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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

ob GKV-Versichertenentlastungs-, Pflegepersonalstarkungs-
oder Terminservicestellen- und Versorgungsgesetz, um nur
einige der Gesetzgebungsverfahren zu nennen — die Geset-
zesmaschinerie im Gesundheitswesen dreht sich mit hoher
Geschwindigkeit. Viele wichtige Themen werden angerissen
und L&sungsansétze implementiert. Das ist gut fur die Ver-
sorgung und fUr die Versicherten und Arbeitgeber. Was aber
Uberrascht, ist die damit verbundene finanzielle GroBzlgig-
keit zu Lasten der Beitragszahler. Darlber hinaus erschreckt
das unverhohlen verfolgte Ziel, die Selbstverwaltung einzu-
schranken und ein Primat der Politik zu etablieren.

Die Innungskrankenkassen sehen groBen Handlungsbe-
darf bei der richtigen Versorgung von Volkskrankheiten. Ein
Themenkomplex, der in der Diskussion um die laufende
Gesetzgebung und im Koalitionsvertrag nur am Rande
auftaucht. Dabei bestimmen die Volkskrankheiten, etwa
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder Diabetes mellitus
Typ 2, zunehmend das Krankheitsgeschehen. Diese chro-
nischen, nicht Ubertragbaren Krankheiten sind verantwort-
lich flr einen deutlichen Anstieg der Krankheitskosten in
Deutschland und die Uberwiegende Zahl der Todesfélle.

Stoérungen des Fettstoffwechsels mit den bekanntesten
Auspragungen Diabetes und Fettleibigkeit sind inzwischen
die dritthaufigste Volkskrankheit in Deutschland. Die Zahl der
Menschen, die an Diabetes erkrankt sind, steigt in Deutsch-
land seit Jahren kontinuierlich — in den vergangenen zwanzig
Jahren altersbereinigt um 24 Prozent. Derzeit sind rund
sechs Millionen Menschen, also sieben Prozent der Bevol-
kerung, betroffen — davon wiederum 90 Prozent von Typ
2-Diabetes. Taglich gibt es 1.000 Neuerkrankungen. Exper-
ten gehen zudem davon aus, dass zwei Millionen Deutsche
von Diabetes betroffen sind, ohne es Uberhaupt zu wissen.
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Die Zeit drangt, doch Deutschland hinkt hinter her: 2014
hatten von 22 europdischen Landern sieben noch keine
Nationale Diabetesstrategie, darunter auch Deutschland.
Im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und SPD fur die
19. Legislaturperiode ist eine Etablierung verankert.

Doch ein nationaler Diabetesplan, welcher der Breite und
Komplexitat des Problems gerecht wird, hat noch keine Kon-
turen angenommen. Grund genug, dass sich die Innungs-
krankenkassen im Rahmen ihrer Plattformveranstaltung im
April 2019 mit diesem Thema beschéftigt haben
www.ikkev.de/veranstaltungen/plattform-gesundheit.

Die Innungskrankenkassen setzen sich bei der Bekadmp-
fung der Volkskrankheit Diabetes daflir ein, neue Ansatze in
Pravention und Versorgung zu bestreiten. Schlielich sehen
wir auch die Notwendigkeit, alle bei der Versorgung von dia-
betischen Patienten beteiligten Akteure besser zu vernetzen:
Eine starkere VerknUpfung der stationdren und ambulanten
Versorgung sowie eine bessere Kooperation der arztlichen,
pflegerischen und gesundheitshandwerklichen Berufsgrup-
pen waren ein geeignetes Instrument, um die Versorgung flr
die Betroffenen effektiv zu verbessern.

Diese und weitere Positionen der Innungskrankenkassen
zum Themenkomplex Diabetes und Volkskrankheiten allge-
mein finden Sie in dieser Broschire ab S. 12. Wir werden
uns fUr unsere Mitglieder — BIG direkt gesund, IKK Branden-
burg und Berlin, IKK classic, IKK gesund plus, IKK Nord und
IKK Stdwest ebenso wie fir deren 5,2 Millionen Versicherten
und Arbeitgeber weiter fur dieses Thema engagieren. Dar-
Uber hinaus gehende Informationen zu unseren Positionen
und Stellungnahmen finden Sie auch auf unserer Webseite
unter www.ikkev.de.
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IKK e.V.

Die vorliegende Datensammlung soll Ihnen in den kommen-
den Monaten aber auch zu anderen Themen ein nutzliches
Nachschlagewerk sein, um fur die anstehenden Richtungs-
entscheidungen das zugehorige Datenmaterial verflgbar zu
haben. Wir stehen Ihnen in allen Fragen rund um die gesetz-
liche Krankenversicherung, nattrlich auch gerne personlich,
als Ansprechpartner zur Verfligung.
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Der IKK e.V.

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

Seit mehr als zehn Jahren arbeitet der IKK e.V. erfolgreich
als Interessenvertretung der Innungskrankenkassen auf
Bundesebene. Mitglieder des IKK e.V. sind alle sechs
Innungskrankenkassen — BIG direkt gesund, IKK Branden-
burg und Berlin, IKK classic, IKK gesund plus, IKK Nord
und IKK Stdwest. Deren Interessen und die ihrer 5,2 Milli-
onen Versicherten und Arbeitgeber vertritt der IKK e.V.
gegenulber dem GKV-Spitzenverband, gegenlber der
Bundespolitik sowie den sonstigen Akteuren im Gesund-
heitswesen.

