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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die 18. Legislaturperiode neigt sich dem Ende entgegen.
Es ist an der Zeit, die Entscheidungen und Entwicklungen
im Gesundheitswesen der letzten vier Jahre zu bilanzieren
— und daraus seine Positionen fur die kiinftige Gesund-
heitspolitik abzuleiten.

In den vergangenen vier Jahren unter Gesundheitsminister
Hermann Grohe wurden zahlreiche Gesetzesvorhaben
angestoBen und realisiert. Die Taktzahl und der Umfang
der verabschiedeten Gesetze war so hoch wie bei kaum
einer anderen Bundesregierung zuvor: Praventionsgesetz
(PravG), Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur
und der Qualitat in der GKV (GKV-FQWG), Versorgungs-
starkungsgesetz (GKV-VSG), Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG), Pflegestarkungsgesetze (PSG | bis ll) oder
Bundesteilhabegesetz (BTHG), um nur einige zu nennen.

Der Aspekt der Verbesserung der Qualitét der Versorgung
zieht sich wie ein roter Faden durch zahlreiche Gesetzes-
initiative. Ebenso wie das Stichwort ,Innovationsférde-
rung®. Zweifelsohne wichtige und richtige Ziele und auch
hoffnungsvolle Ansatze flr eine nachhaltige Entwicklung
des deutschen Gesundheitswesens. Ebenso der Wechsel
von einkommensunabhéngigen zu beitragsabhangigen
Zusatzbeitrdgen, der den solidarischen Gedanken unseres
Gesundheitssystems wieder starker betont. Bei einzelnen
Gesetzesvorhaben der Bundesregierung wiederum gingen
die urspriinglich lobenswerten Ansatze im Laufe des
Gesetzgebungsverfahrens verloren. Andere gingen direkt
in die falsche Richtung, so das sog. Selbstverwaltungs-
stérkungsgesetz (GKV-SVSG). Statt die Selbstverwaltung
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als tragende Saule der Gesetzlichen Krankenversicherung zu
starken, legt das GKV-SVSG mit einer Vielzahl gesetzlicher
Regelungen der Selbstverwaltung immer engere Fesseln an,
und zwar selbst in ihrem origindren Zusténdigkeitsbereich,
dem Haushaltsrecht. Die Folge: Die Selbstverwaltung verliert
an Bedeutung.

Gar nicht in den vergangenen vier Jahren angepackt wurde
das Finanzierungsthema — abgesehen von dem bereits
erwahnten Wechsel von einkommensunabhangigen zu
beitragsabhangigen Zusatzbeitragen. Argerlicherweise
lange Zeit ausgeblendet wurde auch der grundsétzliche
Reformbedarf beim Morbi-RSA, obwohl er in seiner jetzigen
Auspragung manipulationsanfallig und praventionsfeindlich
ist. Seine wettbewerblich bedeutsame Verteilungswirkung
ist seit der gerichtlich durchgesetzten Annualisierung der
Leistungsausgaben Verstorbener grob ungerecht geworden.
Die Schere zwischen den ,Gewinnern® und ,Verlierern® driftet
merkbar weiter auseinander. Sie schafft eine wahrnehmbare
und bedauerliche Inakzeptanz innerhalb des Systems der
gesetzlichen Krankenkassen. Zahlreiche aktuelle Gutachten
machen den Veranderungsbedarf transparent, u. a. auch
ein Gutachten der Innungskrankenkassen zur Praventions-
feindlichkeit des Morbi-RSA. Unserer Ansicht nach geho-
ren Krankheitsauswahl und Klassifikationsmodell auf den
Prifstand! Positiv ist jedoch, dass noch zum Schluss der
Legislaturperiode ein Gutachten in Auftrag gegeben wur-
de, mit dem auch Ubergreifende Aspekte der Wirkung des
Finanzausgleichs Uberprift werden. So stehen einer neuen
Bundesregierung Ende dieses Jahres belastbare Ergebnisse
flr die dringend notwendige Reform des Ausgleichs zur
Verfligung.
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Ebenfalls ungeldst bleiben die Probleme resultierend aus den
abgeschotteten Sektorengrenzen zwischen ambulanter und
stationérer Versorgung. Dabei sind unserer Ansicht nach Ko-
operation und Koordination tUber Fach- und Sektorengrenzen
hinweg ein SchlUssel zur verbesserten Versorgung unserer
Versicherten, denn unkoordinierte Mehrfach-Diagnostik und
-Therapie oder nicht bedarfsgerechte Konzentration der
Angebote auf wirtschaftlich attraktive Leistungen werden

so vermieden. Ein weiteres Hindernis der starren Fach- und
Sektorengrenzen: Sowohl Innovationen im Allgemeinen wie
auch die groBe Aufgabe der Digitalisierung im Speziellen
kommen so nur schwer ins Rollen und in die Versorgung.

Hier ist die Bundesregierung der 19. Legislaturperiode gefor-
dert. In unserem Positionspapier, das wir als erste Kassen-
art schon im Herbst vergangenen Jahres vorgelegt haben,
haben wir wichtige Vorschlage zur konkreten Ausgestaltung
und Weiterentwicklung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung formuliert. Auf die wichtigsten Themen mdéchten wir den
Schwerpunkt in dieser vorliegenden Zahlen Daten Fak-
ten-Broschure legen.

Unsere Positionen zur Selbstverwaltung, zu Finanzierung
und zum Morbi-RSA sowie zu Versorgung, Innovationen und
Digitalisierung finden Sie in dieser Broschire ab S. 12 sowie
entsprechendes Datenmaterial ab S. 20 Weitere Informa-
tionen zu unseren Positionen und Stellungnahmen — nicht
nur zur kinftigen Gesundheitspolitik — finden Sie auch auf
unserer Webseite unter www.ikkev.de. Wir werden uns fur
unsere Mitglieder — BIG direkt gesund, IKK Brandenburg und
Berlin, IKK classic, IKK gesund plus, IKK Nord und IKK Sud-
west ebenso wie fur deren Uber 5,5 Millionen Versicherten
und Arbeitgeber weiter flir diese Themen engagieren.

n Zahlen, Daten, Fakten — 2017

Die vorliegende Datensammlung soll lhnen in den kommen-
den Monaten aber auch zu anderen Themen ein nutzliches
Nachschlagewerk sein, um flr die anstehenden Richtungs-
entscheidungen das zugehdrige Datenmaterial verfUgbar zu
haben. Wir stehen Ihnen in allen Fragen rund um die gesetz-
liche Krankenversicherung naturlich auch gerne persénlich
als Ansprechpartner zur Verfigung.

//é@as*%‘ %Z?

Hans-Jurgen Mller
Vorsitzender des Vorstandes

/  Hans Peter Wollseifer
Vorsitzender des Vorstandes
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Jurgen Hohnl
Geschéaftsfuhrer
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Der IKK e.V.

