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Die Gesundheitsreform:

die wichtigsten Anderungen

Bitte beachten Sie:

die Anderungen Leistungen aus der Krankenversicherung beziehen sich nicht auf die Leistungen aus
der Pflegeversicherung.

Zumutbare Belastungen

Alle Zuzahlungen werden kunftig far das Erreichen der Belastungsgrenzen berlcksichtigt.

Die jahrliche Eigenbeteiligung der versicherten darf 2 % der Bruttoeinnahmen
nicht Gberschreiten.

Fur chronisch kranke Menschen gilt eine Grenze von 1 % der Bruttoeinahmen.
Auf Familien und Alleinerziehende wird durch Kinderfreibetrdge Rucksicht genom-
men.

Bei Beziehern von Sozialhilfe gilt der Regelsatz des Haushaltsvorstands als Be-
rechnungsgrundlage fur die Belastungsgrenze.

Prozentuale Zuzahlung

Im Grundsatz wird bei allen Leistungen eine Zuzahlung von 10 % der Kosten er-
hoben.

Hochstens allerdings 10 €, mindestens 5 €.

Liegen die Kosten unter 5 €, wird der wirkliche Preis gezahlt.

Befreiung (fur Kinder und Jugendliche)

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind generell von allen
Zuzahlungen befreit.

Bonusregel

Wer aktiv vorsorge betreibt und an Praventivmalinahmen teilnimmt, kann von
seiner Krankenkasse einen finanziellen Bonus erhalten.

Dies kann eine teilweise Befreiung von den Zuzahlungen oder auch sich auch in
einer ErméaRigung des Beitrags auswirken.

Das gilt ebenfalls fur Versicherte, die an Hausarztsystemen, einem Programm fur
chronisch Erkrankte oder an einer integrierten Versorgung teilnehmen.

Bitte berlicksichtigen Sie diesen Haftungsausschluss:
Fir den Inhalt dieser Seiten und dessen Richtigkeit, Vollstandigkeit, etc.. Uibernehmen wir keine Gewahr.
Jegliche Haftungen sind ausgeschlossen. Bei speziellen Fragen Raten wir lhnen zur Kontaktaufnahme mit lhrem Versicherer!
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Zuzahlungssystem:

Zuzahlung bei jedem Arzt-
besuch.

Praxisgebihr von 10 € pro
Quartal beim Arzt oder
Zahnarzt

Uberweisungen: Wer von
einem Arzt zu einem anderen
Arzt Uberwiesen wird, zahlt
dort keine Praxisgebuhr
mehr, wenn der zweite Arzt-
besuch in dasselbe Quartal
fallt.

Vorsorge: Kontrollbesuche
beim Zahnarzt, Vorsorge-
und Friherkennungstermine
und Schutzimpfungen sind
von der Praxisgebuhr ausge-
nommen.

Zuzahlungen fur den Not-
dienst fallen ebenfalls an!

Der Versicherungsexperte hilft

10 Euro pro Quartal be-
deutet:

Es ist ohne Bedeutung, wie
oft man den Arzt aufsucht
und gleich, wie viel Arzte -
z.B. durch Uberweisungen -
eingebunden werden

Es wird insgesamt nicht
mehr als 1 x 10 € Praxisge-
bahr innerhalb eines Quar-
tals erhoben.

Es gilt jedoch:
KEINE UBERWEISUNG =
NEUE ZUZAHLUNG

Zuzahlung bei Arznei- mit-
teln und Verband- mitteln.

Zuzahlung von 10 % des
Preises, jedoch mindestens
5 € und maximal 10 € pro
Arzneimittel. In jedem Fall
nicht mehr als die Kosten
des Mittels.

Zuzahlung bei Heil- mitteln
und hauslicher Krankenpfle-
ge.

Zuzahlung von 10 % der
Kosten des Mittels / der
Behandlungspflege zuzig-
lich 10 € je Rezept / Ver-
ordnung (bei hauslicher
Krankenpflege auf 28 Tage
pro Kalenderjahr begrenzt).

Zuzahlung bei Hilfsmitteln.

Zuzahlung von 10 % fur
jedes Hilfsmittel (z. B. Hor-
gerat, Rollstuhl), jedoch
mindestens 5 € und maxi-
mal 10 €. In jedem Fall
nicht mehr als die Kosten
des Mittels.

Ausnahme: Hilfsmittel, die
zum verbrauch bestimmt
sind (z. B. Ernédhrungsson-
den, Windel bei Inkonti-
nenz): Zuzahlung von 10 %
je Verbrauchseinheit, aber
maximal 10 € / Monat.

Zuzahlungen bei einer Sozi-
otherapie, bei Inanspruch-
nahme einer Haushaltshilfe.

Zuzahlung von 10 % der
kalendertaglichen Kosten,
jedoch héchstens 10 € und
mindesten 5 €.

Zuzahlung bei der stationa-
ren Vorsorge und Rehabili-
tation.

Zuzahlung von 10 € pro
Tag, bei AnschluBBheilbe-
hand- lungen begrenzt auf
28 Tage.

Zuzahlungen im Kranken-
haus

Zuzahlung von 10 € pro
Tag, aber begrenzt auf
maximal 28 Tage pro Kalen-
derjahr.

Zuzahlungen bei einer me-
dizinischen Rehabilitation
fur Matter und Vater.

