsschutz in den Bereichen Zahn-
ersatz und Pflege aufzustocken. Bei der Pflege-
zusatzversicherung zeigt sich deutlich, dass das
Interesse an einer solchen zusétzlichen Absiche-
rung mit dem Einkommen und der Schulbildung
steigt. Krankenhaustagegeldversicherungen sind
dagegen fiir Jiingere und Versicherte mit gerin-
gem Einkommen interessant — der Tagessatz,
den die Versicherung bei einem stationiren Auf-
enthalt zahlt, steht zur freien Verfiigung, erfolgt
ohne Kostennachweis und ist steuerfrei. Das In-
teresse an Policen, die alternative Heilmethoden
einschlieBen, ist bei Personen mittleren Alters
und hoher Schulbildung am héchsten. Eine Zu-
satzversicherung fiir Brillen und Kontaktlinsen
erscheint in erster Linie Menschen mit niedri-
gem Einkommen und geringer formaler Bildung
attraktiv.

7 Fazt

GKV-Versicherte sind — dies bestitigen inzwi-
schen viele Umfragen — grundsétzlich mit ih-
rer Krankenversicherung zufrieden. Gewiinscht
werden aber zusitzliche Leistungs-, Beratungs-
und Informationsangebote sowie Unterstiitzung
bei der Behandlungsorganisation. Im Fokus ste-
hen dabei vor allem solche Produkte und Servi-
ces, die im medizinischen Bedarfsfall schnell ei-
ne qualitativ hochwertige Versorgung verfiigbar
machen und begleiten. Hier driickt sich durch-
aus der Anspruch aus, dass die eigene Kran-
kenkasse eine Lotsenfunktion iibernimmt. Er-
ginzend zu ihrem Krankenversicherungsschutz
verfiigen GKV-Versicherte zwar zum Teil tiber
ergidnzende private Zusatzversicherungen, pri-
vatwirtschaftliche Anreizsysteme wie Wahltari-
fe mit Selbstbehalt finden bei ihnen jedoch nach
wie vor kaum Resonanz.
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