Private Krankenvollversicherung

lhre Vorteile im Uberblick:

e Hochwertiger Versicherungsschutz zu besten Konditionen
e Kontinuierliche Auszeichnungen durch unabhangige Tests

* Flexible und moderne Tarife
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Wann lohnt sich ein Wechsel
in die private Krankenversicherung?

e Wenn Sie gesetzlich krankenversichert sind

e Wenn |hr regelmaBiges Entgelt als Arbeitnehmer Uber der Jahresarbeitsentgeltgrenze von aktuell 54.900,— Euro liegt

e (QOder wenn Sie selbststandig tatig sind

Dann sollten Sie (iber einen Wechsel zum Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G. nachdenken -

denn in vielen Fallen ist eine private Absicherung fiir Sie die bessere Lésung.
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Jeder Mensch ist einzigartig —
und so sollte auch seine Versicherung sein.

Wenn es mal darauf ankommt, ist es entscheidend, dass lhre Versicherung die richtigen Leistungen
bietet. Doch was sind eigentlich die richtigen Leistungen? Ein allgemeingiltiges Patentrezept gibt

es wohl kaum. Vielmehr wird der optimale Versicherungsschutz dadurch geschaffen, dass er auf die
individuellen Bedurfnisse des einzelnen Menschen zugeschnitten ist. Der Deutscher Ring Kranken-
versicherungsverein a.G. ermdglicht eine solch flexible Vorsorgelésung, und seine Gutesiegel belegen

Uberdurchschnittliche Leistungen.

Wir verkaufen keine Sicherheit, wir geben sie lhnen.

Durch ein leistungsstarkes und optimal aufeinander abgestimmtes Angebot im Bereich der Kranken-
vollversicherung bieten wir lhnen eine kompetente Basis fur eine hochwertige medizinische Versor-
gung. Von dieser Qualitat wissen insbesondere Menschen, die selbst schon von der Leistungsstarke
profitiert haben. Menschen, die sich bei uns aufgehoben flhlen und Geborgenheit finden. Von

diesem Vertrauen getragen, verfolgen wir dasselbe Ziel wie Sie: ,Hauptsache, gesund!”

Verein auf Gegenseitigkeit: Eintreten zahlt sich aus.

Der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G. ist organisiert als Verein auf Gegenseitigkeit,
der sich fUr seine Kunden, die auch Mitglieder sind, starkmacht. Seit April 2009 bildet das Unter-
nehmen mit den drei Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit der SIGNAL IDUNA Gruppe einen
Gleichordnungskonzern. Mit inrem mitgliederorientierten Versténdnis pflegen die Versicherungs-
vereine eine groBe Verbundenheit zu ihren Kunden und sichern ein hohes MaB an Soliditat in der

Unternehmensentwicklung.

Eine Klasse fiir sich — immer wieder mit Bestnoten.

In schdner RegelmaBigkeit wird Jahr flir Jahr der Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G.
fUr seine Tarife und Leistungen ausgezeichnet — sowohl von unabhangigen Prifinstituten als auch

von renommierten Fachzeitschriften.
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Das steckt dahinter — der Systemvergleich.

Kassenpatient

Der Versicherungsschutz

Die Leistungen sind gesetzlich vorgeschrieben und bis auf sehr
wenige Ausnahmen nicht individuell zu gestalten. Die gesetzliche
Grundversorgung enthalt zahlreiche Llcken bzw. Eigenbeteili-
gungen. Bestimmte Eigenbeteiligungen sind durch Uberforde-

rungs- oder Hartefallklauseln begrenzt.

Sachleistungsprinzip

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) verfahrt nach dem
Sachleistungsprinzip, das heift, die gesetzliche Krankenver-
sicherung und Arzte sind Vertragspartner: Die GKV schreibt
weitgehend vor, wie die Patienten versorgt werden durfen. Die
Patienten haben wenig Entscheidungsfreiheit und tragen in

vielen Fallen hohe Zuzahlungen.

Zusatzlich durfen seit dem 1. April 2007 Krankenkassen so-
genannte Wabhltarife anbieten. Diese gewahren jedoch nicht
die Vertragsgarantien der privaten Krankenversicherung (PKV)

und koénnen jederzeit einseitig durch die GKV wieder beendet

werden.
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Patient Arzt GKV

Privatpatient beim Deutscher Ring
Krankenversicherungsverein a.G.

Der Versicherungsschutz

Die Leistungen sind vertraglich vereinbart und kénnen indivi-
duell im Rahmen der bestehenden Tarife gewahlt werden. Die
Bandbreite reicht vom Hochleistungs- bis zum Basisversiche-
rungsschutz, auf Wunsch auch kombiniert mit beitragssenken-

den Selbstbeteiligungen.

Kostenerstattungsprinzip

Beim Kostenerstattungsprinzip sind Arzte und Patienten Part-
ner. Der Patient hat ein Mitspracherecht bei der Auswahl der
Arzte, des Krankenhauses, der Medikamente. Er entscheidet,

wer ihn wann, wie und wo behandelt.
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Patient Arzt PKV

Anmerkung zu den GKV-Leistungen: In letzter Zeit werben einige Krankenkassen tber Bonusprogramme bzw. Satzungsregelungen auch mit der Ubernahme von Leistungen, die nicht im

gesetzlichen Leistungskatalog enthalten sind. Diese sind hier nicht berticksichtigt, da es sich um jederzeit widerrufbare Leistungen handelt.

Wie wichtig ist lhnen die Entscheidungsfreiheit,
wenn es um lhre Gesundheit geht?

Kassenpatient

Keine Leistungsgarantien

In der Vergangenheit wurde der Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen nach tber 20 Reformgesetzen insge-
samt immer weiter eingeschrankt, die Beitrége sind dabei

trotzdem gestiegen.

Die Zukunft ist besorgniserregend. Denn immer weniger
Juingere miissen immer mehr Altere mitversorgen. Weitere
Beitragserhdhungen oder Leistungseinschrankungen sind

damit vorprogrammiert.

Die Leistungen in der GKV sind reglementiert. Nicht jede Leis-
tung ist versichert. Und die versicherten Leistungen muissen
ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein und durfen

das MaB des Notwendigen nicht Ubersteigen.

Die Finanzierung

Die gesetzliche Krankenversicherung finanziert sich nach dem
Umlageverfahren, das heiBt: Sie lebt ,von der Hand in den
Mund*. Dabei werden die jahrlichen Beitragseinnahmen der
GKV fUr die Leistungsausgaben eines Kalenderjahres verwen-
det. Weil mit den Beitragseinnahmen die Leistungsausgaben
nicht komplett finanziert werden, schieBt der Bund jahrlich

mehrere Milliarden Euro aus Steuermitteln hinzu.

