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Bonusprogramme und
Zusatzversicherungen in der GKV
Ergebnisse einer Reprasentativumfrage unter
3.000 GKV-Mitgliedern

Von Klaus Zok

Abstract

Mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) wurden neben
integrierter Versorgung, Praxisgebiihr, neuen Hértefallregelungen
und Zuzahlungserhdhungen auch Bonusprogramme und Zusatzver -
sicherungen auf den Weg gebracht. Ergebnisse von Umfragen zeigen,
dass die GKV-Mitglieder diesen neuen Modellen und Angeboten
gegeniiber aufgeschlossen sind. Uber die einzelnen Bonustarife wissen
Versicherte noch wenig, entsprechend gering ist die Teilnahmequote.
Private Zusatzver sicher ungen sind dagegen verbreitet und akzeptiert.
Die Erhebung macht deutlich, in welchen Leistungsbereichen schon
Zusatzversicherungen bestehen und welche Préaferenzen GKV-Mit-
glieder haben, wenn nun die gesetzlichen Krankenkassen alsVer mitt-
ler privater Zusatzversicherungen auftreten. m

Apart from introducing integrated health care, medical office fees,
new hardship clauses and increased co-paymentsinto German health
care, the Health Care Modernisation Act (GMG) has also launched
financial incentives for patients and complementary insurance pro-
grammes. Survey results show that Statutory Health Insurance (SHI)
insurees generally accept these new programmesand incentives. How-
ever, insurees as yet know little about the details of the new bonus
tariffs, so participation is still rather low. Private complementary in-
suranceis quite common and well accepted.

Thesurvey revealsin which areas of care complementary insuranceis
available and which are the preferences of SHI insurees now that the
GMG amendment allows statutory sickness funds to act as agents of
private complementary insurance. m

KOMMENTAR

Alle Parteien wollen mehr
Wettbewerb im Gesund-
heitswesen. Dazu zéihlt
auch, dass die Versicher-
ten mehr Wahlmaglich-
keiten bekommen. Das
Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz hat hierfiir
erste Handlungsfreirdume geschaffen.
Kassen kénnen ihren Versicherten Bonus-
programme anbieten und private Zusatz-
versicherungen vermitteln. Das ist grund-
sdtzlich zu begriifsen.

Das kann jedoch kaum alles gewesen
sein, wenn mehr Wettbewerb in der GKV
tatsdchlich zu mehr Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung und zu
mehr Préferenzorientierung fiir alle Ver-
sicherten fiihren soll. Noch verhindern ein
unzureichender Risikostrukturausgleich
und die offene Flanke zur PKV gezielte An-
gebote fiir solche Versicherten, die diese
am nétigsten hdtten: Alte und Kranke.
Und noch haben die Kassen zu wenig
Maglichkeiten zur wettbewerblichen Profi-
lierung im Bereich der Versorgung. Ohne
echten Anbieterwettbewerb Iduft der
GKV-Wettbewerb letztlich weitgehend ins
Leere.

Dr. Klaus Jacobs,
Geschdftsfiihrer des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK
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Der Wettbewerb der
Krankenkassen wird
seit 2004 nicht mehr
nur tiber Beitragssditze,
sondern auch (iber neue
individuelle Anreiz-
systeme gefiihrt.
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1. Das Thema

Seit 2004 durfen die gesetzlichen Kranken-
kassen ihren Mitgliedern Bonusprogramme und
private Zusatzversicherungen anbieten. Die
Voraussetzung fur diesen neuen Wetthewerb
unter den gesetzlichen Krankenkassen schuf
das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG).
Wéhrend beispielsweise die Erhthung von Zu-
zahlungen und Praxisgebtihr obligatorisch vom
Gesetzgeber verfugte Mal3nahmen sind, werden
mit Bonusprogrammen und Zusatzversicherun-
gen Angebote eingefiihrt, deren Nutzung auf
freiwilliger Basis erfolgt.

