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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Herausforderungen im deutschen Gesundheitssystem
sind gewaltig. Beitragszahlerinnen und Beitragszahler
sehen sich mit steigenden Zusatzbeitragen und einer
zunehmenden Finanzierungsliicke konfrontiert. Der vom
Schatzerkreis der GKV fur dieses Jahr prognostizierte
durchschnittliche Zusatzbeitrag in Hohe von 2,5 Prozent
hat sich schon jetzt als nicht ausreichend erwiesen. Und
auch die Zahlen aus 2024 zeigen, dass sich die Situation
noch weiter verschlechtert hat und die Versicherten und
Arbeitgeber immer héhere finanzielle Belastungen aus
den Uber die MaBen steigenden Ausgaben schultern
mussen.

Die Ursachen fir diese alarmierende Entwicklung sind
vielfaltig. Die Ausgaben im Gesundheitswesen steigen
kontinuierlich, wahrend dringend notwendige Reformen
oft auf der Strecke blieben. Anstatt zentrale Struktur-
reformen im ambulanten und stationaren Bereich
anzugehen, wurde haufig auf finanzielle Anreize ge-
setzt, die keine echte Verbesserung der Versorgung
zur Folge hatten. Diese Situation hat dazu geflhrt,
dass Deutschland eines der teuersten Gesundheits-
systeme in Europa unterhalt, gleichzeitig jedoch mit
einer im Vergleich niedrigeren Lebenserwartung
konfrontiert ist.

Es ist an der Zeit, einen klaren Schnitt zu machen und

das ,Weiter-So"” zu beenden. Die neue Bundesregierung
muss die erforderlichen Reformen endlich anpacken.

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

Ziel muss es sein, ein solidarisches, nachhaltiges

und vor allem finanzierbares Gesundheitssystem zu
schaffen, das eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung ohne Leistungskiirzungen auch in Zukunft
sicherstellt. Dazu gehdrt auch, neue Technologien
und Digitalisierung gezielt zu férdern, um eine
qualitatsgesicherte, leitlinienorientierte Steuerung
innerhalb des Gesundheitssystems zu gewahrleisten.
Eine starke Sozialversicherung, unterstitzt durch
eine sinnvolle Gesundheitspolitik, ist unerlasslich,

um sowohl die Versicherten als auch die Betriebe im
Handwerk und im Mittelstand zu entlasten.

Eine solide finanzielle Basis der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) ist die Voraussetzung fir ein funk-
tionierendes Gesundheitssystem. Die Sicherstellung dieser
Basis ist nicht nur fir die Beitragszahlenden, also die
Arbeitgeber und Versicherten, wichtig, sondern auch fir
die Stabilitdt unserer Demokratie von zentraler Bedeutung.

In dieser Broschire finden Sie umfassende Informationen
Uber unsere zentralen gesundheitspolitischen Forde-
rungen an die neue Bundesregierung und unsere Losungs-
vorschlage fir die drangenden Themen im Gesundheits-
wesen (ab S. 10). Dabei liegen uns insbesondere die
Themen Finanzierung, Selbstverwaltung, Versorgungs-
steuerung und Pravention am Herzen.

Weiterfuhrende Informationen und Stellung-

nahmen zu diesen und weiteren Themen finden Sie auf
unserer Webseite.
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Diese Datensammlung soll Ihnen in den kommenden
Monaten als nutzliches Nachschlagewerk dienen, um die
anstehenden Entscheidungen im Gesundheitswesen
fundiert zu treffen. Gerne stehen wir Ihnen in allen Fragen
rund um die gesetzliche Krankenversicherung auch
personlich als Ansprechpartner zur Verfligung.

/(.,( P/ o

Hans-Jiirgen Miiller Hans Peter Wollseifer
Vorsitzender des Vorstandes Vorsitzender des Vorstandes

J, W

Jiirgen Hohnl
Geschéftsflihrer

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

DERIKK E.V.

GRUNDUNG
2008

MITGLIEDER

BIG direkt gesund, IKK Brandenburg und Berlin,
IKK classic, IKK — Die Innovationskasse,
IKK gesund plus, IKK Stidwest

VORSTANDSVORSITZENDE

Hans-Jiirgen Miiller
versichertenseitiger Verwaltungsratsvorsitzender der
IKK gesund plus

Hans Peter Wollseifer

Prasident der Handwerkskammer zu Koéln, Ehren-
prasident des Zentralverbands des Deutschen Handwerks
und arbeitgeberseitiger Verwaltungsratsvorsitzender der
IKK classic

GESCHAFTSFUHRER
Jiirgen Hohnl

GREMIEN

Mitgliederversammlung
(Oberstes Beschlussorgan des IKK e.V.)

Beirat
(Vorstdnde bzw. Vorstandsvorsitzende der
Mitgliedskassen)

AUFGABEN

Der IKK e.V. setzt sich fur eine solidarische und nach-
haltig finanzierte gesetzliche Krankenversicherung ein.
Die Gemeinsame Interessenvertretung der Innungs-
krankenkassen sieht die Zukunft in einem pluralistischen
und selbstverwalteten Gesundheitswesen mit fairen
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Wettbewerbschancen. DemgemaRB engagiert sich der
Verein flir den Fortbestand und die Selbststandigkeit
eines handwerks- bzw. mittelstandsnahen Kranken-
kassensystems. Er koordiniert den Willensbildungs-
prozesses der Innungskrankenkassen im Hinblick auf
die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens, er-
arbeitet gesundheitspolitische Konzepte und begleitet
Gesetzesvorhaben. Der IKK e.V. vertritt gemeinschaftliche
Ziele der Innungskrankenkassen nach auBen und wirkt
mit an Gesetzgebungsverfahren und der Ausgestaltung
des Gesundheitswesens.

Im Interesse der Innungskrankenkassen arbeitet der
IKK e.V. in Arbeitsgruppen, Ausschiissen und Gremien
mit. Des Weiteren berat er den GKV-Spitzenverband
und andere Einrichtungen der Gesundheitspolitik auf
Bundesebene. In individuellen Gesprachen mit Experten,
Abgeordneten oder sonstigen Akteuren der Branche
regt der Verein zur fachlichen Diskussion an. Begleitet
wird die politische Arbeit durch Positionspapiere und
Stellungnahmen zu aktuellen gesundheitspolitischen
Themen und Gesetzgebungsverfahren. Der Verein
versteht sich als Informationsmittler zwischen Politik,
Medien und Innungskrankenkassen — dazu gehdren
aktuelle Informationsmedien, die Kommunikation lber
soziale Netzwerke sowie der Newsletter BIIKKwinkel.

Die Veranstaltungsformate des IKK e.V. haben Gewicht
in der Branche. Bei der , Plattform Gesundheit” werden
halbjahrlich aktuelle Fragestellungen der Gesundheitspolitik
und -wirtschaft aufgegriffen und diskutiert (www.
ikkev.de/veranstaltungen/plattform-gesundheit). Das
traditionelle Highlight des Jahres ist die politische
Netzwerkveranstaltung ,Gesundheit trifft Zirkus” (www.
ikkev.de/veranstaltungen/gesundheit-trifft-zirkus), die
mit einem ausgesuchten Kulturprogramm verbunden ist.