Privatpatient

Vertragsgarantien

Als fester Bestandteil des Versicherungsvertrags sind die
Leistungen dauerhaft garantiert. Mitglieder des Deutscher Ring
Krankenversicherungsvereins a.G. brauchen daher keine Leis-
tungseinschrankungen zu furchten. Wegen anhaltender Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen ist auch in der PKV mit Bei-
tragserhéhungen zu rechnen. Darauf haben wir bereits reagiert,

siehe Punkt ,lhre private Krankenversicherung im Alter®.

Leistungen in der PKV orientieren sich an der &rztlichen Kunst —

ohne die aus der GKV bekannten Reglementierungen.

Die Finanzierung

Anders als die GKV setzt die private Krankenversicherung nicht
auf die demografieanfallige Umlagefinanzierung, sondern auf
ein kapitalgedecktes System. Die PKV finanziert sich nach dem
sogenannten ,Anwartschaftsdeckungsverfahren®. In der PKV
sorgt damit jeder fUr seine im Alter steigenden Gesundheits-
kosten selbst vor. So hatten die Privatversicherten Ende 2014
in der Kranken- und Pflegeversicherung 202 Milliarden Euro

fUr das Alter zurlckgestellt (= Alterungsrtickstellungen);

die SIGNAL Krankenversicherung alleine 13,5 Milliarden Euro.
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Ihre Vorteile — der Leistungsvergleich.

Kassenpatient

Die Behandlung erfolgt grundsatzlich durch Vertragsarzte.

Ein Arztwechsel ist nur eingeschrankt moglich.

Heilpraktikerbehandlung

Sie erhalten keine Leistungen, auch nicht fUr verordnete

Arzneien.

Beim Zahnarzt

ZweckmaBige Versorgung nach festen Richtlinien, begrenzt auf
das kassenzahnérztliche Niveau:
Zahnbehandlung
Zu 100 %, Ausnahmen: Z.B. Inlays, bestimmte Prophy-
laxemaBnahmen oder Mehrleistungen bei Wurzelbehand-
lungen werden gar nicht erstattet.
Zahnersatz
a) Einfache Regelversorgung — davon 50 %
e 20% Bonus nach funfjahriger regelméaBiger Vorsorge,
e 30% Bonus nach zehnjéhriger regelmaBiger Vorsorge,
als Festzuschuss
b) Hoherwertige Versorgung
Auch hier wird nur der Festzuschuss fur die einfache
Regelversorgung gewahrt. Damit Ubernimmt die Kran-
kenkasse in den meisten Féllen weitaus weniger als
50% der Gesamtkosten.
Kieferorthopadie
Keine Leistung fur Erwachsene. Nur flr Personen, die
bei Beginn der Behandlung das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, bis zu 100 %. Wird die Behandlung
vorzeitig abgebrochen, sind je nach Kinderzahl Eigenbetei-
ligungen von 10% bzw. 20 % mdglich. Zusatzliche Eigenbe-
teiligungen bei hdherwertigen Materialien. Kieferorthopédie
bei Kindern wird in ca. 20 % der Félle Uberhaupt nicht mehr
erstattet. Das ist bei Einstufung in die sogenannten kieferor-

thopéadischen Indikationsgruppen (KIG) 1 und 2 der Fall.
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Privatpatient

Sie lassen sich von dem Arzt oder Spezialisten behandeln, den Sie

ausgesucht haben. Sie kénnen |hren Arzt jederzeit wechseln.

Heilpraktikerbehandlung

Je nach Tarif ist auch eine Behandlung durch Heilpraktiker

maglich.

Beim Zahnarzt

Alle zahnérztlichen Leistungen ohne Begrenzung auf das kas-
senzahnérztliche Niveau.
Zahnbehandlung

Zu 100 %, inkl. professioneller Zahnreinigung, hochwertige

Fullungen aus Kunststoff, aufwendiger Wurzelbehandlungen

Zahnersatz
Zu 80 %, hochwertiger Zahnersatz nach modernen

Behandlungsstandards, inkl. Inlays und Implantaten

Kieferorthopadie
Zu 80 %, medizinisch notwendige Kieferorthopadie wird flr
Kinder immer Ubernommen (also auch in KIG 1 und 2).

Flr Erwachsene: wenn medizinisch notwendig.
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Kassenpatient

Arzneien, Heil- und Hilfsmittel

Flr Arzneimittel, Heilmittel (z. B. Massagen, Fango, Bestrahlungen) und Hilfsmittel

(Horgerate, Brillen usw.) gelten Festbetrége oder Hochstpreise, die bei Uberschreiten

zu zusétzlichen Eigenbeteiligungen fihren. Daneben gelten fur Versicherte ab dem

18. Lebensjahr folgende Selbstbeteiligungen:

Arzneimittel (fUr jedes Medikament)
Sie erhalten von lhrer Kasse grundsétzlich nicht das beste, sondern das preisgins-
tigste Medikament. Darlber hinaus kénnen Spezialpraparate, beispielsweise zur
Krebsbehandlung, nur nach Einholung einer arztlichen Zweitmeinung verordnet
werden.
Zuzahlung: 10% des Preises, mindestens 5,— Euro und maximal 10,— Euro, aber
nicht mehr als der tatséchliche Preis. Von dieser Zuzahlung kénnen Arzneien dann
ausgenommen werden, wenn sie gemal Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlich-
keitsgesetz mindestens 30 % unter dem Festbetrag liegen.
Keine Leistungen erhalten Sie flr:
e Nicht verschreibungspflichtige Medikamente
e Unwirtschaftliche Arzneimittel. Es besteht generell nur Anspruch auf Medika-

mente aus dem unteren Preisdrittel

e Arzneimittel gegen geringflgige Gesundheitsstérungen
e Arzneimittel zur Anwendung bei Erkéltungskrankheiten und grippalen Infekten
Wichtig: Hat |hre Krankenkasse einen Rabattvertrag mit einem Pharmaunterneh-
men abgeschlossen, bekommen Sie grundsatzlich nur noch die Medikamente die-
ses Herstellers. Wenn Sie |hr bisheriges Medikament weiterhin nehmen mochten,
ist das mdglich. Dann mussen Sie jedoch einen eventuell anfallenden Mehrpreis
aus eigener Tasche zahlen. Hierflr zahlen Sie in der Apotheke den vollen Preis
des Medikaments, den Sie aber nur zu einem Teil von Ihrer Krankenkasse erstattet
bekommen.

Heilmittel
10 % Eigenbeteiligung fur jede Anwendung plus 10,— Euro je Verordnung. Keine
Leistungen fur Heilmittel von geringem oder umstrittenem therapeutischen Nutzen
oder mit geringem Abgabepreis. Die Anzahl der Anwendungen ist grundsétzlich
begrenzt.

Hilfsmittel
10% Eigenbeteiligung (mindestens 5,— Euro und maximal 10,— Euro) fur sémtliche
Hilfsmittel. Dartiber hinaus 100 % Eigenbeteiligung fir die Uber die Festbetrage hi-
nausgehenden Aufwendungen. Keine Leistungen fur Hilfsmittel von geringem oder

umstrittenem therapeutischen Nutzen oder mit geringem Abgabepreis.