Der IKK e.V. wird von einem ehrenamtlichen Vorstand sowie
einem GeschaftsfUhrer geleitet. Die derzeitigen Vorstands-
vorsitzenden sind Hans-Jurgen Muller, versichertenseitiger
Verwaltungsratsvorsitzender der IKK gesund plus, und

Hans Peter Wollseifer, Prasident des Zentralverbands des
Deutschen Handwerks und Mitglied im Verwaltungsrat der
IKK classic. 2016 wurden beide Vorsténde fir weitere vier
Jahre in ihren Amtern bestétigt. Geschéftsfiihrer des IKK e.V.
ist Jurgen Hohnl. Ein Beirat, der aus den Vorstanden bzw.
Vorstandsvorsitzenden der Mitgliedskassen gebildet wird,
steht dem Verein bei wesentlichen Entscheidungen beratend
zur Seite. Oberstes Beschlussorgan des IKK e.V. ist die
Mitgliederversammiung.
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DER IKK E.V. - FUR EINE NACHHALTIGE
GESUNDHEITSPOLITIK

Der IKK e.V. setzt sich fur eine solidarische und nachhaltig
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. mittelstands-
nahen Krankenkassensystems. Seine konkreten Aufgaben
bestehen in der Koordinierung des Willensbildungsprozesses
seiner Mitgliedskassen im Hinblick auf die Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens, der Erarbeitung von gesundheits-
politischen Konzepten und der Begleitung von Gesetzesvor-
haben. 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-
schiedlichen Richtungen fur seine Mitglieder aktiv: Ein
Schwerpunkt der Tatigkeit ist etwa die Beschaftigung mit
aktuellen Umsetzungsanforderungen im gesamten Spektrum
des Sozialrechts. Dies geschieht im Rahmen der Teilnah-

me an Arbeitsgruppen, Ausschissen und Gremien sowie
von Beratungen des GKV-Spitzenverbandes und anderer
Einrichtungen der Gesundheitspolitik auf Bundesebene.
Dartiber 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 und Stellungnahmen
des IKK e.V. zu aktuellen gesundheitspolitischen Themen
und Gesetzgebungsverfahren. AuBBerdem versteht sich der
Verein als Informationsmittler zwischen Politik, Medien und
Innungskrankenkassen — dazu gehdren aktuelle Informati-
onsmedien ebenso wie Broschiren, die Kommunikation Uber
soziale Netzwerke sowie der Newsletter BLIKKWINKEL.
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Gewicht in der Branche haben auch die unterschiedlichen
Veranstaltungsformate des Vereins: Ein Highlight ist die poli-
tische Veranstaltung ,Gesundheit trifft Zirkus* (www.ikkev.de/
veranstaltungen/gesundheit-trifft-zirkus), die traditionell mit
einem ausgesuchten Kulturprogramm verbunden ist. Rund
200 Gaste aus Gesundheitspolitik, Wirtschaft und Wissen-
schaft treffen sich im Frdhjahr, um sich in lockerer Atmo-
sphére auszutauschen und neue Kontakte zu knUpfen.

Eine weitere gesundheitspolitische Veranstaltung des

IKK e.V. ist die ,Plattform Gesundheit” (www.ikkev.de/
veranstaltungen/plattform-gesundheit). Halbjéhrlich werden
aktuelle Fragestellungen der Gesundheitspolitik und -wirt-
schaft aufgegriffen. Sie werden in Vortrdgen und Podiums-
diskussionen durch verschiedene Vertreter des Gesundheits-
wesens kontrovers und konstruktiv diskutiert.

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

Die Stérke des Vereins ist seine schlanke Aufstellung in
Verbindung mit seiner Netzwerkstruktur. Sie ermoglicht
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 Verflgung. 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 fir den IKK e.V. auf politischer Ebene
einbringen. Mehr Uber das IKK-Netzwerk unter
www.ikkev.de/netzwerk/.
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DarUber 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 bindeln und abgestimmt auszubauen. Der

kuk gehoren 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 Kranken-
versicherung. Die Gesamtfederfiihrung der Kooperations-
gemeinschaft wird rotierend durchgefuhrt. Um die fachliche
Zusammenarbeit zu gestalten, gibt es auch hier auf der
Arbeitsebene Netzwerke fur die verschiedenen Themen-
bereiche. Eine Kurzdarstellung der kuk ist zu finden unter
www.ikkev.de/netzwerk/kooperationsgemeinschaft-kuk/.

Auch im européischen Gesundheitswesen ist der IKK e.V.
vernetzt. Die Gesetzgebung der Européischen Union wirkt
sich ebenso auf die nationale Gesundheitspolitik wie auf
den Wettbewerb der Kassen untereinander aus. Es gilt, die
Entwicklungen auf europaischer Ebene sorgféltig zu beob-
achten. Ein Beispiel ist hier der Arzneimittelbereich, in dem
Hersteller auch europaweit agieren. Aus diesem Grund ist
der IKK e.V. gemeinsam mit anderen Kassenarten Mitglied in
der ,Association internationale de la Mutualité — AIM" sowie
der ,Deutschen Sozialversicherung — Arbeitsgemeinschaft
Europa e.V." (DSVAE).
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Schwerpunktthema
Volkskrankheit Diabetes

und hat im ersten Jahr der aktuellen Legislatur bereits

zahlreiche Projekte umgesetzt oder angeschoben
— von der WiedereinfUhrung der paritatischen Finanzierung
Uber die Starkung des Pflegebereichs bis hin zur besseren
Vermittlung von Facharztterminen flr gesetzlich versicherte
Patienten. Dabei Gberflhrt er nicht nur die im Koalitionsver-
trag vereinbarten Ziele in Gesetzestexte, sondern setzt auch
eigenstandig Akzente.

D er Bundesgesundheitsminister ist mehr als umtriebig

Viele Projekte setzen ohne Frage an wichtigen Stellen an
und haben das Potential, die Versorgung zu verbessern.
Angesichts der Tatsache, dass sogenannte Volkskrank-
heiten wie Krebs, Demenz, Depression, Diabetes sowie
Erkrankungen von Herz-Kreislauf und Lunge zunehmend
das Krankheitsgeschehen bestimmen, stellt sich jedoch
die Frage, warum eine gute wie effiziente praventive und
kurative Versorgung dieser Krankheiten keine gréBere Rolle
in der Gesundheitspolitik und damit auch in der &ffentlichen
Wahrnehmung spielt. Diese Krankheiten sind schlieBlich
nicht nur eine ernste Bedrohung flr die Versicherten. Den
durch Krankheitsausfall entstehenden Produktivitatsverlusten
stehen auch enorme Therapiekosten gegentber.