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

NETZWERKE

Das IKK-Netzwerk stellt fur jedes Fachgebiet Ansprech-
partner, die sich als ausgewiesene Expertinnen und
Experten fir den IKK e.V. auf fachpolitischer Ebene
einbringen. Es besteht aus Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Innungskrankenkassen und des IKK e.V.
(www.ikkev.de/netzwerk/ikk-netzwerk).

Ziel der Kooperationsgemeinschaft unternehmens-
naher Krankenkassen (kuk) ist es, den interessen-
politischen Einfluss auf Bundes- und Fachebene,
insbesondere im GKV-Spitzenverband, zu blindeln und
abgestimmt auszubauen (www.ikkev.de/netzwerk/kuk).

Im europaischen Gesundheitswesen 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)
(www.ikkev.de/europa).
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SCHWERPUNKTTHEMA

GESUNDHEITSPOLITISCHE IMPULSE FUR DIE
21. LEGISLATURPERIODE

Hintergrund und Problemstellung

Das deutsche Gesundheitssystem ist derzeit eines der
teuersten in Europa — und das bei vergleichsweise
niedriger Lebenserwartung. So erreichten nach Angaben
des Statischen Bundesamtes bereits 2022 die laufenden
Gesundheitsausgaben in Deutschland rund 12,6 Prozent
des Bruttoinlandprodukts (BIP), wahrend im EU-Durch-
schnitt die Gesundheitsausgaben bei 10,4 Prozent des
BIP lagen. Demgegeniber betrug — so das Bundesinstitut
fur Bevolkerungsforschung — der Riickstand Deutschlands
auf die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt

in Westeuropa 2000 rund 0,7 Jahre, 2022 bereits

rund 1,7 Jahre. Alarmierende Zahlen, die zum Handeln
herausfordern.

Die Ursachen fur diese doppelt negative Entwicklung
liegen in der Beschaffenheit des deutschen Gesundheits-
wesens begrundet: Auf der einen Seite wird Pravention
und Gesundheitsforderung immer noch nicht das
Gewicht eingeraumt, das erforderlich ware, um gerade
das Entstehen lebensverkirzender und gleichzeitig
kostenintensiver Volkskrankheiten zu verhindern. Auf der
anderen Seite wurden bislang sowohl im ambulanten wie
stationaren Bereich dringend erforderliche Struktur-
reformen nicht oder verfehlt angegangen, was nicht

nur die seit langem diagnostizierte Fehl-, Uber- und
Unterversorgung prolongiert, sondern auch zu tber-
proportional steigenden Ausgaben gefiihrt hat. Tatsachlich
setzt die Politik zunehmend auf finanzielle Anreize im
,GieBkannenprinzip“, die jedoch bislang zu keiner mess-
baren Verbesserung der Versorgung gefiihrt haben.

Die Folgen davon haben aktuell die Versicherten und
Arbeitgeber zu tragen.

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

Ein Ende der Ausgaben- und Beitragsspirale nach oben
ist nicht abzusehen. Der vom Schatzerkreis der GKV fir
dieses Jahr prognostizierte durchschnittliche Zusatz-
beitrag in Hohe von 2,5 Prozent hat sich schon jetzt

als nicht ausreichend erwiesen. Und auch die Zahlen
aus 2024 zeigen, dass sich die Situation noch weiter
verschlechtert hat und die Versicherten und Arbeitgeber
immer hohere finanzielle Belastungen aus den Uber die
MaBen steigenden Ausgaben schultern mussen.

Losungsvorschlage - Vision fiir ein reformiertes
Gesundheitssystem

Angesichts dieser brisanten gesundheitspolitischen Lage

hat der IKK e.V. seine ,Vision und Positionierung zur

Bundestagswahl 2025" vorgelegt, in der er zielfliihrende

Losungskonzepte fir eine grundlegende Verbesserung

des deutschen Gesundheitssystem aufzeigt. Der Fokus

richtet sich dabei u. a. auf folgende Aspekte:

¢ Schaffung einer auskdmmlichen und nachhaltigen
Finanzierungsgrundlage als unabdingbare Grundlage
fur ein qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem;

¢ Verankerung von Pravention und Gesundheitsforderung
in allen Lebensbereichen;

¢ Behebung von strukturellen Schwéachen in der
Versorgung und schlieBlich

e Starkung der Selbstverwaltung als rechtsstaatlich
anerkannter Grundpfeiler.

Schaffung einer auskommlichen und nachhaltigen
Finanzierungsgrundlage als unabdingbare Grundlage fiir
ein qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem

Bevor man sich mit der Frage von strukturell notwendigen
Reformen befasst, ist festzuhalten, dass ohne eine
finanziell nachhaltige Absicherung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ein qualitativ hochwertiges
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Gesundheitssystem nicht gewahrleistet werden kann. Sie
ist deshalb die Grundpramisse, um Uberhaupt eine gute
Versorgung anbieten und sicherstellen zu kdnnen.

Als zwingend notwendige und zeitnah umzusetzende
MaBnahmen sehen wir an:

Versicherungsfremde Leistungen mussen als
gesamtgesellschaftliche Aufgaben mittels Steuern

und dirfen im Hinblick auf die Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts nicht weiter tber
Beitragsgelder bzw. den Gesundheitsfonds finanziert
werden. Dies ist keinesfalls eine ,linke Tasche, rechte
Tasche” Debatte, sondern eine Frage der Gerechtigkeit.
Damit alle, die unser Gesundheitssystem im Rahmen
der Daseinsvorsorge in Anspruch nehmen, auch fir
deren Kosten aufkommen.

Flr den Fall, dass der Staat dennoch gegen den Grund-
satz der zweckgetreuen Verwendung der Beitragsgelder
verstoBen sollte, ist den Krankenkassen als Treuhander
der Beitragsgelder ein Klagerecht einzuraumen. Dies
kann Uiber eine Anderung des Sozialgerichts- und
Bundesverfassungsgerichtsgesetz oder durch eine
Aufnahme in das Grundgesetz realisiert werden.
Zudem mussen die Lander ihren Zahlungsverpflich-
tungen nachkommen; dies gilt insbesondere hinsichtlich
der Investitionskosten fur die Krankenhauser.

Die schon lange zugesagte, kostendeckende Beteili-
gung des Bundes an den Kosten der Versorgung der
Bilrgergeldbeziehenden (allein 9 bis 10 Milliarden Euro
Einlastungspotential jahrlich fir die GKV) sowie die
Dynamisierung des Bundeszuschusses sind endlich
umzusetzen.

Um die Dynamik der Ausgabenentwicklung zu stoppen
ohne Leistungen fir die Versicherten einzuschranken,
mussen den Kassen wieder Steuerungsmaoglichkeiten
wie Ausschreibungen und Budgetvorgaben eingeraumt
werden.

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

¢ Entlastungsoptionen fur die Krankenkassen gibt es auch
durch die Absenkung der Mehrwertsteuer auf Hilfsmittel
und Human-Arzneimittel. So wirden allein in der Arznei-
mittelversorgung durch die Anwendung eines reduzier-
ten Mehrwertsteuersatzes von 7 Prozent bis zu 7 Milli-
arden Euro an Ausgaben eingespart werden kdnnen.