DRK3855_201601_T01.indd 7

Privatpatient

Arzneien, Heil- und Hilfsmittel

FUr Arzneimittel, Heilmittel (z. B. Massa-
gen, Fango, Bestrahlungen) und Hilfsmittel
Ubernehmen wir im tariflichen Rahmen
die Kosten entsprechend der arztlichen
Verordnung — ohne Begrenzung auf die

gesetzlichen Festbetrage.

Selbstbeteiligungen sind je nach Tarif

moglich.

Sie haben grundsatzlich die freie Wahl

unter den angebotenen Medikamenten.

Auch Heilpraktikerleistungen werden im
Rahmen der Hochstsatze der GebuH
Ubernommen. Der Tarif Comfort+ Uber-
nimmt zusétzlich alternative Heilmethoden
(Homoopathie, Phytotherapie, anthropo-

sophische Medizin).
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Kassenpatient

Im Krankenhaus

e Eingeschrankte Krankenhauswahl: Sie sind gesetzlich
verpflichtet, das vom Arzt in der Einweisung genannte
nachstgelegene Vertragskrankenhaus aufzusuchen.

e Keine freie Wahl von Arzt und Unterkunft: Die Behandlung
erfolgt durch den diensthabenden Arzt, die Unterbringung
im Mehrbettzimmer.

e Als ,hausliche Ersparnis“ missen Sie bis zu 280,- Euro je

Kalenderjahr zuzahlen (10,— Euro flr die ersten 28 Tage).

Beitragsriickerstattung

Seit dem 1. April 2007 kann sich jeder gesetzlich Versicherte
flr einen Wahltarif mit Beitragsrickerstattung entscheiden —
natdrlich nur, wenn seine Krankenkasse einen solchen Tarif
Uberhaupt anbietet. Voraussetzungen fur die Beitragsricker-
stattung:

e Das Mitglied selbst und auch eventuell beitragsfrei mitver-
sicherte, Uber 18-jahrige Angehdrige (Kinder, Ehepartner)
durfen in einem Kalenderjahr keine Leistungen in Anspruch
genommen haben (Ausnahme: VorsorgemaBnahmen).

e Das Mitglied muss sich fir mindestens ein Jahr an die
Krankenkasse binden, wenn es einen solchen Wahltarif
in Anspruch nimmt. Achtung: Kiindigungsrechte (auch
Sonderklindigungsrechte) sind wahrend der einjahrigen
Bindungsfrist auBer Kraft gesetzt.

Die Ruckerstattung betragt maximal ein Zwdlftel des gezahlten

Jahresbeitrages (also einen Monatsbeitrag). Wichtig: Diesen Wahl-

tarif kann eine Krankenkasse nicht dauerhaft garantieren. Sobald

die Beitragsrlckerstattung fur die Krankenkasse nicht mehr wirt-

schaftlich ist, darf dieser Tarif nicht mehr angeboten werden.

Im Ausland

Der Versicherungsschutz gilt nur in Landern der EU bzw. in
Landern mit Sozialversicherungsabkommen; teilweise mit hohen
Eigenbeteiligungen, da die Regelungen des Behandlungslandes
angewendet werden. Die Erstattung von Rucktransportkosten ist
in jedem Fall ausgeschlossen. Um in diesen Fallen eine optimale
arztliche Versorgung zu ermoglichen, bendtigen auch gesetzlich
Krankenversicherte flr Urlaubsreisen eine Auslandsreisekranken-
versicherung. Diese sichert die Kosten der Behandlung akuter

Erkrankungen bei Reisen ins Ausland ab.

Privatpatient

Im Krankenhaus

Freie Krankenhauswahl: Sie suchen sich das Kranken-
haus aus, in dem Sie behandelt werden wollen.

e Freie Wahl von Arzt und Unterkunft: Je nach Tarif reicht die
Bandbreite von einer Versorgung auf Kassenniveau bis zur
Unterkunft im Einbettzimmer und der Behandlung durch
Privatarzte (inklusive Behandlung durch Spezialisten).

e Keine Selbstbeteiligung fur die ersten 28 Tage

Beitragsriickerstattung

Wenn unser Unternehmen Uberschiisse erwirtschaftet und Sie
keine Versicherungsleistungen in Anspruch nehmen, kénnen
Sie profitieren und Geld zurlickerhalten. Die erfolgsabhangige
Beitragsrickerstattung (BRE) wird vom Vorstand des Kranken-
versicherungsvereins beschlossen und jedes Jahr neu fest-
gelegt. Die Ausschtittung einer BRE ist abhangig vom Erfolg

— das heiBt von den erzielten Uberschiissen des Deutscher
Ring Krankenversicherungsvereins a.G. Diese Uberschiisse

entstehen vorrangig durch Ertrage aus Kapitalanlagen.

Die aktuelle erfolgsabhangige Beitragsrickerstattung in den
Tarifen Comfort+ und den Tarifen der Produktlinie Esprit be-
trégt bis zu 3,75 berlicksichtigungsfahige Monatsbeitrage.’
Im Tarif Comfort+ erhalten Sie eine pauschale Abgeltung fur
Bagatellfalle, bei Erwachsenen in Hohe von 390,— Euro und
bei Kindern und Jugendlichen in Hohe von 130,- Euro. Und
zusétzlich hierzu erhalten Sie alle drei Jahre bis zu 330,— Euro
fUr gezielte Vorsorgeuntersuchungen, unabhangig von einer

Selbstbeteiligung.

Im Ausland

Der Versicherungsschutz gilt in ganz Europa, fur Aufenthalte
bis zu zwolf Monaten auch weltweit (Sonderregelung fur die

Verdienstausfall- und die Pflegepflichtversicherung).

Die erfolgsabhéngige Beitragsriickerstattung (BRE) wird jedes Jahr neu festgelegt. Hohe der Beitragsriickerstattung fur 2016: Leistungsfreiheit in 2016 = 0,75 Monatsbeitrage (MB)

Leistungsfreiheit in 2015 und 2016

DRK3855_201601_T01.indd 8

1,6 MB; Leistungsfreiheit in 2014 bis 2016 = 2,25 MB; Leistungsfreiheit in 2013 bis 2016 = 3,0 MB; Leistungsfreiheit ab 2012 bis 2016 = 3,75 MB
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Kassenpatient

Verdienstausfall bei Arbeitsunféhigkeit

Sie sind durch das Krankengeld nur begrenzt abgesichert. Es
betragt 70 % des Bruttoeinkommens und ist bei Arbeitnehmern
auf 90% des Nettoeinkommens begrenzt. Maximal werden
70% der Beitragsbemessungsgrenze gezahlt.
Hoéchstkrankengeld 2016

70% von 4.237,50 Euro = 2.966,25 Euro (= 98,88 Euro téaglich)

Die Absicherung hoherer Einkommen ist fur Arbeitnehmer nicht

maoglich.

