Analyse Krankenversicherung

Vorschlag fiir

Manfred Zahnarzt

Dieser Vorschlag wurde lhnen Gberreicht durch:

finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

LiebknechtstraBe 28, 99510 Apolda -
Telefon: 03644 /51 80 18 , Mobil: 0173 /57 15 099, Telefax: 03644 / 51 80 19 leval nlna “““I“

Email: info@finanz-profil.de , Internet: www.versicherung-rechner.de



Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Berufsgruppe:
Status:

Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn:
Tarifgebiet:

Tarifarten:

Vorgeschlagene Tarife

Anhand Ihrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus tiber 35 privaten Krankenversicherungsanbietern fiir Sie ermittelt.

Manfred

Zahnarzt

08.12.1982

Mann

Zahnmediziner/in angestellt

Versicherungsnehmer

01.02.2020
West

Krankenvollversicherung
Krankentagegeld 150 € ab 43. Tag
Kurtagegeld: Nein

Auf den folgenden Seiten werden die Tarife naher erléutert.

Versicherer

Hallesche

Barmenia

Inter

Universa

Continentale

AXA - DBV

Tarif/e

MAS.1 URZ PVN MKT.43

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

ZAMLBest 1 PYN KTMA 6

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PVN uni-KT 43

COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfiigung.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

715,27 €

705,91 €

680,86 €

596,71 €

416,38 €

620,41 €
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Anhand lhrer Angaben und Wiinsche habe ich folgende Tarife fiir Sie ermittelt. Bitte beachten Sie auch die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

Hallesche

MAS.1 559,45 €

Kompakttarif

100%: ambulante Behandlung, Regel- u.
Wahlleistungen (2-Bettzimmer, Wahlarzt),
Zahnbehandlung

75%: Zahnersatz und Kieferorthopadie

600 EUR Selbstbehalt p.a.

Tarif fiir Arzte/Zahnérzte, deren Ehegatten
und Kinder

AVB, Teil | (MB/KK 2009) + Teil Il (TB/KK
2013)_PM 22u - 11.18_Fassung Februar
2019

PM 5u — 12.18_Fassung Februar 2019

Tarifstand: 01.01.2018

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia

VZK1D+

Kompakttarif fiir Zahnarzte + deren
Ehegatten/Kinder

Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung
100% Heilpraktiker

85% Psychotherapie

Stationar:

100% Regel- u. Wahlleistungen
100% 1- 0. 2-Bettzimmer

100% Wahlarztliche Behandlung

Zahn:
Keine Leistung

Selbstbehalt:
600 € Selbsthalt p.a.

Tarifstand: 01.01.2020

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

517,81 € ZAMLBest 1

Inter

502,51 €

Kompakttarif fiir Zahnmediziner, deren
Ehegatten/Lebenspartner und Kinder

100%: ambulante Behandlungen
100%: Regel- u. Wahlleistungen (1-
Bettzimmer, Wahlarzt)

100%: Material- u. Laborkosten fiir
Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie (KEIN Honorar)

550 EUR SB p. a. im ambulanten Bereich
(fiir Kinder (0 - 15 Jahre) hélftige SB)

Tarifstand: 01.01.2020

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Universa

uni-AM 620 216,89 €
100% Erstattung fiir ambulante
Behandlung.

620,- € Selbstbeteiligung.

Versicherungsfahig sind Arzte mit
Ausnahme von Tierarzten, die ihren
standigen Wohnsitz im Tatigkeitsgebiet
des Versicherers haben sowie

- deren unterhaltsberechtigte Ehegatten
oder

- Lebenspartner oder

- Partner in der nichtehelichen
Lebensgemeinschaft

und

- ihre nicht verheirateten Kinder, langstens
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres
solange diese Familienangehdrigen mit
dem Versicherungsnehmer im selben
Haushalt wohnen.

Booklet KVB-800_11.19

Tarifstand: 01.01.2017

Continentale

COMFORT-MED 254,09 €

Kompakttarif

100% Ambulante Heilbehandlung

100% Heilpraktiker

100% Psychotherapie (max. 50 Sitzungen
p.a.)

