BKK oder PKV (= Private Krankenversicherung)? Wer
vor dieser Frage steht, weil er zwischen diesen beiden
Versicherungssystemen wahlen kann, der sollte sich
vorher genauestens liber die Unterschiede informieren.
Und er sollte sich besonders dariiber im Klaren sein,
dass der Wechsel von der BKK zur PKV in den meisten
Fallen eine ,Lebensentscheidung” ist. Denn es gilt der
Grundsatz: ,Einmal privat — immer privat!” So gibt es
auch bei geanderten Lebensverhaltnissen selten ein
Zurlick — auch nicht im Alter.

Krankenversicherungsfreie  hoher verdienende
Arbeitnehmer, die aus der Krankenversicherungs-
pflicht ausgeschieden waren und - entsprechend
ihrer Wahl - bereits gesetzlich krankenversichert
sind;

Arbeitnehmer, deren Arbeitsentgelt im laufenden
Kalenderjahr die Versicherungspflichtgrenze uber-
stieg und die deswegen zum Jahreswechsel aus der
Krankenversicherungspflicht ausscheiden;

bisher krankenversicherungsfreie hoherverdienende
Arbeitnehmer, die wegen der Erhohung der Versi-
cherungspflichtgrenze zum 1.1. eines Jahres kran-
kenversicherungspflichtig werden, denen aber ein
Recht auf Befreiung zusteht;

Berufsanfanger, die bereits in ihrer ersten Beschafti-
gung in Deutschland wegen der Hohe ihres Arbeits-
verdienstes krankenversicherungsfrei sind sowie
bisher krankenversicherungspflichtige Arbeitnehmer,
die nach einem Wechsel in einen héher bezahlten
Job krankenversicherungsfrei sind;

alle, die schon freiwillig bei der BKK versichert sind.

Wichtig:

Alle Wahlberechtigten haben eine Bedenkzeit. Uber
die im Einzelnen geltenden gesetzlichen Fristen be-
raten wir Sie gern. Verfahren Sie nach dem Grund-
satz ,Erst prifen — dann entscheiden!”

Was fiir Jiingere verlockend sein kann, wird fir Altere
eventuell zum Bumerang. Denn eine Riickkehr zur ge-
setzlichen Krankenversicherung ist selten maglich,
generell ausgeschlossen sogar flir langjahrig privat
Krankenversicherte ab Vollendung des 55. Lebensjahres.

Beispiele aus der Praxis

Ein hoherverdienender Arbeitnehmer, als Single
zur PKV gewechselt, grindet mit ,, 35" eine Familie.
Die Ehefrau und der Nachwuchs miissen extra
versichert werden. Es besteht der Wunsch

nach einer Versicherung fiir die ganze Familie

bei der BKK.

} Dieser Wunsch lasst sich nicht realisieren.

Ein Arbeitnehmer, seit dem ,,40.” PKV-versichert,
verliert im Februar seinen Arbeitsplatz und
bezieht, inzwischen 55 Jahre, Arbeitslosengeld.

} Eine Versicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung scheidet aus.

Ein Arbeitnehmer, seit 15 Jahren PKV-versichert,
wechselt mit ,,60" in die Altersteilzeitarbeit und
wird wegen des geminderten Arbeitsentgelts
grundsatzlich krankenversicherungspflichtig.

} Eine Versicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung ist nicht méglich.

Ein selbststandiger Handwerker, seit vielen Jahren
PKV-versichert, gibt mit ,55" die Selbststandigkeit
auf und wird danach als Arbeitnehmer tatig.

} Die gesetzliche Krankenversicherung bleibt
ihm jedoch verschlossen.

Dasselbe gilt fiir Ehegatten oder Lebenspartner
in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft, wenn
sie ebenfalls lange Zeit PKV-versichert waren (etwa
die Ehefrau eines privat versicherten hoherverdie-
nenden Arbeitnehmers oder eines Beamten), sollten
sie mit ,55” oder spéter eine versicherungspflichtige
Beschaftigung aufnehmen.