Kiirzung des Krankengeldes

e Als Beitrag zur Renten-, Arbeitslosen- und Pflegeversi-
cherung werden vom Krankengeld 12,275 % (mit Kind:
12,025 %) abgezogen, also bis zu 354,44 Euro
(347,22 Euro) monatlich.

e Wahrend des Bezugs von Krankengeld haben Pflichtver-
sicherte fur die Krankenversicherung keine Beitrage zu
zahlen. Freiwillig Versicherte (also insbesondere Selbst-
standige) mussen unter Umstanden Beitrdge weiter ent-
richten. Und zwar flr Einkommensteile und anderweitige
Einnahmen, die zur Ermittlung der Krankengeldh&he nicht
berlcksichtigt wurden.

e Die Leistungsdauer des Krankengeldes ist auf 78 Wochen
innerhalb von 3 Kalenderjahren wegen derselben Krankheit
begrenzt.

e Das Krankengeld selbst ist zwar steuerfrei, es erhdht aber
die zu zahlenden Steuern auf andere Einklnfte im gleichen

Kalenderjahr (sogenannter Progressionsvorbehalt).

Selbststandige haben seit dem 1.Januar 2009 grundsatzlich
keinen gesetzlichen Anspruch auf Krankengeld. Sie kdnnen sich
jedoch durch Wahl des allgemeinen Beitragssatzes den Kran-
kengeldanspruch ab der 7.Woche sichern. Nicht zu empfehlen

ist der Abschluss eines gesetzlichen Krankengeld-Wahltarifs.

Privatpatient

Verdienstausfall bei Arbeitsunféhigkeit

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Kranken-
tage- und Krankengeldern das auf den Tag umgerechnete, aus
der beruflichen Tatigkeit herrihrende Nettoeinkommen nicht
Ubersteigen. MaBgebend fur die Berechnung des Nettoein-
kommens ist der Durchschnittverdienst der letzten zwolf Mo-
nate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.
Als Nettoeinkommen im Sinne der Versicherungsbedingungen
gelten bei Arbeitnehmern: 80 % des Bruttoeinkommens aus
nichtselbststéndiger Tatigkeit. Bei Selbststéandigen: 80 % des
Bruttoeinkommens (Gewinn gemaB § 4 Abs. 3 EStG) aus
selbststandiger (freiberuflicher) Tatigkeit oder aus Gewerbe-
betrieb. Je nach Berufsgruppe ist auch die Absicherung

hoherer Einkommen maglich.

Die Beitréage zur Arbeitslosenversicherung werden flr Sie

in vollem Umfang Ubernommen. Die Beitrage zur Renten-

und Pflegeversicherung kénnen vollig problemlos aus dem

Krankentagegeld gezahlt werden.

e Wahrend des Bezugs von Krankentagegeld ist der Beitrag
zur Krankenversicherung weiterhin zu entrichten. Auch
dieser Beitrag kann véllig problemlos aus dem Kranken-
tagegeld gezahlt werden. Bitte berlcksichtigen Sie die
genannten Beitrage bei der Berechnung Ihres Kranken-
tagegeldes.

e Es gibt keine Begrenzung der Leistungsdauer.

e Das Krankentagegeld selbst ist komplett steuerfrei und
erhdht auch nicht die zu zahlenden Steuern auf eventuelle
andere Einklnfte im gleichen Kalenderjahr.

e Unter bestimmten Voraussetzungen wird das Krankentage-

geld auch bei einer Teil-Arbeitsunfahigkeit bis zur Halfte des

vereinbarten Tagessatzes gezahlt.

Beispiel fur Progressionsvorbehalt (Steuertabelle 2016):

Einkommen | Steuersatz

Einkommen flir 7 Monate 29.400,- € 18,95%
Krankengeld fur 5 Monate 12.600,- €
Gesamtes Einkommen 42.000,- € 23,99 %

Einkommenssteuer: GKV 29.400,- € x 23,99 % = 7.053,- €

PKV 29.400,- € x 18,95% = 5.571,- €

Ein privat Versicherter hat somit 1.482,- Euro mehr im Portemonnaie!
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Damit konnen Sie rechnen —
ein Vergleich der Beitragsentwicklung.

800,- €
700,- €
600,- € 1
Gesetzliche Krankenversicherung
500,- €
400,- € 1

300,-€ 1

200,-€ 1

Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G.?

775 € inkl. Pflege

390,48 €2

100~ € m
1995 Beginn der Pflegeversicherung 2013 Wegfall der BfP
1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 2016
" Monatlicher Jahresdurchschnittsbeitrag (ohne Pflegepflichtversicherung) und Beitragsentwicklung eines Mannes, geb. 1952, Eintrittsalter 30 Jahre.
2 Tarif M80, ab Mérz 1998 Kompakt/Comfort sowie V606, ab Januar 1990 KTO6/pro 043 v.
* 1982 Kostendampfungsgesetz * 1997 Beitragsentlastungsgesetz * 2005 Gesundheitsmodernisierungsgesetz ¢ 01.01.1995 * 01.07.2008

Erhohte Zuzahlungen
Medikamente, Reduzierung
Zuschusse bei Zahnersatz,
Einschrankung der freien Kran-

Wegfall Zuschuss Brillengestell,
Senkung Krankengeld, Streichung
Zahnersatz Kinder, Jugendliche
(nach 1978 geboren); weitere

Aufhebung paritétische Beitragszahlung,
EinfUhrung Festzuschiisse Zahnersatz, Arbeit-
nehmer zahlen zusétzlich 0,9 %-Punkte

EinfUhrung Pflege-
versicherung mit
Beitragssatz von 1,0%

kenhauswahl Anhebung Zuzahlungen Arznei- * 2007 GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz * 01.04.1995
mittel, Krankenhausaufenthalt Einflhrung Wahltarife, Versicherungspflicht Einflhrung héusliche
* 1983 Kostendampfungsgesetz und Kuren; Eigenbeteiligung fir Nichtversicherte, Einfihrung Gesundheits- Pflege
Einfuhrung Beitragspflicht fur Fahrtkosten, Heilmittel fonds, Zusatzbeitrag moglich, einheitlicher
Krankengeld zur Renten- und Beitragssatz « 01.07.1996

Arbeitslosenversicherung,
Eigenbeteiligung Krankenhaus-
aufenthalt

1999 Solidaritatsstarkungsgesetz
Reduzierung Zuzahlung Arzneimittel,
Festlegung 50 % Erstattung beim
Zahnersatz

Einfuhrung stationare
Pflege, Erhdhung
Beitragssatz auf 1,7 %

2010 GKV-Finanzierungsgesetz

2015 GKV-Finanzstruktur- und
Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz
Einfuhrung eines kassenindividuellen
und einkommensabhéngigen Zusatz-
beitrages, Festschreibung des