Hinter dem Begriff Volkskrankheit oder auch Zivilisations-
krankheit verbergen sich Krankheiten, die aufgrund ihrer
groBen Verbreitung und wirtschaftlichen Auswirkungen von
hoher gesellschaftspolitischer Bedeutung sind. Allein die
Krankheitskosten, welche durch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen verursacht werden, betrugen in Deutschland im Jahr
2015 46,4 Milliarden Euro. Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) mitteilte, entsprach das 2015 rund 13,7 Prozent
der gesamten Krankheitskosten. Zusatzlich sind Uber zwei
Drittel aller Todesfélle in Deutschland auf koronare Herz-
Erkrankungen, Krebs, Schlaganfall und Komplikationen im
Zusammenhang mit Diabetes-Erkrankungen zurlckzuflhren
(NAKO Gesundheitsstudie 2018).
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Die Versorgung der betroffenen — haufig chronisch erkrank-
ten — Patienten nimmt damit einen wesentlichen Platz im tag-
lichen Versorgungsgeschehen zwischen Leistungserbringern
und Krankenkassen ein. Die bisherigen Versorgungserfolge
scheinen mit dem Blick auf die inflationare Ausbreitung und
progressive Entwicklung der Volkskrankheiten jedoch gering.
Dabei fallt auf, dass die vorhandenen Ressourcen nicht effi-
zient genutzt, Anreize fUr die Versorgung falsch gesetzt und
das vorhandene Praventionspotential nicht ausgeschdpft
werden. Was tun?

DELEGATION, SUBSTITUTION UND
KOOPERATION FORDERN

Die Innungskrankenkassen sehen besonderes Potential dar-
in, die kurativen Versorgungsansétze weiterzuentwickeln. Der
Teamgedanke zwischen den Leistungserbringern muss daflr
starker in den Vordergrund rlcken und Instrumente der Dele-
gation, Substitution und Kooperation ausgebaut werden.

Nicht zuletzt mit Blick auf die langen Wartezeiten fUr Fach-
arzttermine wirden entsprechende MaBnahmen nicht nur
eine deutliche Erleichterung fur die Versicherten bedeuten.
Auch das Problem der Sicherstellung der Versorgung im
landlichen Raum kénnte dadurch gemildert werden, wenn
begonnen wird, sich von der Arztzentrierung zu I6sen und
die Versorgung der Versicherten auf mehrere Schultern zu
verteilen. Das schafft zusatzliche zeitliche Kapazitaten in der
arztlichen Versorgung und minimiert die Wartezeit fur den
Patienten. Der demografische Wandel bewirkt bereits jetzt,
dass Arzte auf dem Land fehlen. Schon heute praktiziert
der Arztenachwuchs auch wegen der sozialen Infrastruktur
haufiger in den Stéadten als auf dem Land. Dartber hinaus
steigt in der alternden Gesellschaft die Anzahl multimorbider
und dadurch zunehmend immobiler Menschen, die aber
einen Anspruch auf eine angemessene und wohnortnahe
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Versorgung haben. Kurze Wege konnen hier eine grof3e
Hilfestellung flr die Betroffenen sein. Der Arztvorbehalt und
das Fernbehandlungsverbot (bundesweit) sind daher zu
Uberdenken, um sowohl Substitution als auch Telemedizin
maoglich zu machen.

Aber Kooperationen zwischen Leistungserbringern durfen
nicht unter dem Generalverdacht der Korruption erstickt
werden. Aufgrund des 2016 verabschiedeten Gesetzes zur
Beka&mpfung von Korruption im Gesundheitswesen wur-
den bestehende Kooperationen aus Sorge vor moglichen
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren vermehrt gekindigt.
Deshalb ist die gesetzliche Klarstellung geboten, in welchen
Fallen Kooperationen im Gesundheitswesen nicht der Straf-
barkeit unterliegen, um die Versicherten von dieser Zusam-
menarbeit profitieren zu lassen.

DIE KRANKENKASSEN WOLLEN IHREN
BEITRAG LEISTEN

Doch auch die Krankenkassen sind gefragt, als Partner ihrer
Versicherten unterstitzen sie mit verschiedenen Angebo-
ten gezielt den Umgang mit der jeweiligen Erkrankung im
Alltag. Mit strukturierten Behandlungsprogrammen (Disease-
Management-Programme - DMP) und Online-Beratungen
sowie Patientenschulungen helfen sie Patienten beim
Management ihrer Krankheit.

Um die Versorgung effektiver zu gestalten, ist aber auch
ein datenschutzméBig gesicherter Austausch von Daten
zwischen Versicherten, Krankenkassen und Leistungser-
bringern sinnvoll und notwendig. Krankenkassen sehen
ihre Aufgabe in der UnterstUtzung der Versicherten. Nicht
erst, wenn der Leistungsfall bereits eingetreten ist oder
wenn der Versicherte sich an seine Kasse wendet. So zum
Beispiel im Bereich Entlass- und Krankengeldmanagement,
sondern auch bei den oben genannten Unterstitzungs-
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angeboten. Derzeit verhindert allzu oft ein Uberbordender
Datenschutz einen solchen Austausch. Es bedarf einer
intensiven Diskussion, inwieweit nachvollziehbare daten-
schutzrechtliche Anforderungen einer adaquaten Versorgung
und Versorgungssteuerung entgegenstehen. Eine Ldsung
konnte darin bestehen, dass Versicherte bei einem Beitritt
zu einer Krankenkasse eine widerruffahige Zustimmung tber
die Verwendung der Daten zur Versorgungssteuerung oder
Versorgungsforschung geben kénnen. Eine Erweiterung der
Handlungsmoglichkeiten der Krankenkassen in Bezug auf
Kontaktaufnahme und — mit Einwilligung des Versicherten —
Datenerhebung, -speicherung und -nutzung wurde eine pro-
aktive Rolle der Kassen ermoglichen und somit auch denen
eine Beratung zukommen lassen, die aufgrund verschiede-
ner Bedingungen jetzige Beratungsoptionen nicht wahrneh-
men (kénnen). Die Krankenkassen wollen und mussen in der
Lage sein, den gesteigerten Wissens- bzw. Beratungsbedarf
ihrer Versicherten zu entsprechen. Eine gezielte, auf die Ver-
sorgungssituation des einzelnen Versicherten abgestimmte
Ansprache ist hierfur unerlasslich.