DER IKK E.V. - SCHLANKER VEREIN,
BREITE INTERESSENSVERTRETUNG

Der IKK e.V. ist seit dem 1. Januar 2009 die Interessenver-
tretung der Innungskrankenkassen auf Bundesebene. Der
Verein wird von allen Innungskrankenkassen getragen: BIG
direkt gesund, IKK Brandenburg und Berlin, IKK classic,

IKK gesund plus, IKK Nord und IKK Stidwest. Der IKK e.V.
vertritt die Interessen seiner Mitglieder und die ihrer mehr als
5,5 Millionen Versicherten und Arbeitgeber gegentber dem
GKV-Spitzenverband, aber auch gegenlber der Bundespoli-
tik sowie den sonstigen Akteuren im Gesundheitswesen.

Gefluhrt wird der IKK e.V. von einem ehrenamtlichen Vorstand
sowie einem Geschaftsfuhrer. Aktuell sind die Vorstandsvor-
sitzenden Hans-Jurgen Muller, versichertenseitiger Verwal-
tungsratsvorsitzender der IKK gesund plus, und Hans Peter
Wollseifer, Prasident des Zentralverbands des deutschen
Handwerks und Mitglied im Verwaltungsrat der IKK clas-
sic. Beide Vorstande wurden 2016 fur weitere vier Jahre in
ihre Amter wiedergewahit. Die Geschéfte des IKK e.V. fihrt
Jurgen Hohnl. Ein Beirat, der aus den Vorstanden bzw. Vor-
standsvorsitzenden der Mitgliedskassen gebildet wird, steht
dem Verein bei wesentlichen Entscheidungen beratend zur
Seite. Oberstes Beschlussorgan des IKK e.V. ist die Mitglie-
derversammlung.
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DER IKK E.V. - FUR EINE NACHHALTIGE
GESUNDHEITSPOLITIK

Der IKK e.V. setzt sich fur eine solidarische und paritatisch
finanzierte gesetzliche Krankenversicherung ein. Er sieht

die Zukunft in einem pluralistischen und selbstverwalteten
Gesundheitswesen mit fairen Wettbewerbschancen. Dem-
gemaB engagiert sich der Verein fur den Fortbestand und die
Selbststandigkeit eines handwerks- bzw. mittelstandsnahen
Krankenkassensystems. Seine konkreten Aufgaben beste-
hen in der Koordinierung des Willensbildungsprozesses sei-
ner Mitgliedskassen sowie in der Information Uber gesund-
heitspolitische Konzepte und Gesetzesvorhaben. Der Verein
vertritt gemeinschaftliche Ziele nach auBen und nimmt somit
Einfluss auf Gesetzgebungsverfahren und die Ausgestaltung
des Gesundheitswesens.

Der IKK e.V. ist auf verschiedenen Ebenen und in unter-
schiedlichsten Richtungen fUr seine Mitglieder aktiv: Ein
Schwerpunkt der Tatigkeit des Verbandes ist etwa die
Beschéftigung mit aktuellen Umsetzungsanforderungen im
gesamten Spektrum des Sozialrechts. Dies wird sicherge-
stellt durch die Teilnahme an Arbeitsgruppen, Ausschissen
und Gremien sowie Beratungen des GKV-Spitzenverbandes
und anderer Einrichtungen der Gesundheitspolitik auf Bun-
desebene. Dartber hinaus regt der IKK e.V. in individuellen
Gesprachen mit Experten, Abgeordneten oder sonstigen
Akteuren der Branche zur fachlichen Diskussion an. Begleitet
wird die politische Arbeit durch Positionspapiere des IKK
e.V. zu aktuellen gesundheitspolitischen Themen. AuBerdem
versteht sich der Verein als Informationsmittler zwischen
Politik, Medien und Innungskrankenkassen — dazu gehdéren
aktuelle Informationsmedien ebenso wie Broschiren, die
Kommunikation Uber soziale Netzwerke sowie der Newslet-

ter BLIKKWINKEL.
(IKK
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Gewicht in der Branche haben auch die unterschiedlichen
Veranstaltungsformate des Vereins: Ein Highlight ist die po-
litische Veranstaltung ,,Gesundheit trifft Zirkus* (http://www.
ikkev.de/aktivitaeten/gesundheit-trifft-zirkus), die traditionell
mit einem spannenden Kulturprogramm verbunden ist.

Rund 200 Gaste aus dem Gesundheitswesen treffen sich im
FrGhjahr, um sich in lockerer Atmosphéare auszutauschen und
neue Kontakte zu knldpfen. DarUber hinaus veranstaltet der
IKK e.V. halbjahrlich im Frdhjahr und im Herbst eine gesund-
heitspolitische Veranstaltung, die ,Plattform Gesundheit”
(http://www.ikkev.de/aktivitaeten/plattform-gesundheit). In
mittlerweile mehr als 16 Veranstaltungen wurden aktuelle
Fragestellungen der Gesundheitspolitik und -wirtschaft in
Vortradgen und Podiumsdiskussionen aufgegriffen und durch
verschiedene Vertreter der Branche kontrovers wie konstruk-
tiv diskutiert.

DER IKK E.V. IM NETZWERK -
KOMPETENTE PARTNER, EFFIZIENTES ARBEITEN

Die Stérke des Vereins ist seine schlanke Aufstellung in Ver-
bindung mit einer Netzwerkstruktur. Sie ermdglicht schnelles,
effizientes und wirtschaftliches Arbeiten.

Fur die inhaltliche Mitarbeit in den verschiedenen gesund-
heitspolitischen Fachgruppen steht dem IKK e.V. ein
umfassendes IKK-Netzwerk zur Verfligung. Das Netzwerk
bUndelt das fundierte Wissen und die kompetente Expertise
des gesamten IKK-Systems. Dies ermdglicht eine rasche
Handlungsfahigkeit im Sinne der Innungskrankenkassen —
und vor allem ihrer Arbeitgeber und Versicherten. Dieses
Netzwerk, bestehend aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Innungskrankenkassen und des IKK e.V.,, stellt fur jedes
Fachgebiet konsentierte Ansprechpartner, die sich als aus-
gewiesene Experten fur den IKK e.V. auf politischer Ebene
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einbringen. Mehr Uber das IKK-Netzwerk unter
https://www.ikkev.de/netzwerk/.

Dartber hinaus ist der IKK e.V. Teil der Kooperationsgemein-
schaft unternehmensnaher Krankenkassen (kuk). Ziel dieser
Gemeinschaft ist es, den interessenpolitischen Einfluss auf
Bundes- und Fachebene, insbesondere im GKV-Spitzen-
verband, zu bundeln und abgestimmt auszubauen. Der

kuk gehdéren neben dem IKK e.V. der BKK-Dachverband,
die Knappschaft sowie die Sozialversicherung fur Land-
wirtschaft, Forsten und Gartenbau an. Das Bundnis vertritt
rund ein Drittel der Mitglieder der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Die Gesamtfederflhrung der Kooperationsge-
meinschaft wird rotierend durchgefuhrt. Um die fachliche
Zusammenarbeit zu gestalten, gibt es auch hier auf der
Arbeitsebene Netzwerke fur die verschiedenen Themenbe-
reiche. Eine Kurzdarstellung der kuk ist auch zu finden unter
https://www.ikkev.de/wir-ueber-uns/die-kuk/.