100% Mehrbettzimmer + Belegarzt (bis
Regelhdchstsatz)

100% Zahnbehandlung
80% Zahnersatz
80% Kieferorthopadie

Fallbezogene Selbstbeteiligung

(z.B. 20 € je Arztbesuch/Behandlung, 50 €
je Hilfsmittel, 20 € je Medikament (auBer
Generika))

Tarif fiir Humanmediziner, Zahnmediziner,
jeweiliger Ehepartner und Kinder

AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: 1.7.18 -
7e.10500/06.18; Teil Il (Tarif mit
Tarifbedingungen), Stand 1.7.18 -
7e.10109/07.18

Tarifstand: 01.01.2019

AXA - DBV

VZ600-U 459,42 €
Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung

100% Heilpraktiker

80-100% Psychotherapie

Stationar:

100% 1- 0. 2-Bettzimmer

100% Wahlarztliche Behandlung
100% Regelleistungen

600 EUR Selbstbeteiligung p. a. (300 EUR
fir Kinder/Jugendliche bis 31.12. des KJ, in
dem sie das 19. LJ vollenden)

Tarif fiir Zahnarzte und deren
Familienangehdrige

Tarifstand: 01.01.2018

SEITE 3



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
URZ 1,50€ VZIN+ 9,86 € uni-STM 100 156,89 € SP1 48,12 € VZ Zahn-U 13,55 €
Auslandsreise-Zusatzversicherung: Erganzungstarif fiir Naturheilverfahren. Stationarer Tarif mit 100% Erstattung der  Stationdre Zusatzversicherung: Zahntarif:
Auslandskrankenschutz bis zu 8 Wochen. Regel- u. Wahlleistungen (1- oder 2 - 1- oder 2-Bettzimmer Aufwendungen fiir arztl. Honorare sind
Tarifstand: 01.01.2018 Bettzimmer, Privatarzt). - wahlarztliche Behandlung nicht erstattungsfahig!
Tarifstand: 01.01.2019 (nur 100% Material- und Laborkosten)
Versicherungsfahig sind Arzte mit AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: 1.7.18 -
Ausnahme von Tierarzten, die ihren 7e.10500/06.18; Teil Il (Tarif mit Tarif fiir Zahnarzte und deren
standigen Wohnsitz im Tatigkeitsgebiet Tarifbedingungen), Stand 1.7.18 - Familienangehdrige
des Versicherers haben sowie 7e.10100/07.18
- deren unterhaltsberechtigte Ehegatten Tarifstand: 01.01.2018
oder Tarifstand: 01.01.2019
- Lebenspartner oder

- Partner in der nichtehelichen
Lebensgemeinschaft

und

- ihre nicht verheirateten Kinder, langstens
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres
solange diese Familienangehdrigen mit
dem Versicherungsnehmer im selben
Haushalt wohnen.

Booklet KVB-800_11.19

Tarifstand: 01.01.2020

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 4

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Hallesche

Gesetzlicher Zuschlag:

PVN

Pflegepflichtversicherung

Tarifstand: 01.01.2020

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia

VZD2+ 17,62 €
Zahntarif fur Zahnarzte.

100% Erstattung der Material- u.
Laborkosten bei zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie.

Tarifstand: 01.01.2019

55,95 € Gesetzlicher Zuschlag: 54,53 €

47,67 € PVN 47,59 €

. Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2020

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter

Gesetzlicher Zuschlag:
PVN

Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2020

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

50,25 €

47,55 €

Universa Continentale

uni-ZAM 100 65,52 €
Zahntarif:

100% Zahnbehandlung

80% Zahnersatz

100% Kieferorthopédie

Versicherungsfahig sind Arzte mit
Ausnahme von Tierarzten, die ihren
standigen Wohnsitz im Tatigkeitsgebiet
des Versicherers haben sowie

- deren unterhaltsberechtigte Ehegatten
oder

- Lebenspartner oder

- Partner in der nichtehelichen
Lebensgemeinschaft

und

- ihre nicht verheirateten Kinder, langstens
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres
solange diese Familienangehdrigen mit
dem Versicherungsnehmer im selben
Haushalt wohnen.

Booklet KVB-800_11.19

Tarifstand: 01.01.2020

Gesetzlicher Zuschlag: 43,93 € Gesetzlicher Zuschlag:

PVN 47,78 € PVN

Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2020 Tarifstand: 01.01.2020

AXA - DBV

30,22 € Gesetzlicher Zuschlag: 47,30 €
48,25€ PVN 47,49 €
Pflegepflichtversicherung.
Tarifstand: 01.01.2020
SEITES