¢ Um die Einnahmenbasis der GKV zu verbreitern, muss
es ein weiteres Ziel sein, vom alleinigen Lohnkosten-
modell abzurlicken und zusatzliche Finanzierungs-
quellen zu erschlieBen. Zweckdienlich ware hier z. B.,
einen Anteil der sogenannten Genusssteuern (Tabak,
Alkohol etc.) in eine Sonderabgabe an den Gesundheits-
fonds umzuwandeln. Darliber hinaus ist an eine Betei-
igung der Plattformarbeit und der Digitalwirtschaft an
der Finanzierung der Sozialsysteme zu denken.

Verankerung von Pravention und Gesundheits-
forderung in allen Lebensbereichen (Health in all
Policies)

Ausgehend von der vergleichsweise niedrigeren Lebens-
erwartung muss wesentliches Ziel von Gesundheitspolitik
die langere Gesunderhaltung der Versicherten sein.
Diese tragt — vor dem Hintergrund der demographischen
Entwicklung und der damit verbundenen zukiinftigen
Belastungen der Sozialversicherungen — zugleich zu einer
finanziellen Entlastung der Beitragszahlenden bei.

Zur Erreichung dieses Ziels ist die Einhaltung bzw.

Beachtung folgender Parameter wichtig:

e Pravention muss in allen Lebensbereichen gedacht und
in allen Gesetzen Eingang finden.

e Damit Pravention und Gesundheitsforderung auch
nicht gesundheitsaffine Bevolkerungsgruppen erreichen,
muss seitens des Staates in MaBnahmen zur Gesund-
heitsforderung und Verhaltnispravention investiert
werden. So muss die Starkung der individuellen Gesund-
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heitskompetenz - z. B. durch frihkindliche Konsum-,
Erndhrungs- und Bewegungsangebote bereits in Kita
und Schulen — Baustein einer nachhaltigen Praventions-
politik sein. Dabei sollten gesunde Nahrungsmittel die
einfache Wahl“ sein.

¢ Es gilt adaquate, effiziente und nutzerfreundliche
Steuerungs- und Lenkungssysteme zu erarbeiten.
Werbung fur schadliche Genussmittel sollte von der
Politik — entsprechend anderer europaischer Lander —
verboten werden.

e MaBnahmen der betriebliche Gesundheitsforderung
sind insbesondere auch in mittleren und kleinen
Betrieben konsequent umzusetzen.

¢ Was die Finanzierung von gesundheitsférdernden
MaBnahmen betrifft, so gilt auch hier der Grundsatz,
dass gesamtgesellschaftliche Aufgaben auch einer
gesamtgesellschaftlichen Finanzierung beddrfen. Diese
Verantwortung darf keinesfalls allein bei der GKV liegen.

Behebung von strukturellen Schwachen in
der Versorgung

Im Krankheitsfall ist fr die Patientinnnen und Patienten
die bedarfsgerechte medizinische Versorgung sicher-
zustellen. Die Leistungen mussen ausreichend, zweck-
maBig und wirtschaftlich sein; sie durfen das MaB des
Notwendigen nicht Uberschreiten. Leider ist unser
Versorgungssystem in vielen Bereichen noch immer
gepragt durch eine ineffiziente Unter- Uber- und
Fehlversorgung.

Folgende MaBgaben sind deshalb zu beachten:

¢ Die nach wie vor bestehenden Grenzen zwischen am-
bulanter und stationarer Versorgung sind abzubauen.

¢ Im stationaren Bereich bedarf es vor allem klar definier-
ter, bundeseinheitlicher Krankenhaus-Level, um eine
qualitatsbasierte, bedarfsgerechte Behandlung der

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

Patientinnen und Patienten sicherzustellen.

e Im ambulanten Bereich ist zur Vermeidung u. a. von
Doppeluntersuchungen die Einflihrung eines Primararzt-
bzw. Hausarzt-Modells zur qualitatsgesicherten und
leitlinienorientierten Steuerung der Versorgung ziel-
fihrend. Dieses soll im Zusammenspiel mit Termin-
vermittlungsstellen auch zu einer schnelleren, fiir GKV-
Versicherte diskriminierungsfreien Terminvergabe bei
Facharzten beitragen.

* Im Sinne eines outcome-orientierten Gesundheits-
wesens sollten fiir die Vergiitung von Arztinnen und
Arzte auch erfolgsabhangige Bestandteile vorgesehen
werden.

¢ Die Attraktivitat der Niederlassung fir arztliche Tatig-
keit insbesondere in unterversorgten Gebieten und
fur den allgemeinen-medizinischen Bereich muss erhoht
sowie durch die Schaffung von Gesundheitszentren im
landlichen Raum unterstutzt werden.

e Zur Entlastung éarztlicher Strukturen sind die Vorteile
von Delegation und Substitution zu nutzen. Die Auf-
gabenteilung zwischen Arztinnen und Arzten und
anderen Gesundheitsberufen muss entsprechend der
Kompetenzen und der bestehenden Bedirfnisse an-
gepasst werden.

¢ Die Kassen miissen wieder ausreichende Steuerungs-
optionen erhalten, um die Wirtschaftlichkeit der
Versorgung durch geeignete Verfahren der Kosten-
kontrolle sowie Qualitatssicherung zu gewahrleisten.
Die bewahrten Budgetierungen im Leistungsbereich
als Teil eines effektiven Steuermechanismus durfen
nicht weiter eingeschrankt werden.

Starkung der Selbstverwaltung als rechtsstaatlicher
Grundpfeiler

Die Krankenkassen und ihre Verbéande stehen vor der
Aufgabe, auf der einen Seite die Kosten fir die Versorgung
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ihrer Versicherten niedrig und auf der anderen Seite das
Leistungsangebot stabil zu halten. Als Teil der sozialen
und der gemeinsamen Selbstverwaltung sind sie sich
ihrer Verantwortung fir die Verbesserung des Gesund-
heitssystems bewusst und stellen sich den Aufgaben in
der Steuerung der Versorgung sowie der kompetenten
Beratung ihrer Versicherten und Arbeitgeber.

Fiir die Wahrnehmung dieser Verantwortung sind jedoch

folgende Parameter zwingende Voraussetzung:

¢ Die Politik muss sich auf das Prinzip Selbstverwaltung
zurtickbesinnen und sich fur den Erhalt und die Star-
kung der sozialen Sicherungssysteme als Garant fir
den sozialen Frieden einsetzen. Hierfiir missen die
Rechte der Selbstverwaltung ausgebaut, anstatt — wie in
den letzten Legislaturperioden —immer weiter beschnit-
ten werden.

¢ Daflr ist den Krankenkassen und ihren Verbanden eine
Klagebefugnis zur Prifung der VerfassungsmaBigkeit
von Gesetzen einzurdumen. Der Umstand, dass ver-
fassungsrechtlich bedenkliche Gesetze erlassen werden,
ohne dass — wie derzeit mangels Grundrechtsfahigkeit -
eine Klagemdglichkeit besteht, ist in einem Rechtsstaat
nicht hinnehmbar.