PRAVENTION UND GESUNDHEITSKOMPETENZ
WEITER STARKEN

Neben einer optimalen Versorgung bereits chronisch
erkrankter Versicherter spielt die Pravention der Volkskrank-
heiten eine wesentliche Rolle. Zu den Hauptrisikofaktoren fur
die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus und Krebsleiden gehéren Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel sowie erhdhter Alkohol- und Tabakkonsum.
Viele Erkrankungen kénnten daher durch eine verbesserte
Gesundheitskompetenz und eine passende Praventions-
strategie vermieden oder zumindest abgemildert werden.
Die Politik hat erkannt, dass Pravention eine wichtige Saule
flr die Versorgung der Bevolkerung ist und im Jahr 2015
ein Praventionsgesetz verabschiedet. Dies hat bisher aber
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zu keinem messbaren Erfolg in Bezug auf den Verlauf oder
gar die Verhitung von Volkskrankheiten geftihrt. Auch weil
der Gesetzgeber nicht ausreichend berlcksichtigt hat, dass
Pravention von Volkskrankheiten nur in einem gesamtgesell-
schaftlichen Ansatz (Gesundheit, Bildung, Stadtebau etc.)
gelingen kann.

FEHLANREIZE ABSCHAFFEN

Dass die Praventionsbemuhungen der Krankenkassen nicht
zum gewunschten Erfolg fuhren, liegt nicht daran, dass
Pravention nicht wirken wirde. Im Gegenteil: Die Wirkung
von zielgerichteten PraventionsmaBnahmen ist hinreichend
belegt. Woran es aber krankt, sind Fehlanreize im Finanzaus-
gleich der Kassen. Mit Einfuhrung des morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) im Jahre 2009 redu-
zierten sich die Ausgaben fUr Primarpravention der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Die Korrelation von Morbi-RSA
und Pravention haben die Innungskrankenkassen 2015 in
einem Gutachten untersucht.

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass Pravention lang-
fristig medizinisch und volkswirtschaftlich sinnvoll ist. Vor
allem fUr viele der sogenannten Volkskrankheiten, die durch
eine hohe Pravalenz und einen chronisch-progressiven Ver-
lauf charakterisiert sind. Die Studie belegt aber auch, dass
Kassen fur erfolgreiche Pravention bestraft werden. Grund
daflr ist, dass die Einsparungen bei den Leistungsausgaben
durch entgangene Zuweisungen nicht nur minimiert, sondern
sogar ins Negative verkehrt werden. Dieser Fehlanreiz muss
behoben werden. Die finanziellen Zuweisungen werden allei-
ne durch entsprechende Diagnosecodes ausgel6st, unab-
hangig von den im konkreten Einzelfall angefallenen Kosten.
Eine einseitige Krankheitsfixierung untergréabt Préaventionsan-
reize. DarUber hinaus gilt bis zur Einflhrung von Kodierricht-
linien, dass das System manipulationsanfallig ist. Deshalb ist
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es erfreulich, dass im jetzt vorliegenden Referentenentwurf

eines Faire-Kassenwahl-Gesetzes die Forderung nach mehr
Praventionsanreizen durch die Einfuhrung einer Praventions-
pauschale bertcksichtigt wird.

In dem vom Bundesgesundheitsministerium (BMG) vorgeleg-
ten Referentenentwurf werden die von den Innungskranken-
kassen seit langem geforderten Praventionsanreize jedoch
nur halbherzig angepackt: Die lediglich auf die Sekundarpra-
vention bezogen Vorschlage lassen wesentliche Bereiche zur
Vermeidung von Krankheiten auBen vor.

Die unangemessen starke BerUcksichtigung von der Pra-
vention zuganglichen Volkskrankheiten im Morbi-RSA kann
auch durch die geplante Einflhrung eines Vollimodells nicht
behoben werden, wenngleich die Verbindung mit einer funk-
tionierenden Morbiditatsbremse die Diagnosebeeinflussung
bei eben jenen Krankheiten einschranken kann.

Die Innungskrankenkassen stehen zur Préavention und zum
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich. Eine Reform
des Morbi-RSA ist Uberféllig! Der vorliegende Gesetzentwurf
ist geeignet, perspektivisch die bestehenden Wettbewerbs-
verzerrungen abzubauen. Es bleibt zu hoffen, dass das Re-
formpaket, was den eigentlichen Finanzausgleich anbelangt,
nicht aufgeschnurt wird.

SIE SIND AN NACHRICHTEN

AUS DEM IKK E.V. INTERESSIERT?

Abonnieren Sie unseren vierteljiahrlichen Newsletter
BLIKKWINKEL, der Sie Uber Schwerpunktthemen,
Positionen und Aktuelles aus den Innungskrankenkas-
sen sowie dem IKK e.V. informiert. Gern kénnen Sie
sich via E-Mail oder direkt auch online anmelden.
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Ansprechpartner des IKK e.V.

BEREICH POLITIK / GREMIEN

Ann Hillig

Leitung

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

Marina Ermes
Tel.: Tel.: +49 (0)30 202491-44
E-Mail: marina.ermes@ikkev.de

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

Justus Geschonneck
Tel.: +49 (0)30 202491-24
E-Mail: justus.geschonneck@ikkev.de

BEREICH PRESSE / KOMMUNIKATION

Iris Kampf
Pressesprecherin

Tel.: +49 (0)30 202491-32
E-Mail: iris.kampf@ikkev.de

Romy Drobisch

Assistenz

Tel.: +49 (0)30 202491-11
E-Mail: romy.drobisch@ikkev.de

BEREICH VERTRAGSPOLITIK / RECHT

Christopher Venus

Leitung

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

E-Mail: christopher.venus@ikkev.de

Saskia Kliemann
Tel.: +49 (0)30 202491-18
E-Mail: saskia.kliemann@ikkev.de

i

IKK e.V.




BEREICH PUBLIC HEALTH / MEDIZIN
Anette Engelmeyer

Tel.: +49 (0)30 202491-41

E-Mail: anette.engelmeyer@ikkev.de

Dr. Linda Schollenberg
Arzneimittel

Tel.: +49 (0)30 202491-26

E-Mail: linda.schollenberg@ikkev.de

BEREICH VERSICHERUNGS- / LEISTUNGSRECHT

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

BEREICH STATISTIK / FINANZIERUNG DER GKV

Christopher Geue
Tel.: +49 (0)30 202491-15
E-Mail: christopher.geue@ikkev.de

BEREICH SEKRETARIAT

Ivonne Kohs

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

Kerstin Breckow
Tel.: +49 (0)30 202491-20
E-Mail: kerstin.breckow@ikkev.de
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IKKn - das Wichtigste in Klirze

IKK e.V.