Eine richtige Entscheidung erfordert ausreichende
Informationen. Unsere Tipps fiir Sie:

Priifen Sie die Informationen und Auskiinfte von
Versicherungsvertretern der Privaten, die fir ihre
Vertragsabschlisse Provisionen erhalten.

Unterschreiben Sie einen privaten Versiche-
rungsvertrag nicht direkt nach einem Beratungs-
gesprach. Lassen Sie sich vielmehr vor einer so
wichtigen Entscheidung auch von uns tiber unsere
Leistungen und unseren Service beraten.

Als vollig neutrale Stelle empfehlen wir Ihnen
aulBerdem ein Gesprach mit der Verbraucherzen-
trale in lhrer Nahe.

BKK-Versicherte erhalten als Gegenleistung fiir ihren
Beitrag selbstverstandlich die Arztbehandlung ein-
schlie3lich Psychotherapie und die zahnarztliche Be-
handlung (seit dem 1.1.2013 jeweils ohne Zuzahlung),
sowie die stationdre Krankenhausbehandlung (mit

verlust durch Arbeitsunfahigkeit auch das Krankengeld.
Was Sie als BKK-Mitglied aber sonst noch alles fiir Ihren
Beitrag bekommen, und zwar ohne Zusatztarife, das
kann sich sehen lassen. Prifen Sie in aller Ruhe, ob es
die folgenden Leistungen (siehe Tabelle) auch bei der
PKV ,inklusive” gibt oder nur gegen einen Extra-Beitrag

sozialvertraglicher Zuzahlung) und bei Einkommens-

Stichwort

Ambulante Vorsorge

Arzneien

Bestimmte Fahrkosten

Friherkennungs-
untersuchungen

Gesundheits-
forderung

Haushaltshilfe

Hausliche
Krankenpflege

Heilmittel

Hilfsmittel

Kieferorthopadische
Behandlung

Krankengeld bei Erkran-
kung des Kindes

Mutterschaftsgeld

Palliativversorgung

Schutzimpfungen

Verhiitung von
Zahnerkrankungen

Vorsorge und
Rehabilitation

Zahnersatz

BKK-Leistungen

Kurarztliche Behandlung, Kurmittel, Zuschuss zu sonstigen Kosten
Alle zugelassenen verschreibungspflichtigen Mittel ohne Kostenbegrenzung

Bei Benutzung besonderer Transportmittel zu bestimmten Leistungen

Check-up ab , 35", Krebsfriiherkennung, Kinderuntersuchungen

Verhaltens- und verhaltnisorientierte Gesundheitsférderung auf
qualitatsgesicherter Basis

Ubernahme der Kosten bis zu einem taglichen Hochstsatz

Als Krankenhausersatzleistung oder zur Ergéanzung der arztlichen
Behandlung, auch in Wohngemeinschaften und anderen neuen
Wohnformen

z. B. Krankengymnastik, Massagen, medizinische Bader, Sprachheilbehandlung

z. B. orthopéadische Hilfsmittel, Rollstiihle, Einlagen, Bandagen, Horgerate
RegelmaRig bei Behandlungsbeginn bis ,, 18"

Flr versicherte Kinder bis , 12" oder auf Hilfe angewiesene behinderte
Kinder bis zu einer gesetzlich bestimmten Hochstdauer

Insgesamt fiir 14 bzw. 18 Wochen fiir Erwerbstéatige; hochstens 13 € je
Kalendertag (den Rest bis zum Nettolohn zahlt der Arbeitgeber)

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung; Zuschiisse zu stationarer Palliativ-
versorgung, speziell auch fir Kinder in besonderen Kinderhospizen; Férderung
der ambulanten Palliativversorgung durch Zuschisse

Soweit von der Impfkommission empfohlen (Schutzimpfungen fiir private
Auslandsreisen nur unter besonderen Bedingungen)

RegelmaBige Kontrolluntersuchungen fiir Kinder, Jugendliche

und Erwachsene

Stationare Vorsorgeleistungen, ambulante und stationare Rehabilitation,
geriatrische Rehabilitation, spezielle Leistungen fiur Mutter/Vater

50, 60 oder 65 % der Kosten fiir die Regelversorgung (je noch Bonus)

(oder vielleicht gar nicht).