SchilieBlich ist der IKK e.V. auch im européischen Gesund-
heitswesen vernetzt. Da sich die Gesetzgebung der Euro-
paischen Union auch auf die nationale Gesundheitspolitik
auswirkt und der Einfluss steigt, gilt es, die Entwicklung
sorgfaltig zu beobachten und die Entscheidungs- und
Willensbildungsprozesse in Brissel aktiv zu begleiten. Aus
diesem Grund ist der IKK e.V. auf européischer Ebene
Mitglied in der ,Association Internationale de la Mutualité

— AIM*“ sowie der ,Deutsche Sozialversicherung — Arbeitsge-
meinschaft Europa e.V." (DSVAE) und damit mittelbar in der
»European Social Insurance Platform — ESIP*. AIM und ESIP
sind supranationale bzw. europdische Zusammenschllsse
von sozialen Krankenversicherungstragern verschiedener
Staaten, Uber die die Innungskrankenkassen die Anliegen
der handwerklichen Krankenversicherung in Gesprachen und
Stellungnahmen zu allen wichtigen aktuellen gesundheits-
politischen Themen auf européischer Ebene einbringen.

i
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SCHWERPUNKTTHEMA
POSITIONEN DES IKK E.V.
VOR DER BUNDESTAGSWAHL

BEKENNTNIS ZUR SELBSTVERWALTUNG

Die soziale Selbstverwaltung ist ein konstituierendes Element
unserer Sozialversicherung und hat sich bewahrt. Es gilt da-
her, diese ordnungspolitische Grundentscheidung zu stéarken
und auszubauen. Politik und Gesetzgebung sind gehalten,
den dafur notwendigen gesetzlichen Handlungsrahmen zu
schaffen und sicherzustellen. Eingriffe des Staates — wie mit
dem Selbstverwaltungsstarkungsgesetz — sollten ebenso un-
terbleiben wie eine zu starke Fokussierung auf die gemein-
same Selbstverwaltung oder die Einbeziehung von lediglich
Einzelinteressen verpflichteten Organisationen. Stattdessen
bendtigt die soziale Selbstverwaltung von der Politik Vertrau-
ensschutz und Planbarkeit in ihrem Handeln. Zudem muss
die Legitimation der sozialen Selbstverwaltung stérker in

den Fokus der Offentlichkeit geriickt werden. Transparenz
hinsichtlich ihres Aufgaben- und Einflussbereichs ist den
Innungskrankenkassen dabei ebenso ein Anliegen wie das
Versténdnis, dass die Mandatstrager der sozialen Selbstver-
waltung legitimierte Vertreter der Versicherten und Arbeit-
geber sind. Was die innere Struktur der Selbstverwaltung
angeht, halten die Innungskrankenkassen an der Option
Friedenswahl wie auch an der Paritt von Versicherten- und
Arbeitgebervertretern fest. Selbstverwaltung muss aber auch
zukunftsfahig sein. Daher setzen sich die Innungskranken-
kassen fUr eine Ausgewogenheit von Alter und Geschlecht
ihrer Vertreter und die Vereinbarkeit von ehrenamtlichen
Handeln, Beruf und Familie ein.
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FINANZIERUNGSBASIS VERBREITERN UND STAAT
NICHT AUS DER VERANTWORTUNG ENTLASSEN

Eine gerechte und stabile Finanzierung sowie eine klare
Kompetenzordnung ist das Fundament einer erfolgreichen
und medizinisch hochwertigen solidarischen Krankenversi-
cherung. Die 18. Legislaturperiode brachte vor allem eins:
Hohe Ausgabensteigerungen ohne spurbare Leistungsver-
besserungen. Gesamtgesellschaftliche Aufgaben werden wie
selbstversténdlich der Sozialversicherung Ubertragen. Das
muss gestoppt werden. Trotz eines guten Finanzpolsters
wird die GKV die ihr aufgeblrdete Last nicht mehr langer
tragen konnen. Der alleinige Lohnkostenbezug ist nicht die
Zukunft. Eine kurzfristige gesellschaftliche Diskussion Uber
die Verbreiterung der Finanzierungsbasis muss Antworten
finden. Die Innungskrankenkassen setzen sich daflr ein,
dass die Umlagefinanzierung als S&ule einer nachhaltigen,
solidarischen und belastungsgerechten Finanzierung der
GKV bestehen bleibt. Zu einer weiteren Entlastung der
Lohnkosten muss die Steuerfinanzierung ausgebaut werden.
Die Mindestforderung lautet, alle gesamtgesellschaftlichen
Aufgaben missen auch von allen Schultern, d.h. von allen
BUrgern und Burgerinnen des Landes getragen werden.
Verschiebebahnhofen erteilen die Innungskrankenkassen
eine klare Absage. Ebenso dem schleichenden Ruckzug von
Bund, Landern, Kommunen aus der gemeinsamen Finan-
zierung. Fur die Krankenkassen muss die Hohe der Steu-
erfinanzierung dauerhaft verléasslich sein. Das hei3t auch,
dass Beitragsmittel der GKV nicht fur Aufgaben aufgebracht
werden durfen, die sinnvoller aus Steuermitteln zu finanzieren
sind. Der Appel: Die Beitrags- und Belastungsgerechtigkeit
muss wiederhergestellt werden. Die Finanzverantwortung
fUr Kostensteigerungen im Gesundheitswesen kann nicht
allein von den Kassen und in Form von Zusatzbeitrdgen von
den Arbeitnenmern getragen werden. Eine Belastungsge-
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SCHWERPUNKTTHEMA
POSITIONEN DES IKK E.V.
VOR DER BUNDESTAGSWAHL

rechtigkeit zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern muss
gewahrleistet und durch staatliche Finanzierung zukinftig
und auf Dauer garantiert werden.

DEFIZITE BEI DER AUSGESTALTUNG DES MORBI-
RSA ANPACKEN

Der Morbi-RSA ist in seiner aktuellen Ausgestaltung hoch
umstritten. Das ist nicht neu. Dennoch zdgerte der Gesetz-
geber in der 18. Legislaturperiode mit einer Reform. Kritik
besteht vor allem an seiner manipulationsanfalligen und
praventionsfeindlichen Ausgestaltung. Die wettbewerbliche
bedeutsame Verteilungswirkung wird von den Innungskran-
kenkassen als grob ungerecht bewertet. Einen Anteil dazu
hat auch die Annualisierung der Leistungsausgaben Verstor-
bener beigetragen und die Schere zwischen ,Gewinnern®
und ,Verlierern® im Morbi-RSA weiter getffnet. Das Ergebnis
ist eine wahrnehmbare Inakzeptanz des Morbi-RSA inner-
halb der gesetzlichen Kassen. Die Innungskrankenkassen
bekennen sich dennoch zum Morbi-RSA und setzen sich fir
eine transparente, unblrokratische und manipulationssichere
Ausgestaltung ein. Die nun angestoBBene Evaluation ist ein
erster Schritt. Zahlreiche Gutachten haben in den letzten
Jahren den Verénderungsbedarf transparent gemacht. Aus
ihnen gilt es, jetzt die richtigen Schllsse fir eine Reform

zu ziehen und diese schnellstmdéglich mit Beginn der 19.
Legislaturperiode umzusetzen. Vor allem die unangemessen
starke BerUcksichtigung von Volkskrankheiten wie Diabetes,
Adipositas etc. muss zuriickgenommen werden. Aktuell
lohnt es sich fur die Kassen nicht, in die Préavention dieser
Krankheiten zu investieren. ZukUnftig sollten sich, so der Vor-
schlag der Innungskrankassen, die kassenindividuellen Aus-
gaben flr Primarpravention starker an den realen Ausgaben
der jeweiligen Kasse orientieren. Ein gedeckelter Ist-Kosten-
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ausgleichs kann hierfur die Lésung sein. Solch ein Ausgleich
stérkt die Praventionsanreize fur einzelne Kassen nachhaltig,
weil so Einschrankungen der Investitionen in Primarpréaven-
tion keine Uberschiisse mehr genieren. Gleichzeitig sollten
alle morbiditatsorientierten Zuschldge um einen pauschalen
Betrag je Versichertentag abgesenkt werden. So kénnte eine
Risikoselektion im Hinblick auf einzelne Krankheiten ausge-
schlossen werden.