1989 Gesundheitsreform
Gestaffelte Zuzahlung Arznei-,
Verbandmittel; Ausweitung
Zuzahlung bei Krankenhausauf-

01.04.2004

Wegfall des Beitrags-
zuschusses in der
Pflegeversicherung fiir

2000 Gesundheitsreform
Einfuhrung Ausgabenbudget,
Neuordnung der arztlichen und

enthalt zahnérztlichen Vergitung und allgemeinen Beitragssatzes auf 14,6 %
Krankenhausfinanzierung Rentner
* 1994 Gesundheitsreform
Anderung Zuzahlung Arznei-, Ver- ® 2004 Gesundheitsmodernisie- * 01.10.2004

rungsgesetz

10,- Euro Praxisgebuhr, Zuzahlun-
gen bei Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln; 10,— Euro Zuzahlung
Krankenhausaufenthalt, Streichung
Sterbegeld

bandmittel; Anhebung Zuzahlung
bei Krankenhausaufenthalt

EinfUhrung Zusatzbei-

von 0,25 %
(1,7%/1,95%)

Fazit nach 35 Jahren in der gesetzlichen Krankenversicherung:
e Zahlreiche Reformen und stark gestiegene Beitrdge — von umgerechnet 184,— Euro auf 665,— Euro

e Inklusive Pflege betragt der Hochstbeitrag aktuell 775, Euro.

Berechnunsghinweise:
GKV-Beitrag 2016
Die Beitragsbemessungsgrenze von 4.237,50 € multipliziert mit dem

GKV-Beitrag 1980

allgemeinen Beitragssatz von 14,6 %, mit einem unterstellten Zusatz-  Beitragssatz von 11,4 % ergibt 183,60 €.
beitragssatz von 1,1% sowie einem Pflegebeitragssatz von 2,6 %

ergibt insgesamt 775,46 €.

DRK3855_201601_T01.indd 10

tragssatz fir ,Kinderlose*

Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz, Erhéhung
Beitragssatz auf
1,95%/2,2%

01.01.2013
Pflege-Neuausrichtungs-
gesetz, Erhdhung
Beitragssatz auf
2,05%/2,3%

01.01.2015

1. Pflegestarkungsgesetz,
Erhéhung Beitragssatz
auf 2,35%/2,6 %

Die Beitragsbemessungsgrenze von 1.610,57 € (umgerech-

net von 3.150 DM) multipliziert mit einem durchschnittlichen

30.11.15
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Hohere Leistungen bei niedrigeren Beitragen —
uberzeugen Sie sich selbst.

Selbststandige

Selbststandige gehdren grundsatzlich in die PKV.
In den meisten Féllen lohnt sich fiir sie der Wechsel
zum Deutscher Ring Krankenversicherungsverein
a.G. Auch Existenzgriinder sind hier gut aufgeho-
ben — die folgenden Beispiele verdeutlichen dies
(Monatsbeitrége inklusive Vorsorgezuschlag, PVN

und Krankentagegeld pro 043 v/100, fur 32-Jahrige.

Durch bis zu 3,75 Monatsbeitréage Beitragsricker-
stattung und zusatzlich im Comfort+ die pauschale
Abgeltung von bis zu 390,- Euro ist eine Reduzie-
rung auf die ebenfalls aufgeflUhrten Effektivbeitrage

moglich.

Hoherverdienende Arbeitnehmer
Hoherverdienende Arbeitnehmer sparen in vielen
Fallen beim Wechsel zum Deutscher Ring Kran-
kenversicherungsverein a.G. Das verdeutlichen
die folgenden Beispiele (Monatsbeitrédge inklusive
Versorgezuschlag, PVN und Krankentagegeld pro
043 v/100, fur 32-Jahrige.

Durch bis zu funf Monatsbeitrage Beitragsriicker-
stattung und zusatzlich im Comfort+ die pauschale
Abgeltung von bis zu 390,- Euro ist eine Reduzie-
rung auf die ebenfalls aufgeflhrten Effektivbeitréage

maoglich.

DRK3855_201601_T01.indd 11

* 77546€ Selbststéndige

GKV-
[Cah B Hochst-
beitrag
600, €+ 580,16 €
506,45€
400,- € i 390,58 € Effektiv

GKV- Esprit MX . 409,95€

300 — € Mindest- P Effektiv
’ beitrag Effektiv 383,23€

300,28 €

200,- €

100,- €

' GKV-Beitrage: Es wurde ein kassenindividueller Zusatzbeitragssatz von 1,1 % unterstellt, der je nach
Kasse auch geringer oder hoher ausfallen kann; allgemeiner Beitragssatz von 14,6 % mit Krankengeld-

anspruch und Pflegebeitragssatz 2,6 %.

A Vergleich der Arbeitnehmeranteile
600,- €
500,- €
416,33 €’
400,- € 1 GKV-
Héchstar-
300,— € beitneh- 296'65 €
’ meranteil 255,29 €
200,- € 1 197,35€ Comfort+
100,- € Effekti .
Effektiv 132907“2 Effektiv
107,05€ ’ 117,44 €

! GKV-Beitrage: Es wurde ein kassenindividueller Zusatzbeitragssatz von 1,1 % unterstellt, der je nach
Kasse auch geringer oder hoher ausfallen kann; allgemeiner Beitragssatz von 14,6 % mit Krankengeld-

anspruch und Pflegebeitragssatz 2,6 %.

11
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lhre gesetzliche Krankenversicherung im Alter.

Rentner werden in der GKV pflichtversichert,

L . ) . Erstmalige Erwerbstatigkeit Tag der Rentenantragsstellung
wenn sie die Vorversicherungszeit erfillen. Zur

rtlng der onierseherungaast missen s
mindestens 90 % der zweiten Halfte inres Ar- * *

beitslebens Mitglied in der GKV gewesen sein.
2. Halfte der Lebensarbeitszeit

\

Pflichtversicherung als Rentner, wer mindestens 90 % dieser Zeit in der GKV versichert war.

Freiwilige Weiterversicherung als Rentner, wer weniger als 90 % dieser Zeit in der GKV versichert war.

Durch das GKV-Modernisierungsgesetz sind Beispiel — pflichtversicherter Rentner, Einnahmen 3.400,

auf pflichtversicherte Rentner in der Kran- Rente 1.550,-€x15,70% (14,6% + 1,1%) = 243,35 €

kenversicherung der Rentner und auch auf Betriebsrente 800,-€x15,70% (146% + 1,1%)* + 12560 €

freiwillig versicherte Rentner zum Teil kraftige Zinsen 300,- € (kein Beitrag) + 0,-€

Beitragserhéhungen zugekommen. Mieteinnahme 750,- € (kein Beitrag) + 0-€
Gesamter Beitrag zur Krankenversicherung = 368,95 €
Pflegeversicherung 2.350,-€x2,35% + 55,23 €
Gesamter Beitrag = 424,18 €
Zuschuss des Rentenversicherungstragers (7,3 % aus Rente) - 113,15 €
Beitragsanteil des Rentners = 311,08 €

