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Krankenversicherungspflicht – Fragen zu möglichen Problemanzeigen 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

die allgemeine Krankenversicherungspflicht gehört zu den wichtigsten Elementen der Ge-
sundheitsreform. Die Spitzenverbände der Freien Wohlfahrtspflege und so auch der PARI-
TÄTISCHE haben sich für einen die gesamte Bevölkerung umfassenden  Krankenversiche-
rungsschutz eingesetzt. Die Umsetzung dieser Regelungen wird im Rahmen seiner sozial-
anwaltlichen Tätigkeit im Gespräch mit anderen politischen Akteuren auf Bundesebene be-
gleitet. 

Durch eine Befragung in verschiedenen Arbeitsfeldern wollen wir mögliche Probleme bei der 
Umsetzung der Krankenversicherungspflicht frühzeitig wahrnehmen und sie ggf. in den poli-
tischen Prozess einbringen.  

Bitte geben Sie zu den folgenden Fragen nur konkrete und anonymisierte Fälle aus Ihrer 
Praxis an. Wir sichern Ihnen einen vertraulichen Umgang mit den Daten zu.  

Die Antworten können direkt an den PARITÄTISCHEN, LV …….. per e-Mail: …………. mög-
lichst bis zum 10. September 2007 gesendet werden. Wir werden die gesammelten Frage-
bögen an den Gesamtverband des PARITÄTISCHEN weiterreichen.  

Schon jetzt möchten wir uns bei Ihnen für Ihre Unterstützung bedanken. 

 

1. Gab es in Ihrem Arbeitsfeld (Einrichtungen, Dienste, Beratungsstellen) Menschen, die vor 
dem 01.04.2007 keinen Versicherungsschutz hatten? 

 

Nein   Ja    Anzahl  

 

 

2. Gibt es in Ihrem Arbeitsfeld (Einrichtungen, Dienste, Beratungsstellen) Menschen, die vor 
dem 01.04.2007 keinen Krankenversicherungsschutz haben? 

 

Nein    Ja     Anzahl  

 

Welche Personengruppen haben keinen Krankenversicherungsschutz?  

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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3. Gibt es Personen, die nach dem 01.04.2007 in die GKV zurückgekehrt sind (Versiche-
rungspflicht in der GKV ab 01.04.07)? 

 

             Anzahl  

 

 

4. Welche Personengruppen betrifft die Rückkehr?  

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

5. Wurde  bei der Rückkehr von Schwierigkeiten (z.B. bei Aufnahme in die Krankenkasse, 
Ermittlung des Beitrags, Nachzahlung von Beitragsrückständen) berichtet?  

 

Nein               Ja  

 

Wenn ja, welche? 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

6. Sind Ihnen Personen bekannt, die trotz Versicherungspflicht in der GKV darauf verzichtet 
haben, sich zu versichern?  

 

Nein                  Ja  

 

Wenn ja, können Sie Angaben zu den Gründen machen? 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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7. Sind Ihnen Personen bekannt, die sich in der GKV versichern wollten, von der Kranken-
kasse jedoch mit dem Hinweis abgewiesen wurden, dass für sie die private Krankenver-
sicherung zuständig sei? 

 

Nein   Ja    Anzahl  

 

 

8. Sind Ihnen Personen bekannt, bei denen es Zuordnungsprobleme zwischen der Sozial-
hilfe und der Krankenkasse gibt? 

 

Nein    Ja    Anzahl  

 

 

9. Die Versicherungspflicht gilt nicht für jeden Bürger und die oben gestellten Fragen de-
cken nicht jedes mögliche Problem mit dem Gesetz ab. Haben Sie weitere Probleman-
zeigen, die sich aus der Versicherungspflicht ergeben und die der PARITÄTISCHE poli-
tisch aufgreifen sollte? 

 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Mitgliedsorganisation/Träger   

       ………………………………………… 

       Ansprechpartner/in  Telefon

   

 

…………………………………………… 

       Datum, Unterschrift 

 