¢ Die zustandigen Aufsichtsbehdrden sind — wie eigent-
lich vorgesehen - auf die Rechtsaufsicht zu beschran-
ken. Die in der Vergangenheit immer wieder ausge-
libte Fachaufsicht ist als Uberschreitung der aufsichts-
rechtlichen Kompetenzen in den Hoheitsbereich der
Selbstverwaltung zu unterbinden.

« Im Ubrigen benétigt die soziale Selbstverwaltung
seitens der Politik wieder Vertrauen, Handlungs-
fahigkeit und Planbarkeit. Die Kategorien ,Vertrauens-
schutz” und ,Rickwirkverbot” sind als rechtsstaatliche
Grundpfeiler fur die Selbstverwaltung unabdingbar.

¢ Insgesamt sind das gegliederte, wettbewerbliche
System und die Kassenarten als fester Bestandteil

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

unseres Gesundheitssystems sicherzustellen. Eine
politische Steuerung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung wird konsequent abgelehnt.

Fazit

Der aktuelle Status Quo des deutschen Gesundheits-
wesens ist besorgniserregend. Der Druck gerade auch
auf die gesetzliche Krankenversicherung und deren
Arbeitgebern und Versicherten ist groB. Die dringend
notwendigen Reformen sind in der Vergangenheit

von der Politik entweder nicht oder nur unzureichend
angeschoben worden; vieles wurde bislang versaumt
oder war letztlich nicht zielfihrend.

Im Hinblick auf die drangenden Probleme ist die neue
Bundesregierung daher hier und jetzt aufgefordert,
gemeinsam mit allen Beteiligten im deutschen Gesundheits-
system nach zielfihrenden und nachhaltigen Losungen
zu suchen. Der IKK e.V. hat mit seiner ,Vision und Positio-
nierung zur Bundestagswahl 2025 seinen Beitrag dazu
geleistet. Als kompetenter Ansprechpartner steht er mit
den ihm angehdrenden Innungskrankenkassen fur einen
konstruktiven Dialog zur Verfligung!

=

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

Abonnieren Sie unseren vierteljahrlichen

Newsletter BlIIKKwinkel, der Sie Uber
Schwerpunktthemen, Positionen und
Aktuelles aus den Innungskrankenkassen
sowie dem IKK e.V. informiert.

Melden Sie sich online auf

www.ikkev.de an.
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TEAM DES IKK E.V.

GESCHAFTSFUHRUNG

Jiirgen Hohnl
Tel.: +49 30 202491-0
E-Mail: juergen.hohnl@ikkev.de

BEREICH GESUNDHEITSPOLITIK

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

Dr. Klara Feldes
Tel.: +49 30 202491-31
E-Mail: klara.feldes@ikkev.de

BEREICH VERBANDSARBEIT / EUROPA

Alexander Herrath (Leitung)
Tel.: +49 30 202491-25
E-Mail: alexander.herrath@ikkev.de

Maria Meyer
Tel.: +49 30 202491-24
E-Mail: maria.meyer@ikkev.de

BEREICH PRESSE / KOMMUNIKATION

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

Romy Serfas
Tel.: +49 30 202491-11
E-Mail: romy.serfas@ikkev.de

BEREICH VERTRAGSPOLITIK / RECHT

Christopher Venus (Leitung)
Tel.: +49 30 202491-42
E-Mail: christopher.venus@ikkev.de
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Stefanie Wiegand
Tel.: +49 30 202491-18
E-Mail: stefanie.wiegand@ikkev.de

BEREICH PUBLIC HEALTH / MEDIZIN / ARZNEIMITTEL

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

Cordelia Koppe
Tel.: +49 30 202491-26
E-Mail: cordelia.koppe@ikkev.de

BEREICH VERSICHERUNGS- / LEISTUNGSRECHT

Esther Rummel
Tel.: +49 30 202491-43
E-Mail: esther.rummel@ikkev.de

BEREICH STATISTIK / FINANZIERUNG DER GKV

Jens Gondolf
Tel.: +49 30 202491-15
E-Mail: jens.gondolf@ikkev.de

BURO VORSTAND / GESCHAFTSFUHRUNG

Ivonne Kohs (Leitung)
Tel.: +49 30 202491-10
E-Mail: ivonne.kohs@ikkev.de

Kerstin Breckow
Tel.: +49 30 202491-20
E-Mail: kerstin.breckow@ikkev.de
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Mitglieder, Familienangehdrige und Versicherte im
Jahresdurchschnitt 2024

6

INNUNGSKRANKENKASSEN

274

GESCHAFTSSTELLEN

10.010

BESCHAFTIGTE

4.055.221

MITGLIEDER

1.047.019

FAMILIENANGEHORIGE

5.102.240

VERSICHERTE

fe S [ Q)
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ANZAHL DER GESETZLICHEN
KRANKENKASSEN SEIT 1995

1995 960
2000
2005
2010
2015 12
2020 105
2023 96
2024 94
(; 200 400 600 800 1.000  1.200

Angaben zum Stichtag 1.1.

ANZAHL DER GKV-VERSICHERTEN
SEIT 1995

in Mio.

1995 71,9

2000 71,3

2005 70,5

2010 69,8

2015 70,7

2020 73,4

2023 74,3

2024 74,6
(‘) 2‘0 4‘0 6‘0 80

Quelle: GKV-Spitzenverband, BMG (KM1)

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

ANZAHL DER INNUNGS-
KRANKENKASSEN SEIT 1995

1995 140
2000 32
2005 19

2010
2015
2020
2023

2024

o o o o ©

0 50 100 150

Angaben zum Stichtag 1.1.

ANZAHL DER IKK-VERSICHERTEN
SEIT 1995

in Mio.
1995 43
2000 4,6
2005 47
2010 5,4
2015 5,4
2020 51
2023 51
2024 5,1

; ; ; :

Quelle: BMG (KM1)
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VERSICHERTE UND
MARKTANTEILE

Versicherte im Jahresdurchschnitt 2024 nach
Kassenart in Mio. (Marktanteil)

EK 28,5
(38,4%)

BKK
kuk” 11,2 (15,1%)
18,3
(24,6%)

IKK
5,1(6,9%)
SVLFG

1 0'5 (0’7%)
\ _
KBS

AOK 27,5 1,4 (1,9%)

(37,1%)
"Kooperationsgemeinschaft unternehmensnaher Krankenkassen (kuk)

Versichertenentwicklung im Jahresdurchschnitt 2024 nach
Kassenart in Tsd.

700

600

500

400 310
1

238
(+0,8%)

300

200 127

100 7 34 -2

(+0,1%) > 2%) (-3 99
o0 L ( 2614) (-3.9%)

-100

IKK AOK BKK KBS SVLFG EK GKV

Quelle: BMG (KM1 Jahresdurchschnitt)

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

MITGLIEDER, RENTNER UND
FAMILIENANGEHORIGE

Basisdaten

Mitglieder, Rentner und Familienangehdérige im
Jahresdurchschnitt 2024 nach Kassenart in Mio.