Rentner, die die 90 %-Regel nicht erfillen, wer- Beispiel - freiwillig versicherter Rentner, Einnahmen 3.400,- €2

den in der GKV freiwillig versicherte Mitglieder. Rente 1.550-€x15,70% (14,6% + 1,1%)* =  243,35€
Damit miissen sie auf samtliche Einnahmen, Betriebsrente 800,-€x15,70% (14,6% +1,1%) +  12560€
also auch auf Zinsen und Mieteinnahmen, Zinsen 300,- €x(14,0%+1,1%)2 + 45,30 €
Beitrage zahlen. Mieteinnahme 750,— € x (14,0%+1,1%)2  + 113,15 €
Gesamter Beitrag zur Krankenversicherung = 527,50 €
Pflegeversicherung 3.400,-€x2,35% + 79,90 €
Gesamter Beitrag = 607,40 €
Zuschuss des Rentenversicherungstragers (7,3 % aus Rente) - 113,15 €
Beitragsanteil des Rentners = 494,25 €

" Bei entsprechend hohen Einnahmen betrégt der Beitrag — je nach Krankenkasse — bis ca. 775 € im Monat.
2 Es wurde ein kassenindividueller Zusatzbeitragssatz von 1,1 % unterstellt. Dieser kann je nach Krankenkasse auch geringer oder héher ausfallen
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Gesetzlich Krankenversicherte missen auf bis zu 18 % ihrer betrieblichen Altersversorgung verzichten. Erhalten Sie von lhrem (friheren)
Arbeitgeber eine betriebliche Altersversorgung, wird ein groBer Teil davon an lhre gesetzliche Krankenkasse abgefihrt. Dabei spielt es

keine Rolle, ob Sie eine Betriebsrente oder Ihre betriebliche Altersversorgung als Kapital erhalten haben.

Beispiel bei einer Kapitalleistung Beispiel bei einer Rentenleistung

Betriebliche Altersversorgung (bAV) als Kapital Betriebliche Altersversorgung (bAV) als Monatsrente

in H6he von 80.000,- € in Hohe von 700,- €

Beitragsbemessungsgrundlage Beitragsbemessungsgrundlage 700,- €
80.000,-€/120,- € 666,67 € — Krankenversicherung 14,6 % von 700,- € 102,20 €
— Krankenversicherung 14,6 % von 666,67 € 97,33 € — GKV-Zusatzbeitrag 1,1 %" von 700,- € 7,70 €

— GKV-Zusatzbeitrag 1,1 %' von 666,67 € 7,33 € — Pflegeversicherung 2,35 € von 700,- € 16,45 €
— Pflegeversicherung 2,35 € von 666,67 € 15,67 € Monatlicher Beitrag nur auf bAV 126,35 €
Monatlicher Beitrag nur auf bAV 120,33 € Krankenkasse verlangt lebenslang monatlich 126,35 €
Krankenkasse verlangt tber 10 Jahre 14.439,40 € Nettoaltersversorgung monatlich 573,65 €
Nettoaltersversorgung insgesamt 65.560,40 €

Es wurde ein kassenindividueller Zusatzbeitragssatz von 1,1 % unterstellt.

Dieser kann je nach Krankenkasse auch geringer oder hoher ausfallen.

Urteil des Bundessozialgerichts:

Auch freiwillig versicherte Rentner in der GKV mussen flr Leistungen einer privaten Lebens- oder Rentenversicherung Beitrage an die
gesetzliche Kranken- und soziale Pflegeversicherung abflhren. Diese Rechtsauffassung hat das Bundessozialgericht am 27. Januar 2010
bestatigt (Az.: B12 KR 28/08 R). Danach wird ein Hundertzwanzigstel einer Kapitalleistung im Monat (bis zur Beitragsbemessungsgrenze)

zehn Jahre lang verbeitragt. Privat Krankenversicherte sind hiervon nicht betroffen.

40 Mrd. Euro

Betragt das aktuelle Defizit
in der Krankenversicherung der Rentner.
Das gilt bereits heute. Und morgen?
Die demographische Entwicklung
stellt die GKV vor riesige Herausforderungen,
weil keinerlei Vorsorge flr das Alter

betrieben wird.

DRK3855_201601_T01.indd 13
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lhre private Krankenversicherung im Alter.

Die private Krankenversicherung spart einen Teil lhrer Beitrage fur das Alter an und bildet damit die sogenannten Alterungsrickstellungen.
Der gesetzliche Vorsorgezuschlag und erwirtschaftete Uberzinsen flieBen ebenfalls in diese Ruckstellung. Mittlerweile betragen die Alterungs-

rlckstellungen unserer Versicherten 4,0 Mrd. Euro." (Stand: 2014)

Wodurch verandert sich Ihr privater Krankenversicherungsbeitrag im Alter?

e Der gesetzliche Vorsorgezuschlag in H6he von 10 % Ihres Krankenversicherungsbeitrages entfallt mit Alter 60 (zu Beginn des Folgejahres).

e Der gesetzliche Vorsorgezuschlag, den Sie bis Alter 60 zahlen missen, wird ab Alter 65 verwendet, um lhre Beitrége stabil zu halten und
ab Alter 80 gegebenenfalls zu reduzieren.

e Bei Renteneintritt entfallt Ihr Beitragsanteil fir das Krankentagegeld.

e Sind Sie Arbeitnehmer, erhalten Sie bei Renteneintritt keinen Arbeitgeberzuschuss mehr. Daflir zahlt der Rentenversicherungstrager
einen Beitragszuschuss.

* Und unsere privat Krankenvollversicherten erhalten ebenfalls einen Beitragszuschuss vom Rentenversicherungstrager, und zwar aktuell
73,— Euro pro 1000,—- Euro gesetzlicher Rente.

* Durch eine professionelle Kapitalanlage entstehen in Ihrem Vertrag Ertrage, von denen ein Teil ab Alter 65 genommen wird, um lhre

Beitrage im Alter stabil zu halten (genau wie beim gesetzlichen Vorsorgezuschlag).

Sorgen Sie selbst zusatzlich vor.

Sie k&nnen noch zusatzlich aktiv selbst lhre Beitrdge im Alter reduzieren mit den Sonderbedingungen BSA 65 — |hrer privaten Beitrags-
entlastung. BSA 65 reduziert im Alter die Beitrage Ihrer privaten Krankenversicherung. Bei Abschluss entscheiden Sie sich fUr einen
bestimmten Entlastungsbetrag. Dieser Betrag wird Ihnen im Alter dann vom Gesamtbeitrag Ihrer Krankenversicherung abgezogen.

Hoéhe und Beginn dieser Entlastung legen Sie dabei ganz flexibel fest.
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Umfassender Schutz fur die wichtigsten

Menschen — lhre Kinder.

Die Regelung lhres Krankenversicherungsschutzes ist wichtig. Genauso wichtig ist die Frage, wie Kinder zu versichern sind.

Dabei sind zwei Falle zu unterscheiden:

Fall 1: GKV ist weiterhin beitragsfrei méglich

Die Kinder bleiben weiter Gber den in der gesetzlichen Krankenver-

sicherung versicherten Ehegatten beitragsfrei familienversichert.