Eine reformierte Krankheitsauswahl sollte ferner sicherstel-
len, dass nur schwerwiegende, eng abgrenzbare und teure
Krankheiten im Morbi-RSA ausgeglichen werden. Eine Aus-
weitung auf zusatzliche Krankheiten lehnen die Innungskran-
kassen ab. Der Versuch, alle Kosten finanziell auszugleichen,
wUrde die BemUhungen um einen Versorgungswettbewerb
ad absurdum fUhren.

Positionspapier des IKK e.V.

Positionen zur
Bundestagswahl

Als erste Kassenart haben die
IKKn im Herbst 2016 ihr Positions-
papier zur Bundestagswahl 2017
vorgelegt. Sie finden dieses unter:
www.ikkev.de/politik/positionen-
zur-bundestagswahl|-2017
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INNOVATIONEN FORDERN UND DIGITALISIERUNG
VORANTREIBEN

Trotz des verabschiedeten eHealth-Gesetzes: das Thema
Digitalisierung bleibt auch nach der Bundestagswahl 2017
von aktueller Bedeutung. Die unzureichende Umsetzung der
elektronischen Gesundheitskarte sowie die fehlende Inter-
operabilitdt der verschiedenen [T-Strukturen sind daflr nur
zwei Beispiele. Die Kommunikation zwischen Versicherten,
Krankenkassen und Leistungserbringern muss daher zlgig
dem digitalen Zeitalter angepasst und die elektronischen
Verwaltungsdienste nach MaBgabe des E-Government-
Gesetzes nutzerfreundlich und effizient ausgebaut werden.
Das reibungslose Ineinandergreifen von Datenstrukturen,
Applikationen wie Health-Apps sowie der zeithahe Ausbau
einer sektorenubergreifenden Telemedizin sind zwingend
geboten. Die Sicherstellung des Datenschutzes sowie die
Vorgabe einheitlicher Qualitatskriterien und Standards sind
dabei wichtige Voraussetzung. Was die Forderung von
Innovationen betrifft: Prozess-, Struktur- und Produktinno-
vationen mussen schneller und transparenter evaluiert und
weitergeleitet werden, damit sie zeitnah und bedarfsgerecht
beim Patienten ankommen. Die Nutzenbewertung von
Innovationen im Arzneimittel- und Medizinproduktebereich
ist zur Aufrechterhaltung einer qualitatsgesicherten und
Kosten-Nutzen-orientierten Versorgung vom Gesetzgeber
sicherzustellen. Nicht mehr dem aktuellen Standard entspre-
chende Leistungen sollten im Leistungskatalog gestrichen
werden kdnnen.
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Auf einen Blick - der IKK e.V.

G

Gemeinsame Vertretung der Innungskrankenkassen e.V.
Hegelplatz 1, 10117 Berlin

Tel.: +49 (0)30 202491-0

Fax: +49 (0)30 202491-50

E-Mail: info@ikkev.de

Internet: www.ikkev.de

GRUNDUNG:
Marz 2008

MITGLIEDER DES IKK E.V.:
BIG direkt gesund, IKK Brandenburg und Berlin, IKK classic,
IKK gesund plus, IKK Nord und IKK Stdwest

VORSTANDSVORSITZENDE:
Hans-Jirgen Milller, IKK gesund plus
E-Mail: hans-juergen.mueller@ikkev.de

Hans Peter Wollseifer, IKK classic
E-Mail: h.p.wollseifer@ikkev.de

GESCHAFTSFUHRER:
Jurgen Hohnl
E-Mail: juergen.hohnl@ikkev.de
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Die Ansprechpartner des IKK e.V.

BEREICH POLITIK / GREMIEN

Benjamin Berndt
Tel.: +49 (0)30 202491-44
E-Mail: benjamin.berndt@ikkev.de

Dr. Anne Forkel
Tel.: +49 (0)30 202491-21
E-Mail: anne.forkel@ikkev.de

Ann Hillig
Tel.: +49 (0)30 202491-31
E-Mail: ann.hillig@ikkev.de

BEREICH PRESSE / KOMMUNIKATION

Fina Geschonneck
Pressesprecherin

Tel.: +49 (0)30 202491-11

E-Mail: fina.geschonneck@ikkev.de

Iris Kampf

Marketing / Online und Digitalisierung / IKK-Netzwerk
Tel.: +49 (0)30 202491-32

E-Mail: iris.kampf@ikkev.de

BEREICH VERTRAGSPOLITIK / RECHT

Beatrice Quick

Vertrage und Recht

Tel.: +49 (0)30 202491-18
E-Mail: beatrice.quick@ikkev.de

Ulrich Skoglund

Arzneimittel

Tel.: +49 (0)30 202491-26
E-Mail: ulrich.skoglund@ikkev.de

Christopher Venus
Vertragspolitik

Tel.: +49 (0)30 202491-42

E-Mail: christopher.venus@ikkev.de
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BEREICH PUBLIC HEALTH / MEDIZIN

Anette Engelmeyer
Tel.: +49 (0)30 202491-41
E-Mail: anette.engelmeyer@ikkev.de

BEREICH VERSICHERUNGS- / LEISTUNGSRECHT

Waltraud Wagner
Tel.: +49 (0)30 202491-43
E-Mail: waltraud.wagner@ikkev.de

BEREICH STATISTIK / FINANZIERUNG DER GKV

Christoph Jaehrling
Tel.: +49 (0)30 202491-15
E-Mail: christoph.jaehrling@ikkev.de

BEREICH SEKRETARIAT

Ivonne Kohs

Assistenz der Geschaftsflihrung
Tel.: +49 (0)30 202491-10
E-Mail: ivonne.kohs@ikkev.de

Steffi Weidner
Tel.: +49 (0)30 202491-20
E-Mail: steffi.weidner@ikkev.de

SIE SIND AN NACHRICHTEN
AUS DEM IKK E.V. INTERESSIERT?

Abonnieren Sie doch unseren Newsletter. Der BLIKK-
WINKEL informiert Sie Uber Schwerpunktthemen, Posi-
tionen und Aktuelles aus den Innungskrankenkassen so-
wie dem IKK e.V. Er erscheint vierteljahrlich. Gern kénnen
Sie sich via E-Mail oder direkt auch online als Abonnent/

in anmelden.
n
(IKK

IKK e.V.