[ Mitglieder
AKV

GKV (gesamt)

16,0

41,3

16,9

15,1

15,9

6,8

Quelle: BMG (KM1 Jahresdurchschnitt)

"] Rentner

Mitversicherte
Familienangehdrige

IKK
1,1

w
11

0,2 KBS

\ 0,6

0,6

SVLFG
0,1 . 0,2

0,2

BKK
2,5

6,5
2,2
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FINANZERGEBNIS 2024
NACH KASSENART
in Mio. EUR
0
-1.000
-2.000
-3.000
-4.000
-5.000
-6.000
-7.000 "6.227
Einnahmen Ausgaben Finanzergebnis
IKK 21.846 22.508 -662
AOK 119.261 120.814 -1.553
BKK 44756 46.179 -1.423
KBS 8.321 8.420 -99
EK 123.601 126.068 -2.468
GKV 320.622 326.849 -6.227

Quelle: BMG (KV45)

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

FINANZERGEBNIS 2024

NACH KASSENART

je Versicherten in EUR

0 4
-20
-40 |
-60 -56
-80 | 74
-100 | -86 "84
-120 |
=140 =130
-160 \ \ \ \ \
IKK AOK KBS EK GKV
Einnahmen Ausgaben Finanzergebnis
IKK 4.282 4.41 -30
AOK 4.331 4.388 -56
BKK 3.950 4.075 -126
KBS 6.210 6.283 -74
EK 4.310 4.396 -86
GKV 4.304 4.388 -84

Quelle: BMG (KV45)
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GESAMTAUSGABEN IN DER GKV
SEIT 2019

in Mrd. EUR
2019 252
2020 263
2021 284
2022 289
2023 306
2024 327
‘0 1(;0 2(;0 3(‘)0 400

je Versicherten in EUR

2019
2020
2021

2022

2023 4126

2024

4.388

I T T T T
2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500

Quelle: BMG (KJ1, KV45)

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

LEISTUNGS- UND
VERWALTUNGSAUSGABEN 2024
NACH KASSENART

Finanzdaten

Leistungsausgaben je Versicherten in EUR

IKK
AOK
BKK

KBS 6.013

EK

GKV

I T T T
1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000

Verwaltungsausgaben je Versicherten in EUR

IKK
AOK

BKK

KBS 223
EK

GKV

300 400 500 600

Quelle: BMG (KV45)



LEISTUNGSAUSGABEN 2024 IN
DER GKV NACH BEREICHEN

LEISTUNGSAUSGABEN 2024 IN
DER GKV NACH BEREICHEN

Finanzdaten
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in Mrd. EUR je Versicherten in EUR

Arztliche Behandlung Arztliche Behandlung
Zahnérztliche Behandlung ohne Zahnérztliche Behandlung ohne
Zahnersatz Zahnersatz
Zahnersatz Zahnersatz
Arzneimittel Arzneimittel
Hilfsmittel Hilfsmittel
Heilmittel Heilmittel

1.365

Krankenhausbehandlung Krankenhausbehandlung 1.354
Vorsorge- und Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen Rehabilitationsleistungen
Krankengeld Krankengeld
Fahrkosten Fahrkosten
Schutzimpfungen Schutzimpfungen
Schwangerschaft und Mutter- Schwangerschaft und Mutter-
schaft ohne stat. Entbindung schaft ohne stat. Entbindung
Behandlungspflege und Behandlungspflege und
Héausliche Krankenpflege Héausliche Krankenpflege

Dialyse Dialyse }‘215
Sonsti ; 31
ge 2,3 Sonstige 31
Leistungsausgaben 6,1 Leistungsausgaben 310
I I
0 20 40 60 80 100 120 0 300 600 900 1.200 1.500

D ckv D KK

Quelle: BMG (KV45)

30 Zahlen, Daten, Fakten - 2025 Quelle: BMG (KVv45)
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LEISTUNGSAUSGABEN
IN DER GKV SEIT 2020

je Versicherten in EUR
Arztliche Behandlung

LEISTUNGSAUSGABEN
IN DER GKV SEIT 2020

je Versicherten in EUR
Heil- und Hilfsmittel

Finanzdaten

2020 247 (+1,8%)
2021 274 (+10,9%)
2022 291/(+6,1%)
2023 313 (+7,6%
2024 336 (+7,4%)
0‘ 2(‘)0 400 600 800 1.000 1.200

Krankenhausbehandlung

2020 601 (+6,9%)
2021 612 (+1,7%)
2022 629 (+2,9%)
2023 635 (+0,8%)
2024 673 (+6,0%)
[ [ [ [ |
0 200 400 600 800 1.000  1.200
Zahnarztliche Behandlung mit Zahnersatz
2020 203 (-1,3%)
2021 224 (+10,4%)
2022 228 (+1,9%)
2023 237 (+3,9%)
2024 245 (+3,2%)
[ [
0 200 400 600 800 1.000  1.200
Arzneimittel
2020 591 (+5,1%)
2021 637 (+7,8%)
2022 664 (+4,3%)
2023 676 (+1,8%)
2024 742 (+9,8%)
[ [ [ |
0 200 400 600 800 1.000  1.200

Quelle: BMG (KJ1, KV45)

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

2020 1113 (+1,2%)
2021 1.161 (+4,4%)
2022 188 (+2,3%)
2023 1.265 (+6,5%)
2024 1.365 (+7,9%)
[ [ [ [ [ [ [
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400
Krankengeld
2020 218 (+10,4%)
2021 227 (+4,1%)
2022 244 (+7,6%)
2023 257(+5,5%)
2024 276 (+7,2%)
[ l
0 200 400 600 800 1.000  1.200

Quelle: BMG (KJ1, KV45)
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Entwicklung der Ausgaben flir Ausgaben fiir primédre Pravention und Gesundheitsforderung
Pravention in der GKV seit 2009 2024 nach Kassenarten
in Mrd. EUR bzw. in Prozent je Versicherten in EUR
10,0 3,4% IKK 9,61
90 I\ - 3,2%
8,0 \\ - 3,0% AOK 9,08
70 | - 2,8% BKK 10,56
6,0 - 2,6%
50 @ o0 N EENENESNNEN 2,4% KBS 7,56
[l I E E E E E E E E E BE B B B I 2,2% EK 8,37
3,0 2,0%
09 10 11 12 13 14 151617 18 19 20 21 22 23 24 GKV 9,21
absolut esme Anteil an allen Leistungsausgaben T 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10
Anteil der Ausgaben fiir Pravention an allen Boni fiir gesundheitsbewusstes Verhalten (nach § 65a SGB V)
Leistungsausgaben 2024 nach Kassenarten 2024 nach Kassenarten
in Prozent je Versicherten in EUR
IKK 29 IKK 8,62
AOK 2,8 AOK
BKK 3.4 BKK
KBS 2,1 KBS
EK 2,9 EK
GKV 2,9 GKV
[ [ I I
10

1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0% 3,5% 4,0%
Quelle: BMG (KV45), eigene Berechnungen Quelle: BMG (KV45), eigene Berechnungen

34  Zahlen, Daten, Fakten - 2025 (IKKe.\I.



MORBIDITATSORIENTIERTER
RISIKOSTRUKTURAUSGLEICH
(MORBI-RSA)
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Uber-/Unterdeckungen fiir beriicksichtigungsfahige
Leistungsausgaben im Morbi-RSA seit 2010

in Mio. EUR
1.500 /v~\
1.000

500 /

-~ Y

-1.500

0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

e KK e AOK BKK e KBS a EK

Quelle: GKV-SV, eigene Berechnungen

36 Zahlen, Daten, Fakten - 2025

MORBIDITATSORIENTIERTER
RISIKOSTRUKTURAUSGLEICH
(MORBI-RSA)