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MKT.43 50,70 € TM42+ 58,50 € KTMA 6 80,55 € uni-KT 43 65,70 € VA43-U 35,70 € KTGA 42-U 52,65 €
Krankentagegeld fiir Arzte u. Zahnérzte ab  Krankentagegeld fiir Arzte, Zahnérzte und  Krankentagegeld ab dem 43. Tag fiir Krankentagegeld ab dem 43. Tag Krankentagegeld fiir Arzte, Zahnarzte und  Krankentagegeldtarife ab dem 43. Tag
dem 43. Tag. Tierérzte angestellte Arzte, Zahnérzte und Tierérzte Tierarzte ab dem 43. Tag. fiir Arzte und Zahnarzte
ab dem 43. Tag. I'I'I nur mit/neben KV Voll bei der universa
Fassung Januar 2018 (Teil | (MB/KT 2009) max. versicherbarer Tagessatz: abschlieBbar/versicherbar oder als Stand 01.01.2018: AVB, Teil | (MB/KT AVB, Teil | (MB/KT 2009) und Teil Il (TB
+ Teil Il (TB/KT 2013) - PM 25u_08.17, Teil 'max. versicherbarer Tagessatz: - 500 EUR insgesamt/fiir alle Tarifstufen Zusatzversicherung fiir GKV versicherte 2009), 7e.10513/01.18 und Teil Il (Tarif mit 2012) - 09.17 (Vertragsgrundlage 002
Il - PM 24u_08.17) - angestellt: 750 EUR zusammen (mit Vollversicherung bei der Arbeitnehmer ! I'! Tarifbedingungen), 7e.10091/01.18 (VK934 11.07.2017 21010439))
- mit eigener Praxis: 750 EUR INTER)
Der Tarif ist nur fiir Hallesche- und GKV- - freiberuflich (ohne eigene Praxis): 400 - 300 EUR insgesamt/fiir alle Tarifstufen ~ Booklet KVB-800_11.19 Tarifstand: 01.01.2018 Tarifstand: 01.01.2018
Versicherte versicherbar. EUR zusammen (ohne Vollversicherung bei der
Darf nicht mit einer anderen PKV INTER) Tarifstand: 01.01.2020
abgeschlossen werden! Tarifstand: 01.01.2018
AVB
Tarifstand: 01.01.2018 Teil I, Rahmenbedingungen 2019 fiir die
Krankentagegeldversicherung_Stand:
01.04.2019
Teil I, Krankentagegeldtarif KTMA_Stand
01.04.2019

Tarifstand: 03.04.2019

Gesamtbeitrag mtl.: 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 368,40 € 359,08 € 340,43 € 298,35 € 208,19 € 310,20 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 418,40 € 409,08 € 386,26 € 350,02 € 245,69 € 360,20 €

Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jahrlichen Selbstbehaltes.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SETE 6

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32



Analyse Krankenversicherung

Ubersicht der Leistungsstarke

Die folgende Ubersicht soll Ihnen einen Uberblick iber die Leistungsstérke der angezeigten Tarife geben.
Die Darstellung der Leistungsstarke basiert auf einer subjektiven Bewertung durch den Hersteller der Analysesoftware Levelnine und
kann eine individuelle Beratung hinsichtlich der Eignung eines Produktes nicht ersetzen.

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni-  COMFORT-MED SP1 VZ600-U VZ Zahn-U
MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
100 PVN uni-KT 43
Monatsbeitrag: 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
Selbstbehalt p.a.: 600,00 € 600,00 € 550,00 € 620,00 € 450,00 € 600,00 €
SB Art *: ASZ AS A A ASZ F AS
Arbeitnehmeranteil: 368,40 € 359,08 € 340,43 € 298,35 € 208,19 € 310,20 €
Effektivbeitrag **: 418,40 € 409,08 € 386,26 € 350,02 € 245,69 € 360,20 €
Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %

GolGoz LI [ LI [ {1 1l

Ambulant I I LTI HHHT T 1
Vorsorge {1 T i I i i
Heiprakticer LI I LI il i I
Psychotherapi i I I HHHT Il I
Heil-nd Hismite L T i I i I

Stationar
2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer
Wabhlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt
Zahn i I I I T I
Zahnbehandlung 100 % 0% 0% 100 % 100 % 0%
Zahnersatz 75 % 0% 0% 80 % 80 % 0%
Kieferorthopadie 75 % 0% 0% 100 % 80 % 0%

Krankentagegeld I I LTI I Il 1

Erlauterung zur Darstellung:

III"" 7 - 9 griine Level = hoher Leistungsumfang
I I I " 4 - 6 blaue Level = mittlerer Leistungsumfang

II 1 - 3 rote Level = geringer Leistungsumfang

* SB Art: A:Ambulanter Selbstbehalt, S:Stationarer Selbstbehalt, Z:Selbstbehalt bei Zahnleistungen, %:Prozentualer Selbstbehalt
** Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jéhrlichen Selbstbehaltes.

Vorschlag fir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
SEITE 7

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Erlauterung zur Darstellung:
" Kriterium erfiillt
& Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaB nicht erfiillt

A Hier existiert ein wichtiger Hinweis. Bitte beachten Sie die ausfiihrliche Leistungsbeschreibung.