Anzahl der gesetzlichen Anzahl der Innungs-

Krankenkassen seit 1950 krankenkassen seit 1950
1950 1950
1960 1960
1970 1970
1980 1980
1990 1990
1995 1995
2000 2000
2005 2005
2010 2010
2015 2015
2017 2017
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 500 1.000 1.500 2.000 0 50 100 150 200
1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017 1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017
1.996 2028 1.827 1.319 1147 960 420 267 169 124 113 134 155 178 1566 152 140 32 19 9 6 6
Quelle: GESIS (histat, bis 1990 friheres Bundesgebiet), GKV-SV (ab 1995) Quelle: GESIS (histat, bis 1990 friiheres Bundesgebiet), C:\
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Versicherte und Marktanteile

Versicherte im Jahresdurchschnitt 2016 nach Kassenart
in Millionen (in Klammern Marktanteile)

IKK
(7%)

EK
26,8
(37%)

SVLFG
kuk (1%)
19,5
27% BKK

11,8 (17%)

KBS
— N 17 2%)

Versichertenentwicklung im Jahresdurchschnitt 2016 nach Kassenart
in Tausend

800

648 676
600

400

200

91 87
90 23 7

0 *" -

-200

IKK AOK BKK  SVLFG KBS EK GKV

Quelle: BMG (KM1 Jahresdurchschnitt)
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Mitglieder, Rentner und
Familienangehorige

Mitglieder, Rentner und Familienangehdrige im Jahresdurchschnitt
2016 nach Kassenart, in Millionen

- Mitglieder AKV . Rentner Mitversicherte

Familienangehdrige

IKK
1,3 3,2
0,9'
KBS

AOK 0,3‘~

0,6

0,8

5,6
SVLFG

6,5
BKK

EK
Quelle: BMG (KM1 Jahresdurchschnitt) (:\
IKK
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Finanzergebnis 2016
nach Kassenart

in Mio. EUR
1.600
1.383
1.200
935
800
400 321
100
o .38 29 = l
-400
IKK AOK BKK KBS EK GKV
Einnahmen Ausgaben Finanzergebnis
IKK 15.120 15.153 -33
AOK 84.657 83.721 935
BKK 33.154 33.125 29
KBS 7.300 7.200 100
EK 81.353 81.032 321
GKV 224.151 222.768 1.383

Quelle: BMG (KV45)
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Finanzergebnis 2016
je Versicherten in EUR

je Versicherten in EUR

59
60
37
40
19
20 12
2
0 | 6
-20
IKK AOK BKK KBS EK GKV
Einnahmen Ausgaben Finanzergebnis
IKK 2.830 2.837 -6
AOK 3.367 3.330 37
BKK 2.808 2.806 2
KBS 4.345 4.286 59
EK 3.040 3.028 12
GKV 3.139 3.120 19

Quelle: BMG (KV45)
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° Leistungs- und °
= Gesamtausgaben in der GKV Verwaltungsausgaben 2016 =
i) seit 2012 nach Kassenart =
L L
in Mrd. EUR Leistungsausgaben je Versicherten in EUR
2012 184 IKK
2013 194 AOK
BKK
2014 206
KBS 4.085
2015 214 EK
2016 223 GKV
[ I I I I
100 150 200 250 1.000 2.000 4.000 5.000
je Versicherten in EUR Verwaltungsausgaben je Versicherten in EUR

2012 IKK
2013 AOK 174
BKK
2014
KBS
2015 3.021 EK
2016 3.120 GKV
2.000 2.400 2.800 3.200 50 100 150 200
Quelle: BMG (KJ1, KV45) Quelle: BMG (KV45) C:\
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in Mrd. EUR

Arztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
ohne Zahnersatz

Zahnersatz
Arzneimittel
Hilfsmittel
Heilmittel

Krankenhausbehandlung

Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen

Krankengeld
Fahrkosten
Schutzimpfungen

FriherkennungsmaBnahmen

Schwangerschaft und Mutter-
schaft ohne stat. Entbindung

Behandlungspflege und Haus-
liche Krankenpflege

Dialyse

Sonstige Leistungsausgaben

Quelle: BMG (KV45)

. Zahlen, Daten, Fakten — 2017

Leistungsausgaben 2016 in der
GKV nach Bereichen

73,0

80

Leistungsausgaben 2016 in der
GKYV und IKK nach Bereichen

je Versicherten EUR

Arztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
ohne Zahnersatz

Zahnersatz
Arzneimittel
Hilfsmittel
Heilmittel

Krankenhausbehandlung

Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen

Krankengeld
Fahrkosten
Schutzimpfungen

FriherkennungsmaBnahmen

Schwangerschaft und Mutter-
schaft ohne stat. Entbindung

Behandlungspflege und Haus-
liche Krankenpflege

Dialyse

Sonstige Leistungsausgaben

Do Pk

Quelle: BMG (KV45)
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Leistungsausgaben seit 2012
in der GKV

je Versicherten in EUR

Arztliche Behandlung

2012 412 (+2,11%)
2013 457 (1110,9%)
2014 476 (+4,0%)
2015 493 (+3,7%)
2016 511 (+3,6%)
[ [ [ [ [
0 300 600 900 1.200

Zahnarztliche Behandlung mit Zahnersatz

2012 169 (+0,7%)
2013 181 (+7,2%)
2014 185 (+2,6%)
2015 191| (+2,9%)
2016 194 (+1,9%)
[ [ [ [ [
0 300 600 900 1.200

Arzneimittel

2012 421 (+0[7%)
2013 434 (+2,9%)
2014 475 (+9,4%)
2015 493/(+3,8%)
2016 508 (+3,2%)
[ [ [ [ [
0 300 600 900 1.200
BMG (KJ1, KV45)
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Leistungsausgaben seit 2012
in der GKV

je Versicherten in EUR
Heil- und Hilfsmittel

2012 165 (+2,5%)
2013 174 (+5,1%)
2014 187 (+7,6%)
2015 194 (+3,8%)
2016 200 (+3,0%)
[ [ [ [ [
0 300 600 900 1.200

Krankenhausbehandlung

2012 894 (+2,8%)
2013 928 (+3,8%)
2014 965 (+4,0%)
2015 993 (+2,9%)
2016 1.022 (+2.9%)
I I I I I
0 300 600 900 1.200
Krankengeld
2012 132 (+7,4%)
2013 140 (+6,2%)
2014 151 (+8,2%)
2015 159 (+5,1%)
2016 163 (+3,0%)
I I I I I
0 300 600 900 1.200