Mit den Bonusprogrammen sollen Versicher-
te, die etwasfir ihre Gesundheit oder Fitnesstun
beziehungsweise sich an Hausarztmodellen
oder Disease-Management-Programme (DMP)
beteiligen, finanziell oder mit Sachpramien be-
lohnt werden. Letztlich erhofft sich der Gesetz-
geber, hierdurch individuelle Anreize zu ge-
sundheitsbewusstem und 6konomischem Verhal -
ten zu schaffen. Dadurch sollen dann mittel- bis
langfristig die Gesundheitsversorgung der deut-
schen Bevolkerung verbessert und zugleich die
Kosten im GKV-System gesenkt werden. Die

meisten der knapp 270 gesetzlichen Kranken-
kassen bieten ihren Mitgliedern — in unter-
schiedlichen Ausprdgungen — seit 2004 Bo-
nusprogramme an.

Bonusprogramme sind keine Erfindung des
GMG. Schon friher bestanden fir gesetzliche
Krankenkassen M églichkeiten (z.B. im Rahmen
von Erprobungsregelungen), mit Bonustarifen
zu werben. Versicherte, die regelméldig und kon-
seguent an bestimmten Préventionsmal3nahmen
teilnehmen (z.B. regelméliige Vorsorgeunter-
suchungen, Impfungen, Fitnessprogramme),
konnen einen Bonus in Form finanzieller Anrei-
ze (Beitragssenkung oder Barleistung) oder
Sachleistungen bekommen. Zum Teil werden
Bonusmodelle auch mit dem aus der PKV be-
kannten Element des Selbstbehalts (Eigenanteil
bis zu einem festgel egten Betrag) kombiniert.

DieVermittlung von privaten Zusatzversiche-
rungen dagegen ist neu im GKV-System. In der
Vergangenheit war es nicht moglich, dass eine
gesetzliche Krankenkasse ihren Mitgliedern Zu-
satzleistungen wie etwa Auslandsrei sekranken-
versicherungen anbietet. Das GMG erlaubt den
gesetzlichen Krankenkassen nun seit 2004 erst-
mals Zusatzangebote in Kooperation mit priva-

METHODE

m Der WIdO-monitor ist eine Reprasentativumfrage, in
der in regelmaRigen Abstanden Versicherte und Patien-
ten zu gesundheitspolitisch relevanten Themen befragt
werden. Im Fokus stehen jeweils — soweit fragbar — die
Eckpunkte der aktuellen gesundheitspolitischen Diskus-
sion (zum Beispiel Reformoptionen und Gestaltungsvor-
schlage in der gesetzlichen Krankenversicherung). Eini-
ge Themen werden dabei wiederholt, um Veranderungen
im Zeitverlauf messen zu kdnnen (z.B. Fragen zur Preis-
sensitivitat und zur Wechselbereitschaft im Markt der ge-
setzlichen Krankenversicherung).

Der WIdO-monitor wird als exklusive Einzelerhebung
(stand-alone-Umfrage) realisiert. Die Befragung der GKV-
Versicherten findet ausschlieRlich telefonisch statt. Es
besteht keine Auskunftspflicht, das heil3t, die Teilnahme
an der Befragung ist freiwillig. Die Stichprobe wird als
reine Zufallsauswahl nach einem am Zentrum fiir Um-
fragen, Methoden und Analysen (ZUMA) in Mannheim
entwickelten Verfahren (nach Gabler/Hader) gezogen.
Dadurch wird gewahrleistet, dass sowohl eingetragene
als auch nicht eingetragene Festnetztelefonnummern
eine Auswahlchance erhalten.

Bei der aktuellen Befragung vom August 2004 geht es
um die neu eingefiihrten GKV-Bonusprogramme und Zu-
satzversicherungen nach Einfilhrung des Gesundheits-
modemisierungsgesetzes (GMG) zum 1.1.2004.

Die reprasentative Stichprobe umfasst 3.000 Personen
ab 18 Jahren, die Mitglied bei einer gesetzlichen Kran-
kenkasse sind. Die Befragten verteilen sich auf alle
Krankenkassenarten. Sie werden durch soziodemo-
graphische Merkmale (Alter, Einkommen, Geschlecht,
Bildung etc.) und durch ihre subjektive Gesundheits-
einschatzung naher charakterisiert.