Zuzahlung

10 % der Kurmittel + 10 € pro
Verordnung

5 € bis 10 €, mehrere tausend
Arzneimittel grundsatzlich zuzahlungsfrei

10 € pro Fahrt

keine

Eventuell Kursgebiihr

10 % der Kosten, mindestens
5 €, hochstens 10 €

10 % der Kosten fiir langstens

28 Tage pro Kalenderjahr + 10 €

pro Verordnung

10 % der Kosten + 10 € pro Verordnung
10 % der Kosten, mindestens

5 €, hochstens 10 €

Keine bei planmaRigem Abschluss

Leistungen anderer (z.B. Pflegeversiche-
rung) werden angerechnet; RegelmaRig
keine Eigenbelastung der Versicherten

keine

keine

10 € pro Kalendertag

bzw. Behandlungstag

50, 40 oder 35 % der Kosten fiir
die Regelversorgung zuziglich
Kosten fiir individuelle Leistungen

Wichtig:

Fir Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten
18. Lebensjahr missen bei der BKK keine Zuzahlun-
gen geleistet werden (Ausnahme: Fahrkosten und
Zahnersatz).

Grundsatzlich gilt in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung das Sachleistungsprinzip. Der Versicherte
erhélt seine Leistungen ohne Vorkasse auf BKK-Ver-
sichertenkarte, der Leistungserbringer rechnet direkt
mit der BKK ab.

Stattdessen kann aber auch das Kostenerstattungs-
verfahren gewahlt werden - insgesamt fur alle oder
begrenzt auf einzelne Leistungsbereiche, wie die arztli-
che Versorgung, die zahnarztliche Versorgung, die sta-
tionare Versorgung oder veranlasste Leistungen (z.B.
Heilmittel). Familienversicherte haben ein eigenstandi-
ges Wahlrecht. Die getroffene Wahl gilt fir mindestens
ein Jahr. Einzelheiten hierzu regelt unsere Satzung.

Die Kostenerstattung ist auch — ohne besondere Fest-
legung auf eine bestimmte Zeit — moglich fiir Leis-
tungen, die ein BKK-Versicherter in einem Staat des
Europaischen Wirtschaftsraums bei berechtigten Leis-
tungserbringern in Anspruch genommen hat (Aus-
nahmen sind abkommensbedingt moéglich). Erstattet
werden grundsatzlich die Inlandssatze mit Abschla-
gen. Stationdre Krankenhausbehandlung im Ausland
bedarf der vorherigen Zustimmung der BKK.

Die BKK belohnt gesundheitsbewusstes Verhalten und
fordert besonders das personliche Engagement ihrer
Versicherten fir ihre Gesundheit mit einem Bonus.
Profitieren sollen alle, die nachweislich die Leistungen
zur Friherkennung von Krankheiten (wie Gesundheits-
Check-up, Krebsfriiherkennungsuntersuchungen) in
Anspruch nehmen.



Mitglieder kdnnen selbst entscheiden, ob sie jeweils
fir ein Kalenderjahr einen Teil ihrer Krankheitskos-
ten bis zu einem bestimmten Betrag selbst tragen
(Selbstbehalt). Als Gegenleistung zahlt die BKK eine
bestimmte Pramie.

Daruiber hinaus konnen Mitglieder, die in einem Kalen-
derjahr langer als drei Monate versichert waren, eine
Beitragsriickzahlung bis zu 1/12 ihres jahrlichen Kran-
kenversicherungsbeitrags wahlen. lhre Gegenleistung
hierfur: Sie und ihre familienversicherten Angehori-
gen nehmen in einem Kalenderjahr keine Leistungen
zu Lasten der BKK in Anspruch. Ausgenommen sind
z.B. Leistungen zur Gesundheitsférderung, Vorsorge-
leistungen, Leistungen zur Friiherkennung von Krank-
heiten sowie die Leistungen fiir Kinder bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahres.