Finanzdaten

Uber-/Unterdeckungen fiir beriicksichtigungsfahige
Leistungsausgaben im Morbi-RSA seit 2010

je Versichertenjahr in EUR

80

i N

v .
o %\'ﬁ;

0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

KK 0 AOK BKK o KBS — EK

Quelle: GKV-SV, eigene Berechnungen
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FINANZIERUNG DER GKV 2025

in Mrd. EUR
276,3 4,0 (1,2%)
(80,9%) Beitrage fur geringfligig
Beitragseinnahmen Beschaftigte

aus allgemeinem
Beitragssatz

14,4 (4,2%)
Bundeszuschuss

46,7 (13,7%)
Aufzubringende
Mittel Uber
Zusatzbeitrage

Quelle: BAS

38 Zahlen, Daten, Fakten - 2025

ENTWICKLUNG DER
EINNAHMENSTRUKTUR DER
GKV SEIT 2015
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in Mrd. EUR

11,4 10,4

2016 13,9 141

2017 14,4 14,9
2018 14,4 14,9
2019 144 14,6
2020 17,9 15,2 9,9

2021 9,7 19,6

2022 28,6 21,6

2023 55

2024 Ty 14,5 31,4

2025+ 4.4 46,7
100 150 200 250 300 350

D Beitragseinnahmen (ohne Zusétzbeitrage)

[ Bundeszuschuss
D Zusatzbeitrige (Einkommensausgleich)

D Erstattungen des Bundes im Rahmen der
COVID-19-Pandemie

Quelle: BMG, * Schatzung des BAS



c
Q
i
(1)
S
=
=
=
- .
=]
(/9]

40

SOZIALE PFLEGEVERSICHERUNG

Saldo aus Einnahmen und Ausgaben
der sozialen Pflegeversicherung (SPV)

in Mrd. EUR

40 3,29
3,0 /—/
1,68

2,0

1,03

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

) Saldo aus Einnahmen und Beitragssatz zur

Ausgaben Pflegeversicherung”
Leistungsempfangende der SPV
in Mio. 5,6

2019 2020 2021 2022 2023 2024

e Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (§43a SGB XI)

e Stationdr e ambulant

Quelle: BMG, GKV-SV | "Schitzung des GKV-SV

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

EIGENANTEI.I._* EINER/EINES
PFLEGEBEDURFTIGEN IN DER
STATIONAREN PFLEGE

in EUR je Monat nach Bundesland

.766

.671

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

- EEE ** - Unterkunft + Verpflegung - Investitionskosten
* Durchschnittliche finanzielle Belastung ohne Ausbildungsumlage bzw.
individuelle Ausbildungskosten

** EEE: Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (vor allem Personalkosten) fir
Pflegegrade 2 bis 5. Seit 1.1.2022 haben Versicherte Anspruch auf einen
zusatzlichen Verglitungszuschlag nach § 43c SGB XI. Dieser bleibt hier
unberiicksichtigt.

Quelle: vdek
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VORSCHLAGE ZUR SCHNELL-
WIRKSAMEN STABILISIERUNG
DER FINANZEN DER GKV

Jahrliche Entlastungspotentiale als Anteile des Zusatz-
beitragssatzes in Prozentpunkten am durchschnittlichen
Zusatzbeitragssatz

Ausgabendeckende Beitrage fur
Birgergeldbeziehende: 0,48%

Dynamisierung des
Bundeszuschusses: 0,04%

Investitionsllicke
bei Krankenhdusern
schlieBen: 0,11%

durchschnittlicher
Zusatzbeitragssatz:
2,5%

Priifquoten bei
Krankenhausabrech-

nungen abschaffen:
0,06%

Senkung
Mehrwertsteuersatz auf
Arzneimittel: 0,37%

Zusatzbeitragssatz: . .
1,37% Ausschreibungen im
Hilfsmittelbereich, Selektivvertrage

fr Hilfsmittel: 0,03%

Senkung Mehrwertsteuersatz
fur Hilfsmittel: 0,04%

Quelle: Eigene Berechnungen IKK e.V.

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

BETRIEBSMITTEL UND
RUCKLAGEN IN DER GKV

Vergleich zu einer Monatsausgabe

1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

mmmm Fehlschétzung des GKV-Schétzerkreises fir 2024
mmmm Fehlschatzung des GKV-Schétzerkreises fiir 2023
mmmm  Vermodgensabfiihrung 2023 pro Monatsausgabe
= Vermdgensabfiihrung 2021 pro Monatsausgabe
Emmmm Betriebsmittel und Riicklage pro Monatsausgabe

Mindestriicklage

Die Betriebsmittel und Ricklagen sind in den letzten zehn
Jahren deutlich gesunken und liegen zum Ende des Jahres
2024 unterhalb der Mindestriicklage von 0,2 Monatsausgaben.

Dies liegt insbesondere an dem Eingriff in die Ricklagen durch
die Politik in Form von Vermdgensabfiihrungen in 2021 und
2023.

Zusatzlich hat sich der GKV-Schatzerkreis in dem Finanzbedarf
der Krankenkassen fiir die Jahre 2023 und 2024 verschatzt.

Ware dies nicht geschehen, wirden die Krankenkassen auch
heute noch die Mindestrlicklage halten kénnen.

Quelle: BMG (KJ1, KV45)

Strukturdaten
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ENTWICKLUNG DER
DEUTSCHEN KRANKENHAUS-
LANDSCHAFT SEIT 2018

Anzahl der Krankenh&user

1.950

\

1.900 —_—
~——

1.850

1.800

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Betten je 100.000 Einwohner

600 \
580

—

560

540

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Patienten je 100.000 Einwohner
in Tsd.

23 ﬁ\
22

21 \

N_

20
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Durchschnittliche bereinigte Kosten je Behandlungsfall
in Tsd.

7

6 —

5 /

e

4
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Statistisches Bundesamt

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

MEHRWERTSTEUERSATZ
FUR ARZNEIMITTEL IM
EUROPAISCHEN VERGLEICH

Dé&nemark
Deutschland
Italien
Osterreich
Ruménien
Griechenland
Spanien

Frankreich®

Schweden™

25 30

I Mwst.-Satz fiir Arzneimittel D Aligemeiner MwSt.-Satz

*Erstattungsfahige Arzneimittel
“Verschreibungspflichtige Arzneimittel

Quelle: ABDA
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FORSA-UMFRAGE: FINANZIERUNG
GESAMTGESELLSCHAFTLICHER
AUFGABEN
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Finden Sie es in Ordnung, dass die Bundesregierung in den
letzten Jahren verstarkt die Krankenkassenbeitrage nutzt, um
gesamtgesellschaftliche Aufgaben zu finanzieren?

Nein, Krankenkassenbeitrage
sollten ausschlieBlich flr

Leistungen der

Krankenkassen
an ihre Versicherten
verwendet werden:
67%

Ja, finde ich
in Ordnung:
26%

WeiB nicht: 7%

Quelle: forsa-Umfrage in 2024 im Auftrag des IKK e.V.