Der Fragebogen wurde in enger Zusammenarbeit mit
verschiedenen Fachleuten diskutiert und entwickelt und
vor Feldbeginn getestet. Die Themen und Fragestellun-
gen wurden bei den Interviewpartnern mittels eines
standardisierten Fragebogens mit groRtenteils ge-
schlossenen Fragestellungen erhoben.

Die computergestiitzten Telefoninterviews (CATI) der vor-
liegenden Erhebung wurden vom Sozialwissenschaft-
lichen Umfragezentrum an der Universitat Duisburg-
Essen (SUZ) vorgenommen und anschliefend im Wis-
senschaftlichen Institut der AOK ausgewertet.
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ten Anbietern. Das Ziel besteht darin, den Ver-
sicherten Wahltarife zur Ergnzung ihres gesetz-
lichen Versicherungsschutzes aus einer Hand
anzubieten.

Die Zusatzpolicen werden auch kiinftig von
einer Privatversicherung erbracht und von den
gesetzlichen Kassen lediglich vermittelt. Letz-
tere handeln mit der PKV Versicherungspakete
fur einen groleren potenziellen Kundenkreis
aus, wodurch Vorteile fur das GKV-spezifische
Versichertenklientel erreicht werden sollen. So
bietet die Kooperation dem GKV-Versicherten
den Vortell, dass er nicht eigens PKV-Anbieter
aufsuchen muss, wenn er zum Beispiel bei dem
Wunsch nach Zweibettzimmer oder Chefarzt-
behandlung die Moglichkeit hat, seinen gesam-
ten Krankenversicherungsschutz von seiner
Krankenkasse zu beziehen.

2. Die Umfrageergebnisse
2.1 Bonusprogramme

Rund die Hélfte der GKV-Mitglieder begrifdt die
Bonusprogramme der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, die andere Halfte steht diesen Ange-
boten eher gleichglltig beziehungsweise ableh-
nend gegeniiber. Dabei korreliert die jeweilige
Haltung der Befragten mit dem Alter und dem
Gesundheitszustand.

Auf die Frage , Was halten Sie grundsétzlich da-
von, dass die gesetzlichen Krankenkassen Bo-
nusprogramme anbieten?* antwortet die Halfte
der Befragten (54,3%) mit , findeich gut bezie-
hungsweise , finde ich sehr gut“; ein Viertel hat
noch keine Meinung (,teils, teils*: 25,3%) und
jeder Funfte lehnt das Angebot ab (19,2%). Jin-
gere Mitglieder sind aufgeschlossener. Bei der
Gruppe der unter 30-Jahrigen liegt die Zustim-
mung bei 64,2% — sie nimmt mit zunehmendem
Alter ab (Tabelle 1). Menschen mit schlechtem
Gesundheitszustand sind an den Bonuspro-
grammen weniger interessiert (48,8%).

Der Grund fur die vorsichtige Haltung ge-
geniber dem neuen GKV-Angebot liegt mogli-
cherweise am geringen Informationsstand zum
Zeitpunkt der Befragung (August 2004). Die
Mehrheit der Versicherten weil3 erst wenig Uber
die Bonusprogramme der Krankenkassen. Jeder
zweite Befragte (48,8%) gibt an, schlecht oder
sehr schlecht infomiert zu sein. Nur 28% der
Mitglieder sind der Auffassung, ,gut” oder
»Sehr gut” informiert zu sein.

DieInformationen sind hauptséchlich Uber die
Medien vermittelt worden (70,1%), fast jeder
Zweite (44,9%) hat durch Anzeigen beziehungs-
wei se Werbung etwas Uber Bonusprogramme er-
fahren. Immerhin ein Drittel der Befragten (34,5%)
berichtet, von der eigenen Krankenversicherung
direkt angesprochen worden zu sein.