Beschaftigte in Vollbeschaftigteneinheiten zum 30.06.2018.
Mitglieder, Familienangehorige und Versicherte
im Jahresdurchschnitt 2018

Mitgliedskassen

313

Geschéftsstellen

10.301

Beschiftigte

@
QD
4015164 &

Mitglieder

1.189.721 ik

Familienangehorige

0.204.885

\J
=
Versicherte ﬁ




Anzahl der gesetzlichen
Krankenkassen seit 1995

1995 960

2000
2005

2010

2015 124

2019 109
\ \ \ \ \ \ \

0 200 400 600 800 1.000  1.200

Anzahl der GKV-Versicherten
seit 1995

in Mio.
1995 1.9
2000 71,3
2005 70,5
2010 69,8
2015 70,7
2018 72,8
\ I I I I
0 20 40 60 80
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Anzahl der Innungs-
krankenkassen seit 1995

1995

2000 32
2005 19
2010 9

2015 6

2019 6

140

Anzahl der IKK-Versicherten
seit 1995

in Mio.

1995 4,3

2000 4,6

150

2005 4.7

2010

2015

2018

5,4
5,4

52

Quelle: BMG
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Mitglieder, Rentner und

Versicherte und Marktanteile Familienangehorige
Versicherte im Jahresdurchschnitt 2018 nach Kassenart Mitglieder, Rentner und Familienangehdrige im Jahresdurchschnitt
in Millionen (Marktanteil in Klammern) 2018 nach Kassenart, in Millionen
EK - Mitglieder . Rentner Mitversicherte
28,0 (ohne Rentner) Familienangehdrige
(38,4%)
K// IKK
uk 1,2 3,1
25,1%)
@5, 10,9 (14,9%)
0,9'
KBS
IKK 0,3 0,6
5,2 (7,2%) AOK "
SVLFG 0,7
AOK —— s 0,6 (0,9%) 5,9 ’
26,5 KBS
(36,4%) 1,6 (2,2%)
SVLFG
Versichertenentwicklung im Jahresdurchschnitt 2017 zum Vorjahres-
zeitraum nach Kassenart in Tausend 6.4
900
800
700 565 553 BKK
600 (2,2%) (0,8%)
500 EK
400
300
200 1 65 52
100 (-1,2%) (0,6%) (0,2%)
0 T w -2
-100 -22 -42
(-3,4%) (-2,6%)
-200
IKK AOK BKK  SVLFG KBS EK GKV
Quelle: BMG (KM1 Jahresdurchschnitt) Quelle: BMG (KM1 Jahresdurchschnitt) C:\
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= Finanzergebnis 2018 Finanzergebnis 2018 =
i nach Kassenart nach Kassenart £
LL LL
in Mio. EUR je Versicherten in EUR
2.500 70
60 57
2000 1.998
50
41
1.500 40
1.079
1.000 30 o
561 20
20 15 18
500
198 0 -
77 90
0 | . [ | 0 |
IKK AOK BKK KBS EK GKV IKK AOK BKK KBS EK GKV
Einnahmen Ausgaben Finanzergebnis Einnahmen Ausgaben Finanzergebnis
IKK 16.068 15.992 77 IKK 3.087 3.072 15
AOK 91.738 90.659 1.079 AOK 3.461 3.421 41
BKK 32.198 32.000 198 BKK 2.961 2.943 18
KBS 7.365 7.275 90 KBS 4.621 4.564 57
EK 91.409 90.848 561 EK 3.267 3.247 20
GKV 241.367 239.369 1.998 GKV 3.316 3.289 27
Quelle: BMG (KV45) Quelle: BMG (KV45) (:\
. Zahlen, Daten, Fakten — 2019 IKK



Gesamtausgaben in der GKV
seit 2014
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in Mrd. EUR

2014 206

2015 214

2016 203

2017 230

2018 239

100 150 200 250

je Versicherten in EUR

2014
2015
2016 3.119
2017 3.190
2018 3.289
\
2.000 2.500 3.000 3.500

Quelle: BMG (KJ1, KV45)
. Zahlen, Daten, Fakten — 2019

Leistungs- und
Verwaltungsausgaben 2018
nach Kassenart
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Leistungsausgaben je Versicherten in EUR

IKK

AOK
BKK
KBS 4.330
EK

GKV

1.000 2.000 4.000 5.000

Verwaltungsausgaben je Versicherten in EUR

IKK 142
AOK 179
BKK 136
KBS 187
EK 144
GKV 157
\ \ \ \
50 100 150 200

Quelle: BMG (KV45) ( =\
IKK
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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 — 2019

Leistungsausgaben 2018 in der
GKV nach Bereichen

77,2

80

Leistungsausgaben 2018 in der
GKYV und IKK nach Bereichen

je Versicherten in 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

| JVA I

Quelle: BMG (KV45)

1.061
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Leistungsausgaben
in der GKV seit 2014
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je Versicherten in EUR

Arztliche Behandlung

2014 476 (+4,0%)

2015 493 (+3,7%)

2016 512 (+3,7%)

2017 527 (+3,1%)

2018 502 (+2,8%)
[ [ [ [ [ [ [
0 200 400 600 800 1.000  1.200

Zahnarztliche Behandlung mit Zahnersatz

2014 185 (+2,6%)
2015 191 (+2,.9%)
2016 193 (+1/3%)
2017 195 (+0/9%)
2018 0 199 (+19%)
[
0 200 400 600 800 1.000  1.200

Arzneimittel

2014 475 (+9,4%)

2015 493(+3,8%)

2016 508 (+3,1%)

2017 52 (+2,8%)

2018 535 (+2,4%)
[ [ [ [ [ [
0 200 400 600 800 1.000  1.200

BMG (KJ1, KV45)
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Leistungsausgaben
in der GKV seit 2014
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je Versicherten in EUR
Heil- und Hilfsmittel

2014 187 (+7,6%)

2015 194 (+3,8%)

2016 200 (+3,2%)

2017 205 (+2,5%)

2018 219 (+6,7%)
[ [ [ [ [ [ [
0 200 400 600 800 1.000  1.200

Krankenhausbehandlung

2014 65 (+4,0%)

2015 993 (+2,9%)

2016 1.022 (+2.9%)

2017 1.037 (+1,5%)