BMG (KJ1, KV45)
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Ausgaben fir Pravention
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Entwicklung der Ausgaben fur Préavention
in der GKV seit 2009

in Mrd. EUR bzw. in Prozent

6,0 3,4%
55 — 3,2%
50 +— — 3,0%
45 — — 2,8%
40 +— — 2,6%
3 +— — — — — — — — — 24%
3,0 2,2%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

absolut @ Anteil an allen Leistungsausgaben

Anteil der Ausgaben fur Pravention an allen Leistungsausgaben
2016 nach Kassenarten

in Prozent

IKK 3,2%
AOK
BKK 3,3%

KBS

EK 2,7%

GKV 2,7%

1 \ \ \ \ \
1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0% 3,5%

Quelle: BMG (KV45), eigene Berechnungen
. Zahlen, Daten, Fakten — 2017

Ausgaben fur Pravention
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Ausgaben fiir primére Pravention und Gesundheitsférderung 2016
nach Kassenarten

je Versicherten in EUR

IKK 7,54

AOK 7,36

BKK 7,10

KBS 6,30

EK 6,10

GKV 6,80
I I I I
0 3 6 9

Boni fr gesundheitsbewusstes Verhalten (nach § 65a SGB V) 2016
nach Kassenarten

je Versicherten in EUR

IKK 7,88
AOK
BKK 8,15
KBS
EK

GKV




Kennzahlen aus dem
morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich
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Uber-/Unterdeckungen flir berlicksichtigungsfahige Leistungsaus-
gaben im Jahresausgleich 2015

in Mio. EUR
1 200 1.085
800
400
o -209 -179 _9 -706
-400
-800
IKK AOK BKK KBS EK

Uber-/Unterdeckungen flir beriicksichtigungsfahige
Leistungsausgaben im Jahresausgleich 2015

in Prozent
1029
02% 101,5%
100,1%
100% -
99,4% 99.0%

98,5%
98% ]
96%

IKK AOK BKK KBS EK

Quelle: GKV-8V, eigene Berechnungen
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Kennzahlen aus dem
morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich
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Durchschnittliche Zuweisungen im Jahresausgleich 2015
pro Versichertentag nach Altersgruppen

je Versicherten in EUR

25
Frauen - Méanner

20

Deckungsquoten nach Anzahl HMG (Hierarchisierte Morbiditats-
gruppen) im Jahresausgleich 2015

in Prozent
105,4%

106%

104%

102%

99 3% 100,4%

100%

98,1%
98%
97,09
96,5% .A’ '
96% |
) 3

keine 1 4 5und mehr
Anzahl HMG
Quelle: GKV-SV, eigene Berechnungen (:\



Finanzierung der GKV 2017
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2017
in Mrd. €
195,9
92% 30
Paritatisch finanzierte A
- 1,4%
Beitrage

Beitrage fur geringfligig
Beschaftigte

14,4
6,8%
‘ Bundeszuschuss

1,5

0,7%

Zufdhrung aus
Liquiditatsreserve

14,4
6,8%
Arbeitnehmer-
Zusatzbeitrage

2017

Gesamteinnahmen (ohne Zusatzbeitrage) 213,3

Paritatisch finanzierte Beitrage 195,9

Beitrage fur geringfligig Beschéaftigte 3,0

Bundeszuschuss 14,4

Zuflhrung aus Liquiditatsreserve 1,5

Arbeitnehmer-Zusatzbeitrage 14,4

Quelle: BMG
. Zahlen, Daten, Fakten — 2017

Entwicklung der Einnahmen-
struktur der GKV seit 2009

in Mrd. EUR
2009 7,100

2010 N )17 07
2011 )13,1 0,7
2012 EWAWIEE ) 138 0,2
2013 AEIN— 114 0,0

2014 -kt 10,4 0,0

2015 -[EZN- B 14 103

2016 —HEING B 30 13,9
2017* -EEEK] 4 14,4
[ I I I
100 150 200 250

[ ) Beitragseinnahmen (ohne Zuséatzbeitrage)
Bundeszuschuss

- Arbeitnehmer-Zusatzbeitrége

*geschatzt

Quelle: BMG
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Anzahl Arzte und
Psychotherapeuten, die an der
vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen
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31.12.2015
Allgemein-, Praktische @gétlﬂpzig N 40.324 (24,1%)
Internisten 26.163 (15,6%)
Psychologische Psyoh%tehlirg; _ 22,547 (13,5%)
Frauenarzte — 12117 (7,2%)
Kinderérzte —| 7.415 (4,4%)
Orthopéden — 6.879 (4,1%)
Chirurgen — 6.127 (3,7%)
Arztliche Psychotherapeuten — 6.084 (3,6%)
Augenarzte — 6.041 (3,6%)
N arzte, N | d _|
ervenarzte euroP%%gﬂigper 5.699 (3,4%)
Hals-Nasen-Ohren-Arzte —{} 4.453 (2,7%)
Radiol , Di tische _|
adiologen |aé{;2§%||§geg 3.956 (2,4%)
Urologen | 3.246 (1,9%)
Mund-, Kiefer-, und Gesichtschi- _|
rurgen 1.211 (0,7%)
Laborérzte - 1.199 (0,7%)
Pathologen -1 1.048 (0,6%)
Neurochirurgen |1 1.042 (0,6%)
Kinder- und Jugendpsychiater -1 1.038 (0,6%)
Strahlentherapeuten —| 949 (0,6%
Nuklearmediziner —| 939 (0,6%

Mediziner
Humangenetiker -| 259 (0,2%

( )

( )

Physikalische und Rehabilitative _| 604 (0,4%)
( )

Transfusionsmediziner | 175 (0,1%)

Ubrige Arztgruppen —| 17 (0,0%)

\ \
0 25.000 50.000

Quelle: KBV
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Arztedichte nach Bundesland

je 100.000 Einwohner

31.12.2015
Hamburg Berlin
796 ' Schleswig- o ’& 6?8
: Holstein
441
Bremen - Nag Bran enburg
589 Niedersachsen 385 :
400 * ....................
Sachsen-
Nordrhein- Anhalt
Westfalen 417
448 Sachsen
Hessen Thj'zﬂsge” 417
Rheinland- 447
Pfalz
436
Saarland Baden-
487

Wirttemberg
443

o Deutschland

456

Quellen: Bundesarztekammer, Statistisches Bundesamt
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40

Notfallversorgng

Organisation der Notfallambulanz in deutschen Krankenhdusern
in Prozent

Mehrere dezentrale |
Notfallambulanzen ]~ 4.7

Zentrale und dezentrale |

Notfallambulanzen 14,1
Standort des Rettungs- |
dienstes 19,9

Rettungsdienst fahrt das_|

KH standardméBig an 31,1
KV Notfallambulanz auf_| 313
dem KH-Gelande ’
Eine zentrale Notfallam-_|
bulanz 63,3
\ \ \ \
0 20 40 60 80

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut (Befragung Mérz bis Juni 2013, 284
Befragte, Krankenhduser mit Gber 50 Betten)

Verteilung der Fallarten in den Notaufnahmen deutscher
Krankenh&user

in Prozent

Vollstationar— 38,3
Vorstationar— 5,2

Abrechnung nach EBM*— 421
Abrechnung nach_|
GOA™ [+ 3.5

Berufsgenossenschaft-_|
liche Abrechnung

Patienten ohne Abrech-_|
nung

6,2

I I I
0 10 20 30 40 50

* einheitlicher BewertungsmaBstab
** Geblhrenordnung fir Arzte

Quelle: DGINA
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Bettendichte nach Bundesland

je 100.000 Einwohner

31.12.2015
Hamburg Berlin
699 572
: Schleswig-
Holstein
568
761 Niedersachsen

536 = GEEE. 0

Hessen

589
: Bayern
Saarland B 595
648 Wrttemberg
520

o Deutschland

611

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anzahl der Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ)
seit 2004

jeweils zum 31.12.