Tabelle 1

» Was halten Sie grundsétzlich davon, dass die gesetzlichen Krankenkassen Bonusprogramme

anbieten?*
Einstellung zu Bonusprogrammen in der GKV

Altersgruppen

Total <30 30-<40 40-<50 50-<60 60-65
Anzahl Befragte 3.020 332 652 912 682 428
finde ich sehr gut 21,4% 20,5% 24,1% 20,4% 19,8% 22,7%
finde ich gut 32,9% 43,7% 33,1% 33,3% 28,6% 30,6%
teils, teils 25,3% 22,3% 24,4% 26,9% 27,4% 22,2%
finde ich eher nicht gut 7,7% 7,8% 8,4% 7,7% 7,6% 7.2%
finde ich iberhaupt nicht gut 11,5% 4,2% 9,2% 11,0% 15,4% 15,2%
weil nicht 1,0% 1,5% 0,8% 0,7% 0,9% 2,1%
keine Angabe 0,1% 0,1% 0,3%

Rund die Halfte der Befragten findet es gut, dass Bonusprogramme angeboten werden.

© wido-monitor 2005; 2(1):1-7
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Die Halfte

der befragten GKV-
Mitglieder begriifit die
Bonusprogramme der
Krankenkassen.
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Das Interesse
am Bonusangebot der
eigenen Krankenkasse
nimmt mit zunehmen-

der Schulbildung ab.
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Tabelle 2

»Wieinteressant ist das Bonusprogramm | hrer Krankenkasse fur Sie?"
Interesse am Bonusprogramm der eigenen Krankenkasse

(Filter: Befragte, die wissen, dass ihre Krankenkasse ein Bonusprogramm anbietet.)

Schulbildung fjeu : 2 riftr ((jji:sfoc thjelrti):éer
Total einfach mittel hoch ist das Iynteresse an
Anzahl Befragte 1.589 413 594 554 einem Bonusprogramm.
sehr interessant 9,0% 12,3% 7,4% 8,1%
interessant 19,3% 21,8% 20,2% 16,6%
teils, teils 33,0% 30,3% 36,4% 31,8%
weniger interessant 16,1% 14,5% 14,6% 19,0%
vollig uninteressant 16,2% 16,5% 13,1% 19,3%
weif3 nicht 6,4% 4,6% 8,2% 5,3%

Quelle: WIdO-monitor 2005

Auf die Frage ,Bietet Ihre Krankenkasse denn
Bonusprogramme an?* antwortet die Halfte der
befragten GKV-Mitglieder (52,6%) mit ,ja",
8,1% antworten mit ,,nein® und 39,2% wissen es
nicht.

Fragt man digjenigen, die wissen, dass ihre
Krankenkasse ein Bonusprogramm anbietet,
nach ihrem personlichen Interesse an einem sol-
chen Programm, so Uberwiegt noch grof3e
Zuriickhaltung (Tabelle 2). Gerade einma ein
Viertel der Befragten zeigt sich interessiert
(28,3%), jewells ein Drittel ist nicht besonders
beziehungsweise nicht an dem Angebot ihrer
Krankenkasse interessiert. Differenziert man
diese Antworten nach dem Bildungsstand, zeigt
sich, dass das Interesse mit zunehmender Schul-
bildung tendenziell abnimmt.

Auf die Frage , Warum nehmen Sie nicht an
dem Bonusprogramm lhrer Krankenkasse teil ?*
waéhlte rund die Hélfte der nicht eingeschriebe-
nen Befragten (45,4%) die Aussage ,, Bonuspro-
gramme sind fur mich nicht attraktiv bezie-
hungsweise lohnen sich fir mich nicht* (Ta-
belle 3). Mehr Informationen Uber Bonuspro-
gramme wiinschen sich 38,6% der Mitglieder.
Fast zwei Funftel (37,1%) geben den Aufwand
bei der Anmeldung und Organisation als Grund
fur die Nichtteilnahme an. Ein Drittel (34,4%)
der Befragten nimmt nicht teil, weil sie sich
nicht fur die Programme interessieren.