2018 1.061 (+2,3%)
0 200 400 600 800 1.000  1.200

Krankengeld

2014 151 (+8,2%

2015 159 (+5,1%)

2016 64 (+3,0%)

2017 70 (+4,0%)

2018 0 180 (+5,8%)
[

1 1 1 1 1 1
0 200 400 600 800  1.000 1.200

BMG (KJ1, KV45) C:\
IKK



Ausgaben fir Pravention
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Entwicklung der Ausgaben fur Préavention
in der GKV seit 2009

in Mrd. EUR bzw. in Prozent

6,5 3,4%
6,0 \\ - 3,2%
55 — — - 3,0%

0 \\/\, = m
— 2,6%

45 -+ - B B B ER
40 + — — — — — — — — — - 24%
35— — — — — — — — — - 22%
3,0 2,0%

2009 10 11 12 13 14 15 16 17 18

absolut @ Anteil an allen Leistungsausgaben

Anteil der Ausgaben fur Pravention an allen Leistungsausgaben
2018 nach Kassenarten

in Prozent

IKK 3,1%
AOK
BKK 3,3%

KBS

EK 2,6%

GKV 2,7%

1 \ \ \ \ \ \
1,0% 1.5% 20% 25% 30% 35% 4,0%

Quelle: BMG (KV45), eigene Berechnungen
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Ausgaben fur Pravention
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Ausgaben fiir primére Pravention und Gesundheitsférderung 2018
nach Kassenarten

je Versicherten in EUR
IKK
AOK
BKK
KBS
EK

GKV

Boni fur gesundheitsbewusstes Verhalten (nach § 65a SGB V) 2018
nach Kassenarten

je Versicherten in EUR

IKK

AOK
BKK
KBS 9,92
EK

GKV

Quelle: BMG (KV45), eigene Berechnungen ( - \
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Morbiditatsorientierter
Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA)

Uber-/Unterdeckungen flr berlicksichtigungsfahige Leistungsausga-
ben im Morbi-RSA seit 2010

in Mio. EUR

1.500

=

1.000

500 >
-500 \

-1.000

2010 2011
= [KK == AOK

2012 2013 2014 2015 2016 2017

BKK == KBS e EK

Uber-/Unterdeckungen flr berlicksichtigungsféhige Leistungsausga-
ben im Morbi-RSA seit 2010

je Versichertenjahr in EUR

80

60 4/\

40 /
20

O i

—_— P
20 A - \\//

-60
2010 2011
KK = AOK

2012 2013 2014 2015 2016 2017
BKK e KBS e EK

Quelle: GKV-8V, eigene Berechnungen
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Morbiditatsorientierter
Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA)

Deckungsquoten nach Anzahl Morbiditatsgruppen (HMG) und
Altersgruppen (Ausgleichsjahr 2017)

in Prozent
1-6Jdahre — .
6-12Jdahre —
183-17dahre — .

18 — 24 Jahre —

25 -29 Jahre —

30 - 34 Jahre
35 - 39 Jahre
40 - 44 Jahre
45 — 49 Jahre
50 - 54 Jahre
55 - 59 Jahre
60 — 64 Jahre
65 - 69 Jahre
70— 74 Jahre
75 -79 Jahre
80 - 84 Jahre
85 — 89 Jahre
90 - 94 Jahre

95+ Jahre

1 \ \ \
0% 50% 100% 150%

0 1 w10 15

i

5

Quelle: GKV-SV
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Finanzierung der GKV 2018

Finanzdaten

in Mrd. EUR
213,5
(87,3%)
Beit innah 33
eltragseinnanmen aus (1 ,3%)

allgemeinem Beitragssatz Beitrage fir geringfi-

gig Beschéftigte
14,4

(5,9%)
Bundeszuschuss

13,3
_ (5,4%)

Aufzubringende

Mittel Uber

Zusatzbeitrage
2018
Beitragseinnahmen aus 213,5

allgemeinem Beitragssatz

Beitrage fUr geringflgig Beschéftigte 3,3
Bundeszuschuss 14,4
Aufzubringende Mittel Uber Zusatzbeitrage 18,3

Quelle: BVA (Schéatzung des GKV-SV)
. Zahlen, Daten, Fakten — 2019

Entwicklung der Einnahmen-
struktur der GKV seit 2009

c
Q
]
(1]
©
N
c
®©
£
L

in Mrd. EUR
2009 7,100

2010 -2 ) 11,7 07

2011 )13,1 0,7

2012 EWA W )38 0,2

2013 -FEIEs 11,4 0,0

2014 10,4 0,0
2015 SV e 1.4 10,4
2016 ST e 3.0 141

2017 D 44 14,9
2018 —PIEN 44 14,9
2019* -14,‘4 13,3

100 150 200 250
[ ) Beitragseinnahmen (ohne Zusatzbeitrage)

Bundeszuschuss
- Zusatzbeitrage (Einkommensausgleich)
Quelle: BMG, * Schatzung des GKV-SV (_\

IKK



c
(]
]
©
©
-
=
L
=
S
e
n

40

Diabetes-Pravalenz
in Deutschland

Erkrankte in Deutschland

o,/ Mio.

geschatzte Dunkelziffer

ca. 2 Mio.

Anteil Typ 2

> 90%

Neuerkrankungen je Tag in Deutschland

1.300

Quelle: Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Diabetes-Pravalenz nach Altersgruppen 2015

bis unter 15

15 bis unter 20
20 bis unter 25
25 bis unter 30
30 bis unter 35
35 bis unter 40
40 bis unter 45
45 bis unter 50
50 bis unter 55
55 bis unter 60
60 bis unter 65
65 bis unter 70
70 bis unter 75
75 bis unter 80
80 bis unter 85
85 bis unter 90
90 und mehr

I T T
0% 10% 20%
Ménner == Frauen

30% 40%

Quelle: Zentralinstitut fr die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
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Diabetes-Pravalenz
nach Bundeslandern 2015

Hamburg Berlin
e 10,4%
| Schleswig-
Holstein
Mecklenburg-
8,3%
Vorpommern
12%
Bremen - ~ Brandenburg
9,5% Niedersachsen 199
Nordrhein-
Westfalen
il Sachsen
Hessen _ Thdringen 12%
0,
Rheinland- 6% 11,7%
Pfalz
10,1%
E Bayern
Saariand Baden- 9,3%
10,8% Wilrttemberg
8,5%