Hallesche Barmenia Inter
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN

§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6
s

Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 €
=}

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 %

Selbstbeteiligung

-SBmax. ... €p.a. 600,00 € 600,00 € 550,00 €

(Erwachsene)

- Beispielhaft fiir Erw.: 600,00 € 600,00 € 550,00 €

Eigenanteil bei 2.500 €

ambulanten Kosten p.a.

- SB nur ambulant (bzw. v

keine SB)

- SB prozentual (bzw. keine

SB)

- SB fiir Kinder reduziert v

(bzw. keine SB)

- Vorsorge wird nicht auf & ¢ v v

Selbstbehalt angerechnet

Haus-/Primararztprinzip

Verzicht auf Haus-/ = v v v

Primararztprinzip

- nachtraglich "heilbar" v v v

(fiir Folgebehandlungen)?

- keine zeitliche Befristung v v v

der Haus-/
Primararztliberweisung

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43
596,71 €

83 %

620,00 €

620,00 €

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 € 620,41 €

69 % 81 %

450,00 € /A 600,00 €
Hinweis: Da der Tarif
eine
leistungsdynamische
statt einer pauschalen
Selbstbeteiligung
vorsieht, wurden
beispielhaft 450 EUR
Selbstbehalt pro Jahr
zugrunde gelegt.

20 EUR Selbstbehalt
je medizinischer
Leistung (z. B.
Arzthesuch, Massage,
verordnete Arznei).
Die Summe aller
Selbstbehalte fiir
ambulante und
stationdre Leistungen
ist pro Kalenderjahr
so begrenzt, dass
dieser Tarif die seit
dem 1. Januar 2009
geltenden
Anforderungen an die
Pflicht zur
Versicherung nach §
193 Abs. 3 VVG erfiillt
(max. 5.000 EUR).

450,00 € 600,00 €

SEITE 8



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
- gilt nicht bei & v v v v v v
Akutversorgung im
Ausland
- gilt weder fiir Not- noch & ,, o
Bereitschaftsarzte
- Maximierung Eigenanteil v v
bei Nichteinhaltung unter
5.000 €
- Reduzierung Erstattung 100 % 100 %
bei Nichteinhaltung auf ...
%
Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Hochstsatz = & v "
(3.5
- GOA keine Begrenzung & v "
auf die Hochstsatze (>3,5)
- Ubernahme der & % A % A
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter Hinweis: Ist der Hinweis: innerhalb
Auslandsbehandlung Versicherte zum EU/EWR: Der

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Zwecke der
Heilbehandlung
gezielt ins Ausland
gereist, werden die
Mehrkosten dann

Versicherer verzichtet
bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung auf
eine tarifliche

erstattet, wenn diese Bindung an die GOA.
in Deutschland nicht

oder nur teilweise auBerhalb EU/EWR:
durchfiihrbar gewesen Bei einer medizinisch
ware oder wenn der notwendigen

Versicherer vorher
schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im
Rahmen eines Notfalls
ein auslandisches
Krankenhaus die
nachste
Behandlungsstatte
darstellt).

Heilbehandlung im
Ausland, die in der
Bundesrepublik
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der
Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat (oder
wenn im Rahmen
einer notfallmaBigen
Einweisung die
Behandlung in einem
auslandischen

Krankenhaus erfolgt),
wird auf eine
tarifliche Bindung an
die GOA verzichtet.
Heilpraktiker
Heilpraktiker = v v
Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 9



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche

MAS.1 URZ PVN

5 MKT.43
c
s
Monatsbeitrag: S 715,27 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 %
- xx % Erstattung & 100 %
- xx € Erstattung im Schnitt = & unbegrenzt
p.a.
- mind. bis Hochstsatz = v
GebiH
- erweiterte o ©

Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis
(liber GebiiH hinaus)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %
100 %

unbegrenzt

v

Inter Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

680,86 €

86 % 83 %

100 % 100 %

unbegrenzt unbegrenzt

v @ A

Hinwesis: In den
Vertragsbedingungen
ist keine Begrenzung
festgelegt. Lt.
Highlightblatt der
Universa (Druckstlick
075-204 01.2020;
KEIN Bestandteil der
Bedingungen) werden
Heilpraktikerleistunge
n bis zum
vergleichbaren
Honorar fiir Arzte
erstattet.