Zusammenfassend wird deutlich, dass die Bo-
nusprogramme der GKV erst zum Teil Beach-
tung bei den Mitgliedern finden. Die Umfrage-

ergebnisse zeigen vielfach eine eher zuriickhal-
tende Einstellung bei gleichzeitig geringem In-
formationsstand. Die Teilnahmeguote st gering,
das Interesse méidig.

2.2 Zusatzversicherungen

Auch die Vermittlung von Versicherungspolicen
privater Anbieter durch die GKV wird vorsichtig
beziehungswei se zuriickhaltend beurteilt. Auf die

Tabelle 3

, Warum nehmen Sie nicht an dem Bonus-
programm lhrer Krankenkasse teil ?

Griinde fiir die Nichtteilnahme an
Bonusprogrammen

(jeweils Ja/Nein-Abfrage; Filter: Alle die,
die von Bonusprogrammen wissen,
sich aber nicht angemeldet haben.)

Total

1.377
Die Bonusprogramme sind fiir mich 45 4%
nicht attraktiv/lohnen sich nicht ’
Weil zu wenig, mochte mehr 38 6%
Informationen ’
Der Aufwand ist mit zu gro 37.1%
(Organisation, Anmeldung etc.) ’
Die Bonusprogramme der Kranken- 34,4%

kassen interessieren mich nicht

Viele glauben nicht daran, dass sich ein Bonus-
programm fiir sie lohnt. Quelle: WId0-monitor 2005
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grundsétzliche Fragestellung , Was halten Sie da-
von, dass die gesetzlichen Krankenkassen priva-
te Krankenzusatzversicherungen vermittelnd an-
bieten?' reagieren die meisten befragten GKV-
Mitglieder verhalten. Nur ein knappes Drittel
(30,0%) antwortet zustimmend, 29,0% mit
»tels, teils* und tber ein Drittel (38,0%) reagiert
ablehnend. Die Zustimmung steigt aber mit dem
Einkommen an (Uber 3.000 Euro Haushalts-
nettoeinkommen: 36,4%). Auch bel jungen Mit-
gliedern (unter 30 Jahre: 35,5%) und Befragten
mit héherer Schulbildung ist das Interesse etwas
grofder (33,3%).

Die Alternative , kiinftig eine solche Zusatz-
versicherung lieber bei Ihrer gesetzlichen Kran-
kenversicherung oder bel einem privaten Anbie-
ter abzuschlief3en wird klar zugunsten der GKV
entschieden. Die Mehrheit der befragten GKV-
Mitglieder votiert fir die gesetzliche Kranken-
versicherung als moglichen Partner (47,5%).
Deutlich weniger, namlich nur 24,2%, geben
die PKV als préferierten Partner an. 16,9% der
Befragten ist der Anbieter egal. Jenseits der
generellen Zuriickhaltung gegentiber dem neuen
Vermittlungsangebot via GKV besteht —im Ent-
scheidungsfall vor die Wahl gestellt — ein klarer
Vertrauensbonus zugunsten der GKV.

Wassind die Grinde fur dasjeweilige Votum?
Digjenigen, die eine Zusatzversicherung lieber
bei ihrer GKV abschlief3en wiirden, nennen as
Begrindung vorrangig ,alles aus einer Hand"
(45,7%) und ,,mehr Sicherheit und Vertrauen*
(45,5%). Argumente wie ,Preis’ (9,4%) oder
»Preis-Leistungs-Verhdtnis* (4,2%) spielen nur
eine untergeordnete Rolle. Die Préferenz fur
einen Abschluss bei einem privaten Anbieter
wird von den Befragten am haufigsten mit ,, mehr
Sicherheit und Vertrauen“ (34,9%) begrindet.
Auch finanzielle Grinde spielen hier eine Rolle:
»Besseres Preis-Leistungs-Verhdltnis* (20,2%)
und , giinstigerer Preis* (13,6%).