42

470
2004 744
_ 341
_ 666
2006 210
_ 948
2007 326
_ 1.206
2008 451
— 1.454
2009 554
_ 1.654
2010 647
_ 1.814
2011 717
_ 1.938
2012 763
_ 2.006
2013 795
_ 2.073
2014 843
_ 2.156
1 1 1 1
0 500 1.000 1.500 2.000
insgesamt davon KH-MVZ
Quelle: KBV
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Dichte der Medizinischen
Versorgungszentren nach
Bundesland

je 100.000 Einwohner

31.12.2015
Hamburg
4,87
5 Schleswig- . ’&
Holstein
2,76
Bremen s g Bran enburg
3,28 Niedersachsen 2,74
2,71 ‘ ...........
Sachsen-
Nordrhein- Anhalt
Westfalen
1,77
Hessen
Rheinland- 289
Pfalz
2,10
Saarland B
2,61 Wrttemberg
1,41

o Deutschland

2,62

Berlin
4,57

Quelle: KBV, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen (\
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Umfrage zu Hindernissen bei
der Nutzung von Digital Health-
Services nach Alter 2015
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Was hélt Sie heute noch von der Nutzung digitaler Gesundheits-
services ab? Welche Barrieren bestehen aus Ihrer Sicht noch?

Sie werden von meinem Arzt/ — 30

Therapeuten/meiner Kran- | 30
kenkasse nicht zur Verfligung 30
gestellt

Mir ist nicht transparent, wie

die Sicherheit meiner person- | 37

lichen Daten gewahrleistet 39
wird 41

Die Nutzung der Anwen- (D 15
dungen ist mir zu kompliziert 12

Ich scheue Kosten, die ich e a7

eventuell selbst tragen muss | 40

Ich wusste gar nicht, dass I 3

diese Angebote verfligbar | 31
sind 31

3
Sonstige Barrieren - o
3

Nichts davon 18

\ \ \ \
0 10 20 30 40

B 16-29 Jahre 30-49 Jahre 50-69 Jahre

Quelle: Statista Research
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50

Umfrage zur Bewertung
ausgewabhilter Digital Health-
Services in Deutschland 2015

Wie bewerten Sie die folgenden Digital Health-Services?

\
. . 4
Online-Verwaltung persén- 3
licher Gesundheitsakte fur die

Familie 45

Online-Austausch von Be- 3
handlungsdaten/ergebnissen 10
zwischen Arzt und Patient 48

Online-Beratung zwischen H
Arzt und Patient 11

Online-Beratung zur Empfeh- B

lung von Arzten/Kliniken 9 49

— 35
3
Online-Beratung zur Einholung H
von Zweitmeinungen 11
48

— 35
\ \ \ \
0 20 40 60

Nutze ich bereits

. Habe ich, aber nutze es nicht oder nicht mehr

. Wirde daflr Geld ausgeben bzw, plane bereits die Anschaffung
Wirde ich nutzen, wenn es kostenlos wére

' Interessiert mich nicht

Quelle: Statista Research (_\
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Sozialwahlen 2017
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BIG

direkt gesund

BIG direkt gesund

G\KKBB

Rheinische StraBe 1, 44137 Dortmund
MarkgrafenstraBe 62, 10969 Berlin (Rechtssitz)

Innungskrankenkasse Brandenburg und Berlin

ZiolkowskistraBe 6, 14480 Potsdam

Kostenfreie BIG Service-Hotline (0800) 54565456
E-Mail: info@big-direkt.de
Internet: www.big-direkt.de

Telefon: (0331) 64 63-0
Fax: (0331) 62 44 27
E-Mail: service@ikkbb.de
Internet: www.ikkbb.de

Uber BIG direkt gesund

e Deutschlands erste gesetzliche Direktkrankenversicherung mit
bundesweit mehr als 412.000 Versicherten

Servicetelefon: 0800 88 33 2 44 (gebUhrenfrei)

Uber die IKK Brandenburg und Berlin

e seit Jahren sehr gute Ergebnisse bei unabhangigen Testern, bei-
spielweise flir Service, die Online-Filiale und die Finanzstabilitat

¢ DIE regionale Krankenkasse fUr Brandenburg und Berlin

e Umfassende Betreuung fur Uber 238.000 Versicherte

Wir bieten lhnen iiber die gesetzlichen Leistungen hinaus

e Gunstiger Beitrag von nur 15,49 %

e 24/7-Service-Hotline und personl. Gesundheitsportal ,meine BIG*
e Umfangreiche Wahltarife mit bis zu 900 € Pramie/Jahr

e BIGtionar mit bis zu 100 € Bonus oder 120 € Zuschuss zu
Fitness-Tracker

e Osteopathie bis zu 160 € im Jahr

¢ Homoopathie-Behandlungen

e Zuschuss zu sportmedizinischen Untersuchungen
® Professionelle Zahnreinigung

e Umfangreiches Impfpaket fur Kinder und Reisen
* Hebammen-Rufbereitschaft bis zu 250 €

¢ Baby-Bonus von 200 €

e Friihgeburtenpravention und Geburtsvorbereitungskurse auch fiir
Manner

¢ Spezielle Burnout- und Ruckenschulprogramme
¢ Arzneimittel-Beratungsprogramm ,,BIGmedcoach*
e Arztterminservice

¢ Online-Services: digitale Patientenquittung, Online-Trainer,
BIG-App

Wir bieten lhnen viele Extra-Leistungen

* Uber 40 Geschafts- und Servicestellen

¢ Qualifizierte Beratung am Servicetelefon (gebuhrenfrei)

¢ [IKKmed — medizinische Telefonberatung taglich von 7-22 Uhr
® 120 € Zuschuss sportmedizinische Untersuchung

* eine kostenlose professionelle Zahnreinigung pro Jahr

e Attraktives Bonusprogramm, Pramien von bis zu 715 € pro Jahr
¢ Alle empfohlenen Reiseschutzimpfungen

¢ |IKK BB-Naturheilkonto plus Hom&opathie plus Osteopathie

¢ 100 Prozent KostenUbernahme kunstliche Befruchtung

* 100 € Hebammenrufbereitschaft

* Wahltarife

e Chronikerprogramme fiir alle aktuellen Indikationen

e \Jorsorge komplett fur ,IKKids“

e Betriebliche Gesundheitsforderung und Bonus fiir Betriebe

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

René Scheer (Arbeitgeberverteter)
Helmut Krause (Versichertenvertreter)

Nikolaus Chudek (Arbeitgebervertreter)
Uwe Ledwig (Versichertenvertreter)

Vorstand

Vorstand

Peter Kaetsch (Vorstandsvorsitzender)
Markus Béumer (Stellv. Vorstandsvorsitzender)

Enrico Kreutz

Pressekontakt

Pressekontakt

Bettina Kiwitt
Telefon: (0231) 5557 1016
E-Mail: presse@big-direkt.de

Gisela Kohler
Telefon: (0331) 64 63-160
E-Mail: gisela.koehler@ikkbb.de

Zahlen, Daten, Fakten — 2017
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IKK classic

TannenstraBe 4b, 01099 Dresden
bundesweit mehr als 200 Standorte

IKK gesund plus

Telefon: (0351) 4292-0
Internet: www.ikk-classic.de
E-Mail: info@ikk-classic.de

- kk gesund
| plus
Hauptverwaltung

UmfassungsstraB3e 85, 39124 Magdeburg

Servicehotline: 0800 455 1111 gebuhrenfrei

Uber die IKK classic

Telefon: (0391) 2806-0

Fax: (0391) 2806-6839
Internet: www.ikk-gesundplus.de
E-Mail: info@ikk-gesundplus.de
Skype: ikk.gesundplus

Die IKK classic ist Deutschlands gréBte Innungskrankenkasse. Sie
betreut rund 3,3 Mio. Versicherte und mehr als 400.000 Arbeit-
geber. Gut 65 % aller IKK-Versicherten sind bei der IKK classic
versichert. Das Haushaltsvolumen betréagt mehr als 10 Mrd. €.