Schlie8lich kénnen Mitglieder und ihre familienver-
sicherten Angehdrigen gegen spezielle Pramienzah-
lungen den Inhalt ihres Versicherungsverhaltnisses
mitgestalten, z.B. durch die Wahl von Tarifen fiir Kos-
tenerstattung und zur Ubernahme der Kosten fiir Arz-
neimittel der besonderen Therapierrichtungen.

Selbstverstandlich sind alle Wahlmaoglichkeiten frei-
willig. Fur die Wahimaoglichkeit des Tarifs flr einen
Selbstbehalt gilt eine Mindestbindungsfrist von drei
Jahren, flr die Gibrigen von einem Jahr. In besonderen
Hartefallen raumt die BKK jedoch ein Sonderkiindi-
gungsrecht ein.

Wichtig:

Alle Ihre Fragen und Beratungswiinsche zur Kosten-
erstattung, zum Bonus fiir Gesundheitsbewuss-
te und zur qualitatsgesicherten Versorgungsform
sowie zu den Wahltarifen beantworten unsere
freundlichen und kompetenten Kundenberater gern
personlich.

Die BKK ...

® versichert Ehepartner, Lebenspartner (in eingetrage-

ner Lebenspartnerschaft) und Kinder bis ,,25” (in be-
stimmten Fallen noch langer) ohne Extra-Beitrag mit.

berechnet ihre Beitrage in aller Regel nach dem Ein-
kommen ihrer Versicherten —begrenzt auf die Beitragsbe-
messungsgrenze (fiir hauptberufliche Selbststéandige
gilt ein Mindestbeitrag). Das bedeutet: Verringert sich
das Einkommen (z.B. im Rentenalter), sinken auch
die Beitrage. Das ist besonders wichtig fiir Arbeitneh-
mer, wenn im Rentenalter der Beitragszuschuss des
Arbeitgebers wegfallt.

bietet vom Versicherungsbeginn an volle Leistungs-
anspriche.

kennt keine Gesundheitsuntersuchung, schliel3t Leis-
tungen fiir Vorerkrankungen nicht aus und weist keinen
Wahlberechtigten wegen bestehender Krankheiten als
Versicherten zurtck.

erhebt keine Beitrage fiir die Dauer des Bezugs von
Krankengeld, Mutterschaftsgeld und bei versiche-
rungspflichtigen Arbeitnehmern fiir die Dauer der
dreijahrigen Elternzeit.

zahlt fir rentenversicherungspflichtige Bezieher von
Krankengeld mindestens die Halfte des Rentenbei-
trags.

Ubernimmt fiir arbeitslosenversicherungspflichtige
Bezieherinnen von Mutterschaftsgeld die Beitrage zur
Arbeitslosenversicherung.

Die PKV ...

© behandelt jeden Versicherten als ein eigenes Risiko

und erhebt deshalb fiir jedes Familienmitglied eine
eigene Pramie.

erhebt individuell berechnete Pramien, die nach
Versicherungsrisiken kalkuliert sind, wie das Eintritts-
alter zu Versicherungsbeginn, der Gesundheitszustand
(Risikozuschlage fiir bestehende Krankheiten) sowie
der gewahlte Leistungstarif. Spatere Anpassungen des
Versicherungsschutzes konnen hohere Pramien zur Fol-
ge haben, z.B. fiir nachtraglich eingetretene Risiken.

sieht Ublicherweise fir bestimmte Leistungen eine
Wartezeit vor, trotz sofortiger Beitragspflicht.

verlangt regelmaRig ein Gesundheitszeugnis und
kann Leistungen fiir Vorerkrankungen ausschliel3en
oder hierfir Risikozuschlage erheben. Ist das Risiko
zu hoch, kann die PKV den Versicherungsantrag ab-
lehnen, bei nicht offengelegten Krankheiten auch noch
spater ruckwirkend ab Versicherungsbeginn. (Aus-
nahmen gelten fiir den Basistarif.)