Nur jedes zweite GKV-Mitglied (44,0%)
weil3, dass seine Krankenkasse Zusatzversiche-
rungen anbietet, der Anteil nimmt bei Mitglie-
dern mit héherem Einkommen und Bildung zu.
Zum Befragungszeitpunkt (August 2004) haben
erst 6,7% der GKV-Mitglieder eine private Zu-
satzversicherung Uber ihre gesetzliche Kranken-
versicherung abgeschlossen. Bei den unter 30-
Jahrigen liegt diese Quote mit 9% etwas hoher.

© Wido-monitor 2005; 2(1);:1-7

Ausstattung mit privaten
Krankenzusatzversicherungen

Zusétzlicher Krankenversicherungsschutz ist in
der Bevolkerung verbreitet, jedes zweite GKV-
Mitglied (49,9%, in Ostdeutschland: 43,2%) gibt
an, Uber eine oder mehrere private Kranken-
zusatzversicherungen zu verfiigen. Jingere Mit-
glieder (unter 30-Jéhrige) sind am geringsten
ausgestattet (40,7%). Deutlich ist die Korrela-
tion mit dem Einkommen: Je hoher das Einkom-
men ist, desto mehr werden Zusatzversicherun-
gen abgeschlossen. Gut Verdienende sind zu
einem hoheren Prozentsatz zusétzlich versichert
(Uber 3.000 Euro: 58,3%) als Geringverdiener
(unter 1.000 Euro: 37,3%).

Um den Umfang und die Art bestehender pri-
vater Krankenzusatzversicherungen bei GKV-
Mitgliedern zu erheben, erfolgte eine Ja/Nein-
Abfrage (, Uber welche Zusatzversicherung[en]
verfligen Sie?'). An erster Stelle steht die Aus-

Tabelle 4

., Uber welche Zusatzver sicher ung(en)
verfigen Sie?"

Die Haufigkeit von privaten Zusatz-
versicherungen (jeweils Ja/Nein-Abfrage)

Auslandsreisekrankenversicherung 32,7%
Krankenhaustagegeld 24,0%
Krankentagegeld 20,5%
Zahnersatz 14,4%
Ein- oder Zweibettzimmer 11,5%
Sterbegeldversicherung 9,9%
Sehhilfen 9,3%
Chefarztbehandlung 9,1%
zusatzliche Pflegeversicherung 6,1%
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel 4,5%
Alternative Heilmethoden/Naturheilkunde = 3,7%
Privatarztliche Behandlung 2,8%
Kuren 2,4%
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen 2,4%

Anzahl Befragte: 3.020

Der Spitzenreiter unter den Zusatzversicherungen: die Aus-
landsreisekrankenversicherung. — Quelle: WidO-monitor 2005

Hoher qualifizierte
Beschaftigte und
Familien sind (iber-
durchschnittlich mit
privaten Kranken-
zusatzversicherungen
ausgestattet .
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Das Interesse

an ,modernen”
Krankenzusatzver-
sicherungen ist grofs.
Komfort-Leistungen
sind dagegen deutlich
weniger interessant.
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landsreisekrankenversicherung (ein Drittel der
Versicherten, 32,7%) — was angesichts der
Reisefreudigkeit der Deutschen nicht Uberrascht
(Tabelle 4). An zweiter und dritter Stelle werden
Krankenhaustage- und Krankentagegeld (24,0%
und 20,5%) genannt. An vierter und flinfter Stel-
le stehen Zahnersatz (14,4%) und Ein- oder
Zweibettzimmer im Krankenhaus (11,5%).

Von den Mitgliedern mit mindestens einer
Krankenzusatzversicherung haben zwei Drittel
(68,1%: 1.026 Befragte) ihre monatlichen Aus-
gaben fur private Policen angeben kénnen. Die
Ausgaben bewegen sich durchschnittlich um die
40 Euro monatlich. Am haufigsten werden Be-
trage von 20 beziehungsweise 50 Euro genannt.
Ein Drittel zahlt 10 Euro und weniger im Monat
flr Zusatzversicherungen (32,6%), ein Funftel
10 bis 25 Euro (21,6%). Fast die Hélfte derer, die
eine Angabe gemacht haben (45,8%), gibt aber
mehr als 25 Euro im Monat (das sind mehr a's
300 Euro im Jahr) fir einen zusétzlichen Kran-
kenversicherungsschutz aus.