Uber die IKK gesund plus

® bis zu 300 € Bonus in 2017

o TUV-Service zertifiziert mit der Note ,gut®

Wir bieten lhnen liber die gesetzlichen Leistungen
hinaus

* bundesweit geodffnet

e Umfangreiches Bonusprogramm

¢ |Individuelles Gesundheitskonto fur qualifizierte Gesundheits-
kurse und Extra-Leistungen wie z. B. osteopatische Behand-
lungen, kunstliche Befruchtung

e Attraktive Wahltarife mit bis zu 900 € Pramie pro Jahr
¢ |KK-Onlinefiliale 24/7

® Medizinisches Beratungstelefon

e Extra-Vorsorge (z. B. bei Schwangerschaft)

* Homoopathische Beratung und Arzneien

¢ Breites Praventionsangebot mit Bonus flir Betriebe

e Exklusive private Zusatzversicherungen

Wir bieten lhnen liber die gesetzlichen Leistungen
hinaus

® Babybonus 100 €

e Zusatzliche Vorsorgeleistungen flr Schwangere

e Kostenubernahme von osteopathischen Behandlungen
e Sportmedizinische Untersuchung

® Bonusprogramme fur Versicherte und Unternehmen

o Vielféltige Kurse zur Gesundheitsférderung

e Arztterminservice

¢ Medizinische Arzthotline

e 24 Stunden Servicetelefon zum Nulltarif

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Ulrich Hannemann (Versichertenvertreter)
Matthias Triemer (Arbeitgeberverterter)

Hans-Jurgen Muiller (Versichertenvertreter)
Peter Wadenbach (Arbeitgebervertreter)

Vorstand

Vorstand

Frank Hippler

Uwe Schroder

Pressekontakt

Pressekontakt

Michael Férstermann
Telefon: (0351) 42 92-12500
E-Mail: michael.foerstermann@ikk-classic.de

Gunnar Mollenhauer
Telefon: (0391) 2806-2002
E-Mail: gunnar.mollenhauer@ikk-gesundplus.de
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Innungskrankenkasse Nord

CiI\(K Sudwest

Ellerried 1, 19061 Schwerin

IKK Siidwest

Telefon: 0800 4557378 (gebUhrenfrei)
Telefax: 0385 6373151
E-Mail: mail@ikk-nord.de

Berliner Promenade 1, 66111 Saarbrlicken

Uber die IKK Nord

IKK Nord — Wir verstehen den Norden

Kostenfreie IKK Service-Hotline (0800) 0 119 119
Telefon: (06 81) 9 36 96-0

Fax: (06 81) 9 36 96-9999

E-Mail: info@ikk-suedwest.de

Internet www.ikk-suedwest.de

Umfassende Betreuung fur 230.000 Versicherte und rund 40.200
Arbeitgeber in Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpom-
mern

Uber die IKK Siidwest

Partner des regionalen Handwerks fur 22 Kreishandwerkerschaf-
ten und 304 Innungen

Wir bieten lhnen liber die gesetzlichen Leistungen
hinaus

e Geodffnet fur die Bundeslander Hessen, Rheinland-Pfalz und
Saarland: Aktuell mehr als 650.000 Versicherte und Gber
90.000 Betriebe

e 2017 wurde die IKK Stdwest zum zweiten Mal in Folge mit
dem Siegel ,Beste regionale Krankenkasse* von Focus Money
(Ausgabe 7/2017) ausgezeichnet

Gute Griinde fiir einen Wechsel zur IKK Siidwest

e Erreichbarkeit: 27 Service- und Beratungsstellen in Schleswig-
Holstein und Mecklenburg-Vorpommern

e Attraktives Bonusprogramm der IKK Nord z. B. Barpréamie
i.H.v. 40+40 oder alternativ: gebundene Gesundheitspramie,
verschiedene Boni fur Kinder

* Angebote der sieben IKK Nord eigenen Praventionscenter

e BGM/BGF: umfassende Gesundheitsprogramme flir Betriebe
inkl. Bonusausschttung bei Erfolg (100 €)

¢ [IKK-Nord-Guthaben: Viele Extrasinklusive, Gesamtwert von 350 €
fUr Pravention, Schwangerschaftsvorsorge, Zahnbehandlung fiir
Kinder, Alternativmedizin und/oder aus dem Bonusprogramm

e Exklusive Zusatzversicherungen mit der SIGNAL IDUNA und
der INTER Versicherung

e Individueller Erinnerungsservice fur Untersuchungen sowie
Impfauffrischungen

e Alternative Heilmethoden

e Reiseschutz- und Grippeschutzimpfung

e Arzt-Termin-Service

¢ |IKK Ruckenstark

e Geburtsvorbereitungskurs flr werdende Vater

e Und vieles mehr fur Schiler und Azubis, Studierende,
Berufstatige, Selbststandige und Familien

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Jens Karp (Versichertenvertreter)
Helmut Kastner (Arbeitgebervertreter)

Rainer Lunk (Arbeitgebervertreter)
Ralf Reinstadtler (Versichertenvertreter)

Vorstand

Vorstand

Ralf Hermes

Roland Engehausen
Prof. Dr. J6rg Loth

Pressekontakt

Pressekontakt

Angelika Stahl
Telefon: (0381) 367-2806
E-Mail: angelika.stahl@ikk-nord.de

Martin Reinicke
Telefon: (06 81) 9 36 96-3031
E-Mail: martin.reinicke@ikk-sw.de
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Beschéftigte in Vollbeschéftigteneinheiten zum 30.06.2016.

Mitglieder, Familienangehorige und Versicherte
im Jahresdurchschnitt 2016.

Mitgliedskassen

317

Geschaftsstellen

11.063

Beschaftigte

1.268.317

Familienangehérige

4.073.419

Mitglieder

0.341.730

Versicherte

281 Zahlen, Daten, Fakten — 2017
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Gestaltung / Produktion: Luecken-Design.de


http://www.luecken-design.de

Gemeinsame Vertretung der
Innungskrankenkassen e.V.
Hegelplatz 1

10117 Berlin

Tel.: +49 (0)30 202491-0
Fax: +49 (0)30 202491-50

E-Mail: info@ikkev.de
Internet: www.ikkev.de
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FOLGEN SIE UNS

u https://twitter.com/ikk_ev
https://plus.google.com/+lkkevDeBerlin
YOU 1iioc.//mwwikkev.de/youtube-kanal

. . .

58 hitps://wwwflickr.com/photos/ikkev
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