Quelle: Zentralinstitut fr die kassenarztliche Versorgung
in Deutschland (Zi)
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Diabetes-Pravalenz in Europa
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Préavalenz von Diabetes bei zwischen 20- und 79-Jahrigen in ausge-
wahlten Landern im Jahr 2017

in Prozent
Portugal — | | | ‘ 9,8%
Malta — | | | | 8,8%
R e —————
Slowakei — 7,3%
Slowenien — | | | 7,3%
Spanien — 7,2%
Osterreich —| | | | 6/4%
Danemark — | | | 6/4%
Polen — | | 5,9%
Bulgarien — | | 5,8%
Finnland — | | 5,8%
Schweiz — | | 5,6%
Niederlande — | | 5,3%
Island  — | | 5,3%
Norwegen — | | 5,3%
Italien — | | 4,8%
Frankreich — | | 4,8%
Schweden — | | 4,8%
Griechenland — | | 4,56%
Luxemburg — | | 4,4%
UK — | | 4,3%
Belgien — | | 4,3%
Estland — 4,09
IMand : %,3%
| \

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Quelle: International Diabetes Federation
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Ausgaben des
Gesundheitssystems fiir
Menschen mit Diabetes
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Gesamtausgaben

21 Mrd.

Pflegeleistungen
11%
Stationére
Versorgung
[0)
Antidiabetika 30%

12%

Vertragsérztliche

Leistungen
14% Arzneimittel
(exkl. Diabetika)
[}
Sonstige 12%
Leistungen
22%
Quelle: Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) (:\
IKK
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Diabetes-Folgeerkrankungen

Kosten von Diabetes-assoziierten Folgeerkrankungen im

Arzneimittelverbrauch von
Antidiabetika in Deutschland

Arzneimitteverbrauch von Antidiabetika 1996 - 2016
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Ereignisquartal in EUR in Mio. DDD
Retinopathie— = 671
diabetisches FuBsyndrom— 1.293 2500
Angina pectoris— 2.695 —
Erblindung—"0 2.933 2000
Nephropathie— I8 3.353 /
) ) . 1500
chronische Herzinsuffizienz— 3.912 /
nichtfatale ischdmische Herzerkrankung— 6.548 1000
nichtfataler Myokardinfarkt— 8.035
fataler Myokardinfarkt— 8.700 500
nichtfataler Schlaganfall— 9.769 0
fataler Schlaganfall— 11.176 g}o O(f;g § §/ ng Qéo QQQD Q@ Q,g\/ Q\v Q,go
Amputation— 14.284 N ~N L S Vo V2 VA VA A VA A VAR VAR
fatale ischémische Herzerkrankung— 20.942
Quelle: IGES
Nierenerkrankung im Endstadium— 22.691

\ \ Verordnungen von Insulinen
0€ 10.000€ 20.000€ 30.000€

Quelle: Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ! in Mio. DDD
Haufigkeit von Komplikationen bei Personen mit Diabetes in 600
Deutschland /
500
Diabetische Nierenerkrankung /
400+
Amputation
300
Diabetischer FuB
200
Diabetisches Nervenleiden 100
Schwere Unterzuckerung 0
Q D QS ~ v » \a © © A
Diabetische Augenerkrankung (§ @Q (§ (\9\ <§ (§ (§ <§ (§ (\9\

Herzkomplikationen

Humaninsuline === [nsulinanlogika

i

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Quelle: RKI Manner == Frauen Quelle: WIdO
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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

Uber BIG direkt gesund

Telefon: (0331) 64 63-0
Fax: (0831) 62 44 27
E-Mail: service@ikkbb.de, Internet: www.ikkbb.de

e Deutschlands erste gesetzliche Direktkrankenversicherung mit
bundesweit mehr als 215.000 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 fur Service, die Online-Filiale und die Finanzstabilitat

* DIE regionale Krankenkasse fur Brandenburg und Berlin

e Umfassende Betreuung fur Uber 242.000 Versicherte

Wir bieten lhnen liber die gesetzlichen Leistungen hinaus

Wir bieten lhnen viele Extra-Leistungen

e 24/7-Service-Hotline und personl. Gesundheitsportal ,meine BIG*
* BIG Gesundheitstelefon rund um die Uhr erreichbar

e Umfangreiche Wahltarife mit bis zu 900 € Pramie/Jahr
e BIGtionar mit bis zu 200 € Bonus

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 €

e Baby-Bonus von 200 €

e Frihgeburtenpravention und Geburtsvorbereitungskurse auch
fir Manner

¢ BIG Gesundheitstelefon rund um die Uhr erreichbar
e Arzneimittel-Beratungsprogramm ,,BIGmedcoach*
¢ Arztterminservice

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

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

® Uber 40 Geschafts- und Servicestellen

¢ Qualifizierte Beratung am Servicetelefon (gebuhrenfrei)

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

e ecine kostenlose professionelle Zahnreinigung pro Jahr

e Attraktives Bonusprogramm

¢ Alle empfohlenen Reiseschutzimpfungen

¢ |KK BB-Naturheilkonto plus Hom&opathie plus Osteopathie
¢ Kunstliche Befruchtung Uber gesetzlicher Leistung

* 100 € Hebammenrufbereitschaft

¢ Wahltarife

e Chronikerprogramme flir alle aktuellen Indikationen

e \/orsorge komplett fur ,IKKids*

* Betriebliche Gesundheitsférderung und Bonus flir Betriebe

o |[KK-digital: IKK BB-App, Internet-Geschéftsstelle,
Online-Kurse, Tinnitracks-App

Robert Leitl (Arbeitgeberverteter)
Helmut Krause (Versichertenvertreter)

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Vorstand

Uwe Ledwig (Versichertenvertreter)
Anselm Lotz (Arbeitgebervertreter)

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

Vorstand

Pressekontakt

Enrico Kreutz

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

Pressekontakt

Zahlen, Daten, Fakten — 2019

Gisela Kéhler
Telefon: (0331) 6463-160
E-Mail: gisela.koehler@ikkbb.de
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(IKKcIassiC

kK o*hs

TannenstraBe 4b, 01099 Dresden
bundesweit 180 Standorte

IKK gesund plus

Servicehotline: 0800 455 1111 gebuhrenfrei
E-Mail: info@ikk-classic.de
Internet: www.ikk-classic.de