Praferenzen bei Zusatzversicherungen

Zentra ist die Frage, welche Zusatzversiche-
rungen fir GKV-Mitglieder kinftig interessant
sein werden. Hierzu sollten alle befragten GK V-
Mitglieder aus einer Liste der Zusatzversiche-
rungen auswahlen, die tblicherweise angeboten
werden. Fir jede Zusatzversicherung war das
Interesse zu benennen und — falls vorhanden —
nochmals die konkrete Abschlussabsicht.

Bel der Ja-Nein-Abfrage (,Haben Sie Inter-
esse an einer Zusatzversicherung fr ...") landen
Zahnersatz und Sehhilfen auf Rang 1 und 2, sie
werden von 65,8% und 41,2% der Mitglieder
genannt (Abbildung 1). Grof3 scheint ferner das
Interesse an einer privaten Absicherung des Pfle-
gerisikos zu sein — rund zwei Finftel der Be-
fragten préferieren eine zusdtzliche Pflegever-
sicherung (3. Rang: 39,1%). Alledrei Leistungen
rangieren auch in der Abschlussplanung der
Befragten (Angabe in Prozentpunkten) weit oben.

Bereits auf Rang 4 steht das I nteresse an einer
Police fur alternative Heilmethoden und Natur-

Abbildung 1

»Haben SieInteresse an einer Zusatzversicherung fur ...?*

Interessante Leistungen (gestiitzt)

[ interesse (in %)

Falls Interesse, auch Abschluss geplant? (Angabe in Prozentpunkten)

ja, auf jeden Fall vielleicht
Zahnersatz 13,2 62 )
Sehhilfen e 41,2
zusétzliche Pflegeversicherung 13 m
Alt. Heilmethoden / Naturheilkunde 22/ 59
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen 16 43 m
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel 1,7" 52 m
Auslandsreisekrankenversicherung 44 3,5m
Krankentagegeld 1,7 m
Krankenhaustagegeld 1,773,7 m
Ein- oder Zweibettzimmer B EE 00 214 |
Sterbegeldversicherung 12 m
Chefarztbehandlung o,sm

Privatarztliche Behandlung

Anzahl Befragte: 3.020

Die Befragten interessieren sich vor allem fiir eine Zahnersatz-Zusatzversicherung.

Quelle: WIdO-monitor 2005

© wido-monitor 2005; 2(1):1-7



Seite 7

heilverfahren (37,7%, Frauen: 42,9%). Danach
folgt — mit etwas Abstand — die private Zusatz-
versicherung fir Gesundheitsvorsorgeunter-
suchungen (32,4%, unter 30-Jahrige: 46,4%).
Insgesamt gilt: Mehr als 90% der Befragten
haben Interesse an mindestens einer Zusatzver-
sicherung, etwa jeder Fiinfte plant mindestens
einen Abschluss. Fasst man den derzeitigen Um-
fang an privaten Krankenzusatzversicherungen
und das I nteresse an zusétzlichen beziehungswei-
se weiteren Policen zusammen, ergibt sich fol-
gendes Bild (Abbildung 2): Von den 49,6% aller
Befragten, die keine Zusatzversicherung haben,
aul3ern fast alle ein generelles Interesse (92,9%)
und rund ein Viertel die konkrete Absicht, min-
destens eine Zusatzversicherung abzuschliefRen
(24,6%). Bei den 49,9% der Befragten, die schon
Uber eine Zusatzversicherung verfligen, sieht es
dhnlich aus. Interesse an weiteren Zusatzver-
sicherungen haben bei diesem Personenkreis
90,8%; die konkrete Absicht, mindestens einen
weiteren Abschluss vorzunehmen, haben 19,0%.