Fall 2: GKV ist nicht mehr beitragsfrei méglich

Die beitragsfreie Familienversicherung in der gesetzlichen

Krankenversicherung ist nicht mehr maglich.

Folge: Die Kinder kénnen in der GKV verbleiben. Wichtig: Die
beitragsfreie Versicherung kann jederzeit wegfallen. Und zwar
immer dann, wenn die Gesamteinkommen des PKV-versicherten
Elternteils bzw. des familienversicherten Kindes bestimmte Betrage
Ubersteigen. Die beitragsfreie Versicherung flir Kinder endet mit
Beginn einer versicherungspflichtigen Ausbildung, spatestens mit

Vollendung des 18. Lebensjahres (bei Studium erst mit 25 Jahren).

Folge: Die Kinder kdnnen in der GKV verbleiben. Aber nur gegen
einen eigenen Beitrag. Je Kind sind monatlich 174,78 Euro’ (inklusi-
ve Pflege) zu zahlen. Besser und gunstiger ist eine private Kranken-

versicherung fur lhre Kinder.

Empfehlung: SchlieBen Sie die gesetzlichen Licken mit einer

leistungsstarken Kranken-Zusatzversicherung fur lhre Kinder.

Der Beitrag wurde mit ermaBigtem Beitragssatz von 14,0 % berechnet.

Das sind die Vorteile einer privaten Deutscher Ring Kranken-

versicherung fiir lhre Kinder:

e Je nach Tarif sind sie deutlich besser als in der GKV
krankenversichert.

e Kinderbeitrage vom Deutscher Ring Krankenversicherungs-
verein gehodren zu den gunstigsten am Markt.

e Je nach Tarif liegen diese deutlich unter dem GKV-Beitrag.

e Auch der Kinderbeitrag ist nach dem Burgerentlastungsgesetz
steuerlich abzugsfahig.

¢ Die Beitrage fur Ihre Kinder sind nicht lebenslang zu zahlen.
Spétestens wenn Ihre Kinder eine Ausbildung/ein Studium
beginnen, werden sie versicherungspflichtig in der gesetzlichen
Krankenversicherung und sind ab diesem Zeitpunkt nicht mehr

privat krankenversichert.

Dartiber hinaus wurde ein kassenindividueller Zusatzbeitragssatz von 1,1 % unterstellt. Dieser kann je nach Krankenkasse auch geringer oder héher ausfallen.
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Die Leistungskurzungen der gesetzlichen
Krankenversicherung seit 1982.

1982

| Kostendampfungsgesetz

Arzneimittel Erhoéhung der Selbstbeteiligung je Mittel von 1,— DM auf 1,50 DM
Heilmittel Erhoéhung der Selbstbeteiligung je Mittel von 2,— DM auf 4,—- DM
Sehhilfen Bei gleichbleibender Sehschérfe Bezug nur noch alle 3 Jahre
Zahnersatz Weiterhin 100 % Honorar, Kirzung der Laborkosten von 80 % auf 60 %

1983

| Haushaltsbegleitgesetz

Arzneimittel Erhdhung der Selbstbeteiligung je Mittel von 1,50 DM auf 2,— DM, Ausschluss von sog. Bagatell-Arzneien (z. B. gegen Erkaltung)
Krankenhaus Einflhrung einer Selbstbeteiligung von 5,— DM pro Tag fur max. 14 Tage im Kalenderjahr
Rentner Abschaffung der kostenlosen Krankenversicherung — pflichtversicherte Rentner missen erstmals einen Teil ihres Beitrags selbst zahlen (von der

1984

Rente bzw. vergleichbaren Versorgungsbeziigen)

Beitrage

| Haushaltsbegleitgesetz

Einmalzahlungen (z. B. Urlaubs- und Weihnachtsgeld) werden jahresanteilig berlicksichtigt und dadurch verstérkt in die Beitragspflicht einbezogen

Krankengeld

1989

Kilrzung um Beitrdge zur Renten- und Arbeitslosenversicherung

| Gesundheitsreformgesetz

Arzneimittel Begrenzung auf Festbetrége, flr Medikamente ohne Festbetrag Erhdhung der Selbstbeteiligung von 2,— DM auf 3,- DM

Fahrtkosten Einschréankungen bei ambulanten Fahrten und Einflhrung einer Selbstbeteiligung von 20,— DM fUr stationare Fahrten

Heilmittel Erhdhung der Eigenbeteiligung von bisher 4,— DM je Mittel auf 10 % der Gesamtkosten

Hilfsmittel Begrenzung auf Festbetrage

Rentner Verschérfung der Vorversicherungszeit: Pflichtmitgliedschaft in der giinstigen Rentnerkrankenversicherung (KVAR) nur noch fur die Rentner, die
in der Zeit von der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstétigkeit bis zur Rentenantragstellung mindestens 90 % der zweiten Lebensarbeitshélfte
(freiwillig oder pflichtig) gesetzlich versichert waren

Sehhilfen Flr Gestelle nur noch 20,— DM Zuschuss, filr Glaser Begrenzung auf Festbetrage, neue Gléser nur noch bei Anderung der Sehschérfe um mind.
0,5 Dioptrien, Kontaktlinsen nur noch in medizinisch zwingend begriindeten Ausnahmefallen

Sterbegeld Wegfall fir Neuversicherte; Kurzung auf 2100,- DM flr Versicherte bzw. 1050,— DM fir Familienversicherte

Zahnersatz Minderung von 100 % auf 50 % flr das Honorar und von 60 % auf 50 % flr die Laborkosten, Einfihrung eines Bonus von 10 % fir regelmaBige

1993

Vorsorge

| Gesundheitsstrukturgesetz

Arzneimittel Ausdehnung der Selbstbeteiligung auf alle Arzneimittel, also auch auf die mit Festbetrag; gleichzeitige Erhdhung der
Selbstbeteiligung — gestaffelt nach Abgabepreis, spater nach PackungsgréBe — auf 3,— DM, 5,- DM und 7,— DM

Krankenhaus Erhéhung der Selbstbeteiligung von 5,—- DM auf 12,— DM (neue Bundeslander 9,— DM) fir maximal 14 Tage im Kalenderjahr

Rentner Erneute Verscharfung der Vorversicherungszeit: Pflichtmitgliedschaft in der glinstigen KVAR nur noch fir Rentner, die

1997

mindestens 90 % der zweiten Lebensarbeitshalfte gesetzlich pflichtversichert waren. Damit ist die beitragsgtinstige KVdR flr

fast alle freiwilligen Mitglieder (insbesondere Selbststandige, Beamte oder hdherverdienende Arbeitnehmer) nicht mehr

maoglich. Beitrdge werden jetzt nicht mehr nur von der Rente bzw. vergleichbaren Versorgungsbezligen, sondern von allen Einnahmen (z.B. auch
Mieten und Zinsen) bis zur Beitragsbemessungsgrenze erhoben

| Beitragsentlastungsgesetz

Krankengeld Kiirzung von 100 % des Nettoeinkommens auf 90 % bzw. von 80 % des Bruttoeinkommens auf 70 %
(Ktrzung des Héchstkrankengeldes von 80 % der Beitragsbemessungsgrenze auf 70 %)