Zuzahlung von 10 € pro
Tag.

Bitte berlicksichtigen Sie diesen Haftungsausschluss:
Fir den Inhalt dieser Seiten und dessen Richtigkeit, Vollstandigkeit, etc.. Uibernehmen wir keine Gewahr.
Jegliche Haftungen sind ausgeschlossen. Bei speziellen Fragen Raten wir lhnen zur Kontaktaufnahme mit lhrem Versicherer!
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Kassen- Leistungssystem:

Der Versicherungsexperte hilft

Sterbegeldzuschuss

Enbindungsgeld

PWerden aus dem Leis-
tungskatalog der gesetzli-
chen Krankenkassen he-
rausgenommen.

Sterilisation

Sofern eine Sterilisation der
personlichen Lebensplanung
dient, muss diese Leistung
kunftig vom Versicherten
selbst finanziert werden.

Ausnahme:

Eine Sterilisation ist medizi-
nisch notwendig. Hier wer-
den die Kosten weiterhin von
der Krankenkasse Uber-
nommen.

Kunstliche Befruchtung

Reduzierung von 4 auf 3
Versuche, die von der Kran-
kenkasse zu jeweils 50 %
bezahlt werden. Altersbe-
grenzung fur Frauen zwi-
schen 25 und 40 Jahren.

Sehhilfen/Brillen

Grundséatzlich werden sich
die Krankenkassen daran
nicht mehr beteiligen.

Ausnahme:

Ein sich anders begriinden-
der Leistungsanspruch be-
steht.

Fahrkosten

Fahrkosten zur ambulanten
Behandlung werden grund-
satzlich nicht von der Kran-
kenkasse Ubernommen.

Ausnahme:

Die genehmigungsféahigen
besonderen Ausnahmefélle
werden kunftig durch den
Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen in Richt-
linien festgelegt.

Arzneimittel

Nicht verschreibungspflich-
tige Arzneimittel werden
von der gesetzlichen Kran-
kenkasse grundsatzlich nicht
mehr erstattet.

Arzneimittel, die Uberwie-
gend der Verbesserung der
privaten Lebensfuhrung
dienen (z. B. Viagra) wer-
den nicht mehr erstattet.

Ausnahmen:
Verordnungen fur Kinder bis
zum 12. Lebensjahr, fur
Jugendliche mit Entwick-
lungsstérungen und bei der
Behandlung schwerwiegen-
der Erkrankungen, wenn
solche Arzneimittel zum
Therapiestandard gehodren.

Mutterschaftsgeld
Empfangnisverhitung

Schwangerschafts-
abbruch

Krankengeld bei
Erkrankung eines Kindes

bleiben Leistungen der
Krankenkassen, diese erhal-
ten dafir jedoch Mittel aus
Steueraufkommen.

Angedacht ist die Ta-
baksteuer hier in Verwen-
dung zu bringen.

Bitte berlicksichtigen Sie diesen Haftungsausschluss:
Fir den Inhalt dieser Seiten und dessen Richtigkeit, Vollstandigkeit, etc.. Uibernehmen wir keine Gewahr.
Jegliche Haftungen sind ausgeschlossen. Bei speziellen Fragen Raten wir lhnen zur Kontaktaufnahme mit lhrem Versicherer!
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Kassen- Leistungssystem:

Der Versicherungsexperte hilft

Zahnersatz

Bis Ende 2004 gilt der Ver-
sicherungsschutz in der
jetzigen Form. Ab 2005 wird
der Zahnersatz als obligato-
rische Satzungsleistung von
den gesetzlichen Kranken-
kassen angeboten. Das
bedeutet, die Versicherten
zahlen fur die Absicherung
des Zahnersatzes einen
eigenen monatlichen Bei-
trag, der automatisch zu-
sammen mit dem Kranken-
versicherungsbeitrag abge-
fuhrt wird. Die Versicherten
kdnnen sich auch entschei-
den, den Zahnersatz privat
zu versichern.

Ab 2005 werden befundbe-
zogene Festzuschisse ein-
gefuhrt.

In der gesetzlichen Kranken-
versicherung wird der mo-
natliche Beitrag fur Zahner-
satz voraussichtlich unter 10
Euro liegen.

Familienversicherte Angeho-
rige zahlen keinen eigenen
Beitrag.

Befundbezogene Festzu-
schusse:

Grundlage fur die Hohe des
Zuschusses ist nicht mehr
die medizinisch notwendige
Versorgung pro Einzelfall,
sondern diejenige, die in der
Mehrzahl der Falle ange-
wandt wird.

Dadurch kann man die Be-
handlungsform/ die Versor-
gung mit beeinflussen, so-
fern die gewéhlte Methodik
medizinisch anerkannt ist.
Der Zuschuss der Kasse geht
hier nicht verloren.

Krankengeld

Ab 2006 wird von den Versi-
cherten ein Sonderbeitrag in

Hohe von 0,5 % erhoben.

Bitte beriicksichtigen Sie diesen Haftungsausschluss:
Fir den Inhalt dieser Seiten und dessen Richtigkeit, Vollstandigkeit, etc.. Uibernehmen wir keine Gewahr.
Jegliche Haftungen sind ausgeschlossen. Bei speziellen Fragen Raten wir Ihnen zur Kontaktaufnahme mit lhrem Versicherer!