46 Zahlen, Daten, Fakten - 2025

FORSA-UMFRAGE: KLAGERECHTE
FUR KRANKENKASSEN

Finden Sie, dass Krankenkassen als Treuhdnder der Beitrags-
gelder gegen die Verwendung dieser Gelder fiir gesamtge-
sellschaftliche Aufgaben klagen diirfen?

Ja, Krankenkassen
sollten klagen durfen:
74%

Nein, ist nicht notig:
14%

WeiB nicht:
12%

Quelle: forsa-Umfrage in 2024 im Auftrag des IKK e.V.
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direkt gesund
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BIG direkt gesund

Rheinische StraBe 1, 44137 Dortmund

MarkgrafenstraBe 22, 10117 Berlin (Rechtssitz)

BIG Service-Hotline: +49 800 54565456 (gebihrenfrei)
E-Mail: info@big-direkt.de | Internet: www.big-direkt.de

Transparenzbericht: www.big-direkt.de/transparenz

Uber BIG direkt gesund
» Beste Leistungsqualitdt im Test vom Focus Money, Ausgabe 04/2025
« Deutschlandweit vertrauen rund 500.000 Versicherte und

ca. 122.000 Arbeitgeber der BIG

Wir bieten Ihnen liber die gesetzlichen Leistungen hinaus
» 24/7-Service-Hotline, Online-Geschaftsstelle ,meineBIG" plus App
und Chat

« BIG Gesundheitstelefon mit medizinischen Experten
« Wahltarife mit bis zu 600 € Pramie/Jahr

» BIGtiondr mit bis zu 320 € Bonus (z. B. Zuschuss private
Zusatzversicherung)

« 160 € fiir Osteopathie & 50 € fiir natirliche Arzneimittel

» 300 € Zuschuss zu sportmedizinischen Untersuchungen

e 2x120 € pro Jahr fur Praventionskurse

« Bis zu 150 € Zuschuss fiir professionelle Zahnreinigungen jéhrlich
« Reiseimpfungen (100 %)

 Hebammen-Rufbereitschaft bis zu 250 €

« Baby-Bonus von 200 € plus 150 € Budget Schwangerschaftsbudget
flr Tests und Arzneimittel

« Kinder- und Jugendvorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J2

» Geburtsvorbereitungskurse auch fiir Partnerin und Partner sowie
Friihgeburtenpravention

« BlGbalance: digitale betriebliche Gesundheit mit Aktiv-Bonus

» Online-Services: Personliches Gesundheitsportal BIGbalance Life &
Health fir Fitness, Mental Health & gesunden Lifestyle

o Arztterminservice

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende
Robert Leitl (Arbeitgebervertreter)
Helmut Krause (Versichertenvertreter)

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

Pressekontakt
Bettina Kiwitt
Telefon: +49 231 5557-1016

E-Mail: presse@big-direkt.de Stand: Marz 2025

Zahlen, Daten, Fakten - 2025

< ] \
IKKB Innungskrankenkasse
Brandenburg und Berlin

Innungskrankenkasse Brandenburg und Berlin
ZiolkowskistraBe 6, 14480 Potsdam

Servicetelefon: +49 800 8833244 (gebiihrenfrei)
Telefon: +49 331 6463-0 | Fax: +49 331624427
E-Mail: service@ikkbb.de | Internet: www.ikkbb.de

Transparenz- und Qualitatsbericht: www.ikkbb.de/ueber-uns/
unternehmen/geschaeftsbericht

Uber die IKK Brandenburg und Berlin
« DIE regionale Krankenkasse fiir Brandenburg und Berlin

« Umfassende Betreuung fiir rund 220.600 Versicherte und
ca. 38.000 Betriebe

Wir bieten Ihnen viele Extra-Leistungen
e 25 Geschaftsstellen in Brandenburg und Berlin

« Qualifizierte Beratung am Servicetelefon (gebilhrenfrei)

« IKKmed — medizinische Telefonberatung taglich von 7-22 Uhr
« 120 € Zuschuss sportmedizinische Untersuchung

« Eine kostenlose professionelle Zahnreinigung pro Jahr

« Attraktives Bonusprogramm

« Alle empfohlenen Reiseschutzimpfungen

« IKK BB-Naturheilkonto plus Homdopathie plus Osteopathie
« Kiinstliche Befruchtung Uber gesetzlicher Leistung

« 300 € Schwangerschaftskonto

« Wahltarife

« Chronikerprogramme fiir alle aktuellen Indikationen

« Vorsorge komplett fir ,IKKids"

« Betriebliche Gesundheitsférderung und Bonus fiir Betriebe
« IKK-digital: IKK BB-App, Internet-Geschéftsstelle, Online-
« Kurse, Tinnitracks-App

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende
Uwe Lediwig (Versichertenvertreter)
Anselm Lotz (Arbeitgebervertreter)

Vorstand
Frank Meier

Pressekontakt

Grit Matthes

Telefon: +49 331 6463-109
E-Mail: presse@ikkbb.de
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IKK classic

TannenstraBe 4b, 01099 Dresden

Servicehotline: +49 800 4551111 (gebihrenfrei)

E-Mail: info@ikk-classic.de | Internet: www.ikk-classic.de

Qualitatsbericht: www.ikk-classic.de/information/qualitatsbericht

Uber die IKK classic
» Deutschlands gréBte Innungskrankenkasse

« Bundesweite Betreuung von rund 3 Millionen Versicherten
und rund 377.000 Arbeitgebern

» 160 Standorte im gesamten Bundesgebiet

Wir bieten Ihnen liber die gesetzlichen Leistungen hinaus
» Uber 70 Zusatzangebote fiir Versicherte

» Extra-Leistungen wie z. B. osteopathische und homd&opathische
Behandlungen, Zuschuss fiir kiinstliche Befruchtung, Hebammen-
rufbereitschaft, Reiseschutzimpfungen

« Extra-Vorsorge wie z.B. bei Schwangerschaft, PZR, Hautcheck fir
unter 35-Jahrige, Darmkrebsfriherkennung fur unter 50-Jéhrige,
sportmedizinische Untersuchung, zusatzliche Schutzimpfungen

o Attraktives Bonusprogramm mit Dreifach-Zuschuss

« Zertifizierte Gesundheitskurse (2 Kurse mit je 90 € jahrlich fur
Versicherte) sowie betriebliche Gesundheitsférderung mit Bonus
flr Arbeitgeber und Mitarbeitende

« Unabhangige arztliche Zweitmeinung sowie Suche und Vermittlung
von spezialisierten Facharzten lber BetterDoc

» Medizinische Beratung per Video und Telefon sowie Online-
Behandlung uber die TeleClinic

» Online-Filiale und IKK classic-App: Zugang zu allen digitalen
Services und Angeboten

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende
Hans Peter Wollseifer (Arbeitgebervertreter)
Helmut Dittke (Versichertenvertreter)

Vorstand
Frank Hippler (Vorstandsvorsitzender)
Kai Swoboda (Stellvertretender Vorstandsvorsitzender)