kennt keine beitragsfreien Zeiten. Das ist besonders
hart, wenn sich das Einkommen verringert (z.B. bei
langerer Arbeitsunfahigkeit, fiir die Dauer der Eltern-
zeit) und dann auch noch der Arbeitgeberzuschuss
wegfallt.

leistet bei Arbeitsunfahigkeit eventuell Krankengeld
(sofern im Tarif gewahlt). Beantragt der Versicherte
jedoch Rentenversicherungspflicht, zahlt er die Bei-
trage hierfir allein.

bietet fiir die Dauer der Mutterschutzfristen keinen
vergleichbaren Versicherungsschutz in der Arbeitslo-
senversicherung.

Im Mittelpunkt unserer Aktivitaten stehen unsere
Versicherten mit all ihren Fragen ,rund um die Ge-
sundheit”. Wir tun aber noch weit mehr zum Vorteil
unserer Versicherten. Mit unseren Vertragspartnern
stehen wir standig in Kontakt, damit unsere Leistun-
gen in jeder Hinsicht auch qualitativ stimmen. Wir
bieten zudem qualitatsgesicherte Gesundheitsfor-
derung, Programme fiir den Einzelnen ebenso wie
MalRnahmen, die mehr auf gesundheitsgerechte Le-
bensverhaltnisse (z.B. in der Arbeitswelt) abzielen.
Mit einem Satz: lhre Gesundheit haben wir zu unse-
rer Sache erklart. Denn jede vermiedene Krankheit
ist ein Stlick mehr Lebensqualitat.

Und sollte einmal einem unserer Versicherten auf-
grund eines arztlichen Behandlungsfehlers ein Scha-
den entstanden sein, dann unterstutzen wir ihn bei
der Verfolgung von Schadensersatzanspriichen.

Wer sich fir eine frei-
willige Krankenversiche-
rung bei der BKK ent-
scheidet, wahlt zugleich
auch die soziale Pflege-
versicherung bei der
BKK. Natirlich gelten
fir die BKK-Pflegever-
sicherung ebenso alle
Vorteile, die nur eine
»~soziale Versicherung”
bieten kann (z.B. ein-
kommensgerechte Bei-
trage, Mitversicherung des Ehegatten oder Lebenspart-
ners in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft und
von Kindern ohne Extrabeitrag).

Kaum etwas in der Welt ist nur weifd oder nur schwarz.
Statt ,BKK- oder privat versichert?” kann durchaus
auch gefragt werden ,,BKK- und privat versichert?”.
Weil die BKK diese Frage eindeutig bejaht, kooperiert
sie im wohlverstandenen Interesse ihrer Versicherten
mit Unternehmen der privaten Krankenversicherung.
So vermittelt die BKK ihren Versicherten erganzende
Versicherungsvertrage, z. B. zu Wahlleistungen bei sta-
tionarer Krankenhausbehandlung und zur Reisekos-
ten-Krankenversicherung.

Gern erlautern Ihnen unsere Kundenberaterinnen und
Kundenberater Einzelheiten zu unseren Kooperations-
vertragen. Denn schlieBlich steht die BKK auch auf
diesem Gebiet fur Leistungsstarke, Kompetenz und
Service mit hoher Qualitat und Dienstleistungsbereit-
schaft.

Wenn Sie sich nach sorgfaltigem Abwagen des Fiir und
Wider fiir eine Versicherung bei der BKK entscheiden,
treffen Sie eine gute Wahl. Denn unsere Leitlinie ist:
Wir setzen alles daran, den rechtlichen Rahmen im In-
teresse unserer Kunden bestmoglich auszuschopfen —
engagiert, kompetent und unbirokratisch. Wir freuen
uns, den Beweis auch bei Ihnen antreten zu dirfen.
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