Abbildung 2

Zusatzversicherungen:
Bestand und Neuabschlusspotenzial

keine Angabe/
weil3 nicht
(n=16)

mit ZV, weitere
konkrete Planung

(n = 287)| 5%

9,5%

mit ZV, weiter
interessiert
(n=1.082)

mit ZV, keine
Neuabschliisse
geplant (n = 139)

ZV = Zusatzversicherung
Anzahl Befragte = 3.020

12,2%

keine ZV, keine
Neuabschliisse
geplant (n = 105)

3,5%

keine ZV,aber
interessiert
(n=1.024)

keine ZV, aber
konkrete Planung
(n=367)

Die groBe Mehrheit der Befragten hat Interesse an

einer Zusatzversicherung.

Quelle: WIdO-monitor 2005

© wido-monitor 2005; 2(1):1-7

3. Fazit

Mit Angeboten von Bonusprogrammen und Zu-
satzversicherungen verschwimmen die Grenzen
zwischen privaten und gesetzlichen Krankenver-
sicherungen. Angesprochen werden haufig ab-
wanderungsgefahrdete, gut verdienende Mitglie-
der, fur die sich Bonusangebote |ohnen und die
sich zusétzliche private Versicherungen leisten
konnen. In der solidarisch finanzierten GKV wer-
den jetzt Prémien ausgeschittet und individuelle
Risiken berechnet. Fir eine umfassende Bewer-
tung, wie sich Bonusprogramme und Zusatzver-
sicherungen auf die Versorgung der GKV-Versi-
cherten auswirken, ist esjedoch noch zu friih. Die
Ergebnisse von Evaluationen stehen noch aus.

Klaus Zok, Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO),

Telefon: 0228 843-134

E-Mail: klaus.zok@wido.bv.aok.de
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Im nachsten WidO-monitor geht
es um das Verhalten der GKV-
Versicherten nach den

Neuerungen des Gesundheits-
modernisierungsgesetzes. Dabei
stehen die Themen Praxisgebiihr,
Hdrtefallregelung und Ausgrenzung
nicht verschreibungspflichtiger
Arzneimittel aus der Erstattungs-
fahigkeit im Fokus der Befragung.

Health Care Monitoring 2004:
Zusatzversicherungen: Vorteil fiir Krankenkassen?

Im Auftrag der Acxiom Deutschland wurden 2.000 GKV-Versicherte ab
16 Jahre zu ihrer Einstellung gegeniber Zusatzversicherungen befragt.
Danach wirden 58% der an Zusatzversicherungen Interessierten diese am

Partner fiir den Abschluss privater Zusatzversicherungen

»Wirde private Zusatzver sicherung am liebsten ... abschlief3en”

weid nicht

bei gesetzlicher

bei privatem Krankenversicherung
Anbieter
n=737 Quelle: psychonomics AG 2004

liebsten Uber ihre bestehende Krankenkasse abschlief3en, 22% Uber private
Versicherer, 19% sind hier unentschieden. Die gesetzlichen Krankenkassen
werden also mehrheitlich als erster Ansprechpartner fir die Absicherung von
Krankheitsrisiken wahrgenommen (mehr unter: www.psychonomics.de). m

Tagung
~Gesundheitspolitik auf dem Priifstand”

Fast ein Jahr nach Inkrafttreten der Gesundheitsreform zogen die Teilnehmer
auf einer gemeinsamen Tagung von Verbraucherzentrale Bundesverband
(vzbv) und Bertelsmann Stiftung am 9. Dezember 2004 in Berlin eine erste
Zwischenbilanz zu den Veranderungen im Gesundheitswesen. Grundlage fr
die Diskussionen bildeten die seit 2001 regelmalig durchgefiihrten Befra-
gungen der Bertel smann Stiftung —siewerden im,, Gesundheitsmonitor” ver-
offentlicht. Die Ergebnisse der Herbstbefragung 2004 wurden auf der Tagung
erstmals der Offentlichkeit vorgestellt. Zwei zentrale Ergebnisse der Studie
»Gesundheitsmonitor 2004“ sind die Forderung nach mehr Transparenz im
Gesundheitssystem und das klare Bekenntnis zum bislang geltenden Solidar-
prinzip. Die einzelnen Vortrége und Statements kdnnen unter www.vzbv.de
heruntergeladen werden. m
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