Sehhilfen Wegfall des Zuschusses flr Brillengestelle

Arzneimittel Erhéhung der Eigenbeteiligung um 5,—- DM - je nach PackungsgroBe — auf 9,— DM, 11,- DM, 13,- DM

Fahrtkosten Erhéhung der Eigenbeteiligung von 20,- DM auf 25,- DM
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1997

| Beitragsentlastungsgesetz

Heilmittel Erhéhung der Eigenbeteiligung von 10 % auf 15 %

Hilfsmittel EinfUhrung einer Eigenbeteiligung von 20 % fir Bandagen, Einlagen und Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Krankenhaus Erhéhung der Selbstbeteiligung von 12,— DM auf 17,— DM (alte Bundeslander) und von 9,— DM auf 14,— DM (neue Bundeslander)
fr max. 14 Tage im Kalenderjahr

Zahnersatz Kirzung von 50 % auf 45 % bzw. mit Bonus von 60 % auf 55 %

1997

|1. und 2. Neuordnungsgesetz

Arzneimittel Erhoéhung der Eigenbeteiligung um 5,— DM - je nach PackungsgroBe — auf 9,—- DM, 11,— DM, 13,- DM

Fahrtkosten Erhéhung der Eigenbeteiligung von 20,— DM auf 25,- DM

Heilmittel Erhoéhung der Eigenbeteiligung von 10 % auf 15%

Hilfsmittel EinfUhrung einer Eigenbeteiligung von 20 % flir Bandagen, Einlagen und Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

Krankenhaus Erhéhung der Selbstbeteiligung von 12,— DM auf 17,— DM (alte Bundeslander) und von 9,— DM auf 14,— DM (neue Bundeslander)
fir max. 14 Tage im Kalenderjahr

Zahnersatz Klrzung von 50 % auf 45 % bzw. mit Bonus von 60 % auf 55 %

1998

| Néachste Stufe des 2. Neuordnungsgesetzes

Zahnersatz

Abschaffung der prozentualen Beteiligung und Einflhrung von Festzuschissen; damit gréBere Flexibilitat, aber hohere Eigenbeteiligungen
fUr die hdherwertige Versorgung

1999

Arzneimittel

| Solidaritatsstarkungsgesetz
Reduzierung der Eigenbeteiligung je nach PackungsgréBe auf 8,— DM, 9,— DM oder 10,- DM

Zahnersatz

2000

Abschaffung der Festzuschisse und Wiedereinfihrung der prozentualen Beteiligung auf dem Stand vor dem 1. Juli 1997
(50% bzw. mit Bonus 60 %), zuséatzlicher Bonus von 5 %-Punkten nach 10-jahriger Vorsorge; nach 1978 Geborene erhalten wieder die
gleichen Leistungen wie alle anderen Versicherten

| Gesundheitsreform

Beitrage Einmalzahlungen (z. B. Urlaubs- und Weihnachtsgeld) werden jahresanteilig bericksichtigt und dadurch verstérkt in die Beitragspflicht
einbezogen; Kurzung um Beitrdge zur Renten- und Arbeitslosenversicherung

2004 | GKV-Modernisierungsgesetz

Arztbesuch Erstmals wird eine Praxisgebiihr von 10,~ € eingefiihrt: gilt fir jede 1. Inanspruchnahme pro Quartal, die nicht auf Uberweisung beruht
(Ausnahmen: Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen)

Arzneimittel Erhéhung der Zuzahlung auf 10 % (mindestens 5,— € und maximal 10,- €); nicht verschreibungspflichtige Medikamente
werden grundsatzlich nicht mehr erstattet

Hilfsmittel Zuzahlungen jetzt fur sémtliche Hilfsmittel (also auch fur Krankenfahrstihle etc.) 10 % der Kosten, mindestens 5,— € und
maximal 10,— €; darUber hinaus gelten die Festbetrage weiter

Heilmittel Zuzahlung betrégt 10 % je Mittel (Fango, Massagen etc.) plus 10, € je Verordnung

Krankenhaus Eigenbeteiligung wird auf 10,— € fir max. 28 Tage je Kalenderjahr heraufgesetzt (vorher: 9,— € fiir 14 Tage)

Sehhilfen Fur Erwachsene Wegfall der Leistungen fur Brillen und Kontaktlinsen (Ausnahme: schwer Sehbeeintrachtigte)

Rentner Pflichtversicherte Rentner zahlen auf Versorgungsbeztige den vollen Beitragssatz (bislang den halben), Kapitalleistungen daraus werden mit
einem Hundertzwanzigstel Uber 10 Jahre verteilt verbeitragt

Fahrkosten Ambulante Fahrkosten werden grundsétzlich nicht mehr erstattet

Zahnersatz Ab 2005 wird fUr Zahnersatz nur noch ein befundbezogener Festzuschuss gezahlt

Sonstiges Ab 1.Juli 2005 Wegfall der paritatischen Beitragszahlung; ab dann hat jedes GKV-Mitglied einen zuséatzlichen Beitragssatz
von 0,9 % allein zu entrichten (ohne Arbeitgeber-Beteiligung)

2007 | GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) und andere
EinfUhrung 3-Jdahresregel fur hdherverdienende Arbeitnehmer, Einflhrung Portabilitat der Alterungsrickstellungen fir PKV-Versicherte, keine
Kindigung mehr wegen Nichtzahlung der Beitrage in der PKV, Krankenversicherungspflicht ab 1.4.2007 fir die GKV —ab 1.1.2009 fur die
PKYV, ab 2009 Einflhrung des Gesundheitsfonds mit einheitlichen Beitragssatzen, Einflhrung eines Basistarifs flr die PKV, Regressmdaglich-
keiten der Krankenkassen bei Komplikationen nach Schoénheitsoperationen

2011 | GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-FinG), unter anderem

Allgemeiner Beitragssatz wird auf 15,5 % gesetzlich festgeschrieben; Einfrieren des Arbeitgeberzuschusses auf 7,3 %; Kasse kann einkom-
mensunabhéngige Zusatzbeitrdge ohne Begrenzung erheben; Wegfall der 3-Jahresfrist fur hoherverdienende Arbeitnehmer
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| GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG), unter anderem

Allgemeiner Beitragssatz wird um 0,9 %-Punkte auf 14,6 % reduziert (der ermaBigte Beitragssatz auf 14,0 %). Im Gegenzug muss jede Kranken-

kasse — je nach finanzieller Lage — einen kassenindividuellen prozentualen Zusatzbeitrag erheben. Der Zusatzbeitrag wird einkommensabhangig
erhoben.
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