® A #*

Hinweis: Die Leistung
ist nicht!! auf die in
den AVB Teil 1
beschriebenen
Methoden und
Arzneimittel (= von
der Schulmedizin
iberwiegend
anerkannt; andere
Methoden/
Arzneimittel, die sich
in der Praxis als
ebenso Erfolg
versprechend bewahrt
haben oder
angewendet werden,
weil nichts
Schulmedizinisches
zur Verfiigung steht)
beschrankt. Die
Behandlungen
miissen aber im
GebiH aufgefiihrt
sein.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %
100 % A\

Hinweis:
Heilpraktikerleistunge
n werden zu 100%
abziiglich einer
Selbstbeteiligung von
max. 20 EUR je
Behandlungstag
erstattet.

unbegrenzt

%

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %
100 %

2.000,00 €

v

® A

Hinweis: Arzneimittel
der klassischen
Homdopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin sind im
Rahmen der
alternativen Medizin
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED  VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
Monatsbeitrag: E 71527 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
- alternative Heilmethoden/ v v v A
Hufeland durch Arzte . )
Hinweis: Uber die
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen hinaus sind nur
Arzneimittel der
klassischen
Homdopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin im Rahmen
der alternativen
Medizin
erstattungsfahig.
Vorsorge
- liber gesetzliche & v v v N v v
Programme
Hinweis: Schriftliche
Klarstellung der
Universa vom
11.02.2020 zum
Thema , Gezielte
Vorsorgeuntersuchun
gen ohne
Altersbegrenzungen
und ohne festgelegte
Zeitabstande”:
Hiermit erklaren wir,
dass es der standigen
Leistungspraxis der
uniVersa
Krankenversicherung
a. G. entspricht, die
Aufwendungen fiir die
ambulante
Untersuchung zur
Friherkennung von
Krankheiten nach
gesetzlich
eingefiihrten
Programmen (gezielte
Vorsorgeuntersuchun
gen) gemaB § 1 Abs.
2b) MB/KK 2009
ohne
Berlicksichtigung von
Altersgrenzen und
ohne festgelegte
Zeitabstande
im tariflichen Umfang
unserer
Vollversicherungstarif
e zu erstatten.
- Schutzimpfungen = v v v v v v

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 11

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
Heilmittel
Definition v v v v v v
Heilmittelkatalog
- Erstattung in % =] 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % A 100 %
Hinweis:
Erstattungsféhige
Heilmittel werden zu
100% abzliglich einer
Selbstbeteiligung von
max. 20 EUR je
Heilmittel und
Behandlungstag
tibernommen.
- max. Selbstbehaltp.a. € & 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € unbegrenzt 0,00 €
- keine pauschalen & v v v v v v
Beschrankungen
- Keine Begrenzung auf v v v v
Preis-/Lstg.verz.,
Beihilfesatze, angemessene
Preise o. &.
- Logopadie durch & v v v v v v
Logopéden
- Ergotherapie durch & v v v v v v
Ergotherapeuten
Hilfsmittel
Definition v v v v v v
Hilfsmittelkatalog
- Erstattung in % =] 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % A\ 100 %
Hinweis:
Erstattungsféhige
Hilfsmittel werden zu
100% abziiglich einer
Selbstbeteiligung von
max. 50 EUR je
Hilfsmittel
libernommen.
- max. Selbstbehaltp.a. € & 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€ unbegrenzt ¥ 0,00 €
- offener Hilfsmittelkatalog = & v v v v v v
- offen im Bereich o v v v v v v
lebenserhaltender
Hilfsmittel

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE12

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche Barmenia Inter
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6
:
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 %
- keine Begrenzung auf & v v v
einfache/funktionale
Standardausfiihrung
- keine Beschrénkungen & v v ¢
der Bezugsart/
Zusageerfordernis
- Atemmonitor (Heimgerat) & v v v
- Herzmonitor (Heimgerat) =~ & v v v
- Beatmungsgerat 1 v v v
(Heimgerat)
- Heimdialysegerat & v v v
- Krankenfahrstihle ohne & v v v
Summenbegrenzung
- Hor-/Sprechgerate o W v v
- Orthopadische Schuhe & v & A & A
Hinweis: Hinweis:
Orthopadische Schuhe ' Orthopadische Schuhe
(und und
Schuhzurichtungen)  Schuhzurichtungen
sind bis zu einem werden bis 1.500 EUR
Rechnungsbetrag von  pro Kalenderjahr
1.500 EUR p. a. erstattet.
erstattungsfahig.
- Blindenhund o. & v ¥ v
Blindenleitgerat
- Blindenlese-/Vorlesegerat = & v ¥ v

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %
v

<

Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %
%@

<

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81%
® A

Hinweis: Hilfsmittel,
die nicht in den
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen genannt und im
Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um
schwere
gesundheitliche
Schaden zu begrenzen
oder zu vermeiden,
werden in
funktioneller
Standardausfiihrung
ibernommen.