Hauptverwaltung
UmfassungsstraB3e 85, 39124 Magdeburg

Digitaler Geschaftsbericht: report.ikk-classic.de

Uber die IKK classic

Telefon: (0391) 2806-0

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

Die IKK classic ist Deutschlands gréBte Innungskrankenkasse. Sie
betreut rund 3,2 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 2019

e TUV-Service zertifiziert mit der Note ,gut®

Wir bieten lhnen iiber die gesetzlichen Leistungen hinaus

e Umfangreiches Bonusprogramm

¢ Individuelles Gesundheitskonto fur qualifizierte Gesundheitskur-
se und Extra-Leistungen wie z. B. osteopatische Behandlun-
gen, kinstliche Befruchtung

e Elektronische Gesundheitsakte und Assistentin:
Gesundheits-App Vivy

¢ |KK-Onlinefiliale 24/7, plus App

* Medizinisches Beratung per Telefon und Video

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

® Homdopathische Beratung und Arzneien

¢ Mobiler Betreuungsservice

¢ Breites Praventionsangebot mit Bonus flir Betriebe

¢ Exklusive private Zusatzversicherungen

® bundesweit geodffnet

Wir bieten lhnen iiber die gesetzlichen Leistungen hinaus

e Babybonus 100 €

e Zusétzliche Vorsorgeleistungen flr Schwangere

¢ Kostentbernahme von osteopathischen Behandlungen
e Sportmedizinische Untersuchung

e Bonusprogramme flr Versicherte und Unternehmen

o Vielféltige Kurse zur Gesundheitsférderung

* Arztterminservice

* Medizinische Arzthotline

e 24 Stunden Servicetelefon zum Nulltarif

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Bert Rémer (Versichertenvertreter)
Stefan Full (Arbeitgeberverterter)

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

Vorstand

Vorstand

Frank Hippler (Vorstandsvorsitzender)
Kai Swoboda (Stellvertretender Vorstandsvorsitzender)

Uwe Schroder

Pressekontakt

Pressekontakt

Michael Férstermann
Telefon: (0351) 4292-105511
E-Mail: michael.foerstermann@ikk-classic.de

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

Wir verstehen den Norden

CiI\(K Sudwest

Innungskrankenkasse Nord

IKK Siidwest

Ellerried 1, 19061 Schwerin

Berliner Promenade 1, 66111 Saarbricken

Telefon: 0800 4557378 (gebUhrenfrei)
Fax: 0385 6373151

E-Mail: mail@ikk-nord.de

Internet: www.ikk-nord.de

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

Uber die IKK Nord

Uber die IKK Siidwest

IKK Nord — Wir verstehen den Norden

Umfassende Betreuung rund 230.000 Versicherte und rund
40.200 Arbeitgeber

Partner des regionalen Handwerks fur 21 Kreishandwerkerscharf-
ten und 292 Innungen

e Geodffnet flr die Bundeslander Hessen, Rheinland-Pfalz und
Saarland: Aktuell mehr als 640.000 Versicherte und tber
90.000 Betriebe

® Regional, personlich, einfach — das sind die zentralen Kunden-
versprechen der IKK Stidwest

Mehrleistungen der IKK Siidwest

Wir bieten lhnen liber die gesetzlichen Leistungen
hinaus

e Erreichbarkeit: 24 Service- und Beratungsstellen in Schleswig-
Holstein und Mecklenburg-Vorpommern + 8 Servicepoints

e Mehr Bonus & Auswahl im attraktiven Bonusprogramm ab
Geburt

¢ Angebote der sieben IKK Nord eigenen Praventionscenter

* BGM/BGF: umfassende Gesundheitsprogramme fiir Betriebe
inkl. Bonusausschuttung bei Erfolg (100 €),
neu: digitale Losung: GESUNA@work

¢ \erschiedene Online-Angebote

¢ [IKK-Nord-Guthaben: Viele Extras inklusive, Gesamtwert von
350 € fUr Hebammenrufbereitschaft, Schwangerschaftsvor-
sorge, Zahnbehandlung fur Kinder und Kostenerstattung bei
Reiseimpfungen und Oskopathie uvm.

¢ Exklusive Zusatzversicherungen mit der SIGNAL IDUNA und
der INTER Versicherung

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

e 24 Stunden-Service — kompetent, schnell und unburokratisch
e Personlicher Einsatz unserer Kundenberater fur Sie vor Ort

¢ |Individueller Erinnerungsservice flr Untersuchungen sowie
Impfauffrischungen

e Aktive Gesundheitsberatung und umfassende Praventionsangebote
e Fordern von Vorsorge und Zahngesundheit
e Unterstlitzen bei Arztsuche u. Terminvermittlung — auch im Ausland

e Hilfe, wenn es darauf ankommt — Medizin-Hotline und ortho-
padische Zweitmeinung

e Attraktives Bonus-Programm fiir die ganze Familie

e Bis zu 150,- Euro Zuschuss zu ausgewahlten Praventionskursen
und Gesundheitsreisen

e Erstattung von Reiseschutzimpfungen und weiteren wichtigen
Impfungen

e Zusatzliche Kinder- und Jugendvorsorgeuntersuchungen U10,
U11 und J2

e Erweiterte Vorsorge: Jahrliches Hautkrebs-Screening schon ab
19 Jahren

Jens Karp (Versichertenvertreter)
Helmut Kastner (Arbeitgebervertreter)

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende

Vorstand

Rainer Lunk (Arbeitgebervertreter)
Ralf Reinstadtler (Versichertenvertreter)

Ralf Hermes

Vorstand

Pressekontakt

Roland Engehausen, Prof. Dr. Joérg Loth

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

Pressekontakt

Zahlen, Daten, Fakten — 2019

Martin Reinicke
Telefon: (0681) 93696-3031
E-Mail: martin.reinicke@ikk-sw.de
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Gemeinsame Vertretung der
Innungskrankenkassen e.V.

Hegelplatz 1 (Dorotheenstr.)
10117 Berlin

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

E-Mail: info@ikkev.de
Internet; www.ikkev.de

FOLGEN SIE UNS

u https://twitter.com/ikk_ev

YOU ww.ikkev.de/ -
. .de/youtube-kanal
Tube]

fﬁ www.flickr.com/photos/ikkev
CKIr
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