Pressekontakt
Juliane Mentz
Telefon: +49 351 4292-281450

E-Mail: presse@ikk-classic.de Stand: Marz 2025
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IKK gesund plus

UmfassungsstraBe 85, 39124 Magdeburg

Telefon: +49 391 2806-0

E-Mail: info@ikk-gesundplus.de | Internet: www.ikk-gesundplus.de

Transparenzbericht: www.ikk-gesundplus.de/die-ikk/bekanntmachungen/

transparenzberichte/

Uber die IKK gesund plus

« Deutschlandweit ge6ffnet mit iiber 40 Standorten in Sachsen-
Anhalt, Bremen/ Bremerhaven und bundesweite Betreuung von
450.000 Versicherten und 71.000 Arbeitgebern

« Top Note 1,1im Krankenkassentest von krankenkasseninfo.de

Wir bieten Ihnen Uber die gesetzlichen Leistungen hinaus
« 24/7 digitale Arztsprechstunde mit der TeleClinic

« Doppelter Bonus ,baby plus“: 200 € fiir Vorsorgeuntersuchungen
in der Schwangerschaft und den ersten Lebenswochen

« Kunden-App 2.0 — Alle Anliegen rund um die Krankenversicherung
bei der IKK gesund plus einfach per App

e Onlinekurse Pravention, zusatzlich zahlreiche Prasenzkurse
(von zertifizierten Leistungserbringern)

« Attraktives Bonusprogramm in zwei Altersgruppen
e Arztterminservice — schnell und zuverlassig zum Facharzt
« 24 Stunden Servicetelefon zum Nulltarif

« Crossmediale Angebote zur betrieblichen Gesundheitsférderung -
Bonusprogramme fiir Versicherte und Unternehmen

« Zusatzliche zahnmedizinische Angebote, glinstiger Zahnersatz
und professionelle Zahnreinigung mit dem Netzwerk ,DentNet”

« Kostenlibernahme von osteopathischen Behandlungen

« Hautcheck zur Hautkrebsvorsorge ab 14, Erweiterter Check-up,
Darmkrebsvorsorge ab 40

« Zuséatzliche Leistungen zur Brustkrebsvorsorge: Tomosynthese
und Taktilografie

« Beratung per Videocall

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende
Hans-Jurgen Miller (Versichertenvertreter)
Uwe Runge (Arbeitgebervertreter)

Vorstand
Uwe Deh (Vorstandsvorsitzender)
Ann Hillig

Pressekontakt

Gunnar Mollenhauer

Telefon: +49 391 2806-2002

E-Mail: gunnar.mollenhauer@ikk-gesundplus.de

Stand: Mérz 2025
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Die .
Innovations
Kasse

IKK - Die Innovationskasse

Lachswehrallee 1, 23558 Liibeck

Servicenummer: +49 385 6373830 | Fax: +49 451 8806641
E-Mail: mail@die-ik.de | Internet: www.die-ik.de

Transparenzbericht: www.die-ik.de/ueber-uns/verwaltungsrat

Uber die IKK - Die Innovationskasse
« Umfassende Betreuung der rund 300.000 Versicherten und rund
63.000 Arbeitgeber

« Partner des regionalen Handwerks & Mittelstands

Wir bieten lhnen liber die gesetzlichen Leistungen hinaus

« Erreichbarkeit: 14 Service- und Beratungsstellen und diverse
Servicepoints, IKK-Chatbot Nikk, Online-Servicecenter +
IKK-ServiceApp

e Mehr Bonus & Auswahl im attraktiven Bonusprogramm ab Geburt

e PZR - max. 100 € pro Jahr - zusatzlich zum Bonusprogramm mdoglich

« interessanter Wahltarif im Bereich der zahnarztlichen Versorgung

« BGM/BGF analog & digital: umfassende Gesundheitsprogramme
flr Betriebe inkl. Bonusausschittung bei Erfolg (50 €), digitale
Lésung: GESUNA@work + Pramie

« Exklusive Zusatzversicherungen

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende
Olaf Knauer (Versichertenvertreter)
Rolf Hansen (Arbeitgebervertreter)

Vorstand
Ralf Hermes

Pressekontakt

Pressestelle

Telefon: +49 451 8806616

E-Mail: presse@die-ik.de Stand: 2024
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GRK Sudwest

IKK Stlidwest

Europaallee 3 - 4, 66113 Saarbriicken

IKK Service-Hotline: +49 681 3876-1000

E-Mail: service@ikk-suedwest.de | Internet: www.ikk-suedwest.de

Transparenzbericht: www.ikk-suedwest.de/ueber-uns/

Uber die IKK Siidwest
» Geoffnet fur die Bundeslander Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland:
Aktuell mehr als 620.000 Versicherte und tber 90.000 Betriebe

« Regional, personlich, einfach — das sind die zentralen Kundenver-
sprechen der IKK Slidwest

« TOP Krankenkasse laut Focus Money - mit ausgezeichneten Leistungen
und der Bestnote ,Hervorragend” in drei weiteren Kategorien

Mehrleistungen der IKK Stidwest
« 24-Stunden-Service - kompetent, schnell und unbiirokratisch

« Personlicher Einsatz unserer Kundenberater fir Sie vor Ort

« Newsletterservice ,Familie Plus” fir anstehende Untersuchungen
sowie Impfauffrischungen

« Aktive Gesundheitsberatung und umfassende Praventionsangebote

e Fordern von Vorsorge und Zahngesundheit

« Hilfe, wenn es darauf ankommt — Medizin-Hotline und &rztliche Zweit-
meinung

« Flexibles Gesundheitsbonusprogramm fir jeden einzelnen Versicherten

« Attraktiver Zuschuss zu ausgewahlten Praventionskursen und
Gesundheitsreisen

« Erstattung von Reiseschutzimpfungen und weiteren wichtigen
Impfungen

e Zuséatzliche Kinder- und Jugendvorsorgeuntersuchungen U10, U1
und J2

» Erweiterte Vorsorge: Jéhrliches Hautkrebs-Screening

o IKK NOW: Das junge Bonusprogramm mit bis zu 300 Euro Cashback

» Kostenerstattung von digitalen Versorgungsangeboten

Alternierende Verwaltungsratsvorsitzende
Ralf Reinstadtler (Versichertenvertreter)
Gerd Benzmiiller (Arbeitgebervertreter)

Vorstand
Prof. Dr. J6rg Loth
Daniel Schilling

Pressekontakt
Mathias Gessner
Telefon: +49 681 3876-1163

E-Mail: mathias.gessner@ikk-sw.de Stand: Méarz 2025
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IKK-SYSTEM - KASSENSITZ UND
LANDESVERBANDFUNKTION
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Gemeinsame Vertretung der Innungskrankenkassen
IKK e.V.

Hegelplatz 1
10117 Berlin

Tel.: +49 30 202491-0
E-Mail: info@ikkev.de
Internet: www.ikkev.de

Vereinsregister: Amtsgericht
Berlin-Charlottenburg,

Registernummer VR 27812 B
Lobbyregister: Registernummer RO00882

FOLGEN SIE UNS
“ @ikk-ev.bsky.social
[ > ] www.linkedin.com/company/ikk-e-v/

in www.youtube.com/@IkkevDeBerlin

Stand: Méarz 2025