%

4

v

A

Hinweis: Horgerate
(inklusive Otoplastik
und Erstausstattung
mit Batterien) sind bis
max. 1.450 EUR pro
Horgerat
erstattungsfahig.

v

v

A

Hinweis: Elektronische
Lesegerate sind bis
maximal 2.450 EUR
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Korperersatzstiicke ohne
Summenbegrenzung

- Prothesen
- Kunstaugen
- Orthesen

Sehhilfen
- Erstattung xx €

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Kundenwunsch

@

o a a

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

715,27 €

89 %

v

<

unbegrenzt /A

Hinweis: Lt. Infoblatt
01.14 (nicht
Bestandteil der
Vertragsbedingungen)
: Erstattung von
Brillen und
Kontaktlinsen, jedoch
nicht in
Luxusausfiihrung.
Derzeit sind dies 180
EUR fiir
Brillengestelle, Glaser
zu 100%,
Kontaktlinsen 300
EUR — bei
medizinischer
Notwendigkeit zu
100%.

Aufwendungen im
Zusammenhang einer
Korrektur von
Fehlsichtigkeit mittels
refraktiver Chirugie
(z.B. LASIK) werden
bis zu einem
Rechnungsbetrag von
1.500 EUR pro Auge
erstattet. Ein erneuter
Leistungsanspruch
entsteht fiir das
jeweilige Auge
friihestens nach 5
Jahren.

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

o

<

400,00 € A

Hinweis: Bei einer
Sehschwache von
mindestens 8,0
Dioptrien erhdht sich
der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag um
50%.

Erstattungsfahig sind
nach Ablauf von zwei
Jahren - gerechnet
vom
Versicherungsbeginn
an - operative
MaBnahmen zur
Behebung von
Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) einschlieBlich
der erforderlichen
Vor- und
Nachuntersuchungen
bis zu 2.000 EUR je
Auge.

Inter

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

680,86 €

86 %

o

<

500,00 € /A

Hinweis: Erstattet
werden alle
refraktiven
chirurgischen
MaBnahmen (inkl.
Vor- und
Nachuntersuchung)
zur Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B.
durch LASIK, LASEK,
Linsenimplantate) bis
2.500 EUR pro Auge
innerhalb von 24
Monaten.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v

<

425,00 € A

Hinweis: In den
Vertragsbedingungen
ist kein Erstattungs
(h6chst-)betrag fiir
Sehhilfen festgelegt.
Lt. Highlightblatt der
Universa (Druckstiick
075-204 01.2020;
KEIN Bestandteil der
Bedingungen) werden
- Brillengestelle bis
125 EUR,
Einstarkenglaser bis
300 EUR und
Mehrstarkenglaser bis
600 EUR

- Kontaktlinsen bis
410 EUR

erstattet.

Ersetzt werden auch
Operationen zur
Behebung von
Fehlsichtigkeit
(MaBnahmen der
refraktiven Chirurgie)
einschl. Vor- und
Nachuntersuchungen
(hierzu gehoren z. B.
LASIK-Operationen,
Femto-LASIK-
Behandlungen,
LASEK/PRK-
Operationen, Clear-
Lens-Exchange).

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

o

<

300,00 € A

Hinweis:
Beitragszuschlag von
7,50 EUR monatlich.,
sofern bei
Vertragsabschluss
eine Sehschwache
vorliegt (alternativ
kann ein
Leistungsausschluss
vereinbart werden).

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

4

<

300,00 € /A

Hinweis: Sehhilfen
(Brillenglaser
einschlieBlich
Brillengestelle oder
Kontaktlinsen)
werden wir folgt
erstattet:

- Einstérkenglaser/
Einstarkenlinsen bis 6
Dioptrien bis 300
EUR, bei starkerer
Fehlsichtigkeit bis 600
EUR

- Mehrstéarkenglaser/
Mehrstarkenlinsen bis
6 Dioptrien bis 700
EUR, bei starkerer
Fehlsichtigkeit bis
1.000 EUR

Operative
Sehschérfenkorrektur
(z. B. Lasik, Lasek,
Linsenimplantate) bei
medizinischer
Notwendigkeit ist zu
100%
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 89 %

@

- Anspruch mind. alle 24
Monate

v

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap. &

unbegrenzt
Sitzungen p.a.

- ohne besondere & v
Einschrankungen/
Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne & v
vorherige Zusage

Ambulant
Ambulante Transporte v

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, & v
Dialyse und
Strahlenbehandlung

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %
v

unbegrenzt

%®

Inter

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

680,86 €

86 %
v

unbegrenzt

v

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %
v A

Hinweis: In den
Vertragsbedingungen
ist keine zeitliche
Begrenzung
festgelegt. Lt.
Highlightblatt der
Universa (Druckstiick
075-204 01.2020;
KEIN Bestandteil der
Bedingungen) werden
- Brillen alle 2 Jahre

- Kontaktlinsen in
einjahrigen
Abstanden

erstattet.

unbegrenzt

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %
v

50 ¥

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %
v

unbegrenzt

%A

Hinweis: Ambulante
Psychotherapie wird
je Versicherungsfall
bis zur 30. Sitzung zu
100% erstattet. Ab
der 31. Sitzung fallt
eine Selbstbeteiligung
von 20% an.

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- bei Gehunfahigkeit

89 %

@

Hinweis:

Erstattungsfahig sind

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v ®& A

Fahrten bei:
- ambulanten

Operationen (am Tag
der Operation)

- ambulanten

Behandlungen, wenn

eine

Schwerbehinderung
mit dem Zusatz aG
(auBergewdhnliche
Gehbehinderung), Bl
(Blindheit) bzw. H
(Hilflosigkeit) vorliegt

- bei

Pflegebediirftigkeit ab

Pflegegrad 3.

- bis nachstgeeignetem & ¢
Behandler (auch wenn
gehfahig)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Inter Universa

ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni-

KTMA 6 STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43
680,86 € 596,71 €
86 % 83 %
®A v A
Hinweis: Hinweis:
Erstattungsféhig sind  Erstattungsfahig ist

auch der medizinisch
notwendige Hin- und

Fahrten (Taxi,
offentliches

Verkehrsmittel, Riicktransport zum
privates Kraftfahrzeug und vom
(hin und zurtick)): nachstgelegenen,

-im Zusammenhang  nach medizinischen
mit einer ambulanten  Kriterien geeigneten
Anschlussrehabilitatio = Arzt, wenn die

n versicherte Person
-zum und vom Arzt/  pflegebediirftig nach
Facharzt oder Pflegegrad 3, 4 oder 5
Krankenhaus am Tag  ist.

einer (im Katalog

nach § 115b SGB V

genannten)

ambulanten

Operation

- fir Untersuchungen,

welche die

Fahrtauglichkeit

einschranken (z.B.

Magen- oder

Darmspiegelung).

Bei Benutzung eines

privaten

Kraftfahrzeugs

werden fiir jeden

gefahrenen Kilometer

0,30 EUR erstattet.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 € 620,41 €

69 % 81 %
&% A v

Hinweis:
Erstattungsféhig sind
- nach einem Unfall
(oder Notfall)
notwendige
Transporte zum und
vom néchstgelegenen,
nach medizinischen
Kriterien geeigneten
Arzt oder
Krankenhaus, mit
einem speziellen
Krankenfahrzeug
(Land-, Luft- und
Wasserfahrzeuge)
sowie

- arztlich verordnete
Fahrten zum und vom
nachstgelegenen,
nach medizinischen
Kriterien geeigneten
Arzt, wenn eine
Schwerbehinderung
mit dem Zusatz aG
(auBergewohnliche
Gehbehinderung), Bl
(Blindheit) bzw. H
(Hilflosigkeit) vorliegt
oder die versicherte
Person
pflegebediirftig nach
Pflegegrad (PG) 3, 4
oder 5 ist (PG 3: es
muss eine dauerhafte
Beeintrachtigung der
Mobilitat vorliegen,
die die Beforderung
notwendig macht; ist
ggf. nachzuweisen).

%@ %A

Hinweis:
Transportkosten zu
oder von der
nachsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehfahigkeit
nur erstattungsfahig,
wenn eine arztlich
bestatigte
Sehunféhigkeit
vorliegt — die Kosten
werden dann zu
100% Ubernommen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche

MAS.1 URZ PVN

g MKT.43
f=
s
Monatsbeitrag: S 715,27 €
-]
Erfilllungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 %
- ambulante & v
Notfalltransporte
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB & v
- medikamentendhnliche & v
Nahrmittel (liber enteral/
parenteral hinaus)
sonstiges
- ambulante Behandlung in = & v
mediz. Versorgungszentren
(MVZ)
- Hausliche 1 v
Behandlungspflege/
Krankenpflege
- ambulante v

Palliativversorgung (SAPV)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %
v

v A

Hinweis: Zu den
erstattungsféhigen
Arzneimitteln zahlen
auch arztlich
verordnete
Infusionslésungen
und Teststreifen fir
Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten
auch Stoma- sowie
Tracheostoma-
Verbandmittel und
Inkontinenzartikel
(aufsaugende und
auffangende Mittel).

v

Inter

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

680,86 €

86 %
v

v A

Hinweis: Harn- und
Blutteststreifen
gehdren zu den
erstattungsfahigen
Arznei- und
Verbandmitteln.
Verschreibungspflichti
ge Verhiitungsmittel
werden bis 150 EUR
pro Kalenderjahr
erstattet.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %
v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 € 620,41 €

69 % 81 %

v v

% v

%@ %A

Hinweis:
Vitaminmonopraparat
e zur gezielten
Behandlung von
Vitaminmangelerkran
kungen werden
jedoch erstattet.
Nach arztlicher
Verordnung sind auch
Aufwendungen fiir
Sondennahrung
erstattungsfahig,
sofern aufgrund einer
medizinischen
Indikation eine
normale
Nahrungsaufnahme
nicht moglich ist.

v v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV

MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED  VZ600-U VZ Zahn-U

§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
= 100 PVN uni-KT 43
H
Monatsbeitrag: 5 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
-]
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
Kurleistung ambulant
Kurleistung ambulant v v v A
Hinweis:
Vorsorgekuren sind im
Rahmen der
VorsorgemaBnahmen
auBerhalb
gesetzlicher
Programme mit der
Pauschale von 500
EUR abgegolten (s.
Leistungspunkt
"Vorsorge - iiber
gesetzliche
Programme").
- Verzicht auf Kurortklausel = & v v v v v v
Ambulant
sonstiges v v v v v
Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 18
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV

MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED  VZ600-U VZ Zahn-U

§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
s 100 PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 71527 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
Stationar
1-Bettzimmer & S v ¥ v ¥ v
2-Bettzimmer o v ' v v v v
Mehrbettzimmer v v v v ¥ v
Wahlarztliche Behandlung = & v v v v v v
(Chefarzt/Spezialist)
- Wahlleistungen nur bei
Unfall / bestimmten
Krankheiten
Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis Hochstsatz = &' v v v v v v
(3.5)
- GOA keine Begrenzung & v v v v v "
auf den Hochstsatz (>3,5)
- Ubernahme der 74 % A ,/ " % % % A
ortsiblichen Kosten b.
gezielter Hinweis: Ist der Hinweis: innerhalb
Auslandsbehandlung Versicherte zum EU/EWR: Der
Zwecke der Versicherer verzichtet
Heilbehandlung bei einer medizinisch
gezielt ins Ausland notwendigen
gereist, werden die Heilbehandlung auf
Mehrkosten dann eine tarifliche
erstattet, wenn diese Bindung an die GOA.
in Deutschland nicht
oder nur teilweise auBerhalb EU/EWR:
durchfiihrbar gewesen Bei einer medizinisch
ware oder wenn der notwendigen
Versicherer vorher Heilbehandlung im
schriftlich zugesagt Ausland, die in der
hat (oder wenn im Bundesrepublik
Rahmen eines Notfalls Deutschland nicht
ein auslandisches oder nur teilweise
Krankenhaus die durchfiihrbar gewesen
nachste ware oder fir die der
Behandlungsstatte Versicherer die
darstellt). Kostentibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat (oder
wenn im Rahmen
einer notfallmaBigen
Einweisung die
Behandlung in einem
auslandischen
Krankenhaus erfolgt),
wird auf eine
tarifliche Bindung an
die GOA verzichtet.
Privatkliniken
Privatkliniken v v v v v
-allg. v v v v
Krankenhausleistungen
mind. 100% dber
KHEntgG/BPflV
Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 19
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
] 100 PVN uni-KT 43
Monatsbeitrag: E 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
- ges. berechenbare v v v v
Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)
Stationar
Krankentransporte bis zum =~ & v v v v v v
nachstgeeigneten
Krankenhaus
Ersatzkrankenhaustagegeld v v v Y v
Verzicht auf rechtzeitige & v v v vy v A g
Meldung
Krankenhausaufenthalt Hinweis:
Krankenhausbehandlu
ngen im Ausland
missen innerhalb von
10 Tagen angezeigt
werden.
Gemischte Anstalten - o N v b3 v v 4
keine Zusageerfordernis
Notfall, Versorgungs-KH, Hinweis: giiltig fiir
Akutversorgung Neukunden mit
Beginn 01.2018 und
spater (Teil | (MB/KK
2009), Teil Il (TB/KK
2013) - Fassung
Januar 2018 (PM 22u
—-08.17)):
Eine schriftliche
Leistungszusage ist
auch nicht
erforderlich,
- wenn wahrend des
Aufenthaltes in der
Krankenanstalt ein
Unfall oder eine akute
Erkrankung eintritt,
solange dieses
Ereignis unabhangig
vom eigentlichen
Behandlungszweck
eine medizinisch
notwendige
stationare
Heilbehandlung
erfordert, oder
- wenn es sich um
eine medizinisch
notwendige
stationare
Heilbehandlung zum
Zwecke eines
operativen Eingriffs
handelt.
Stationdre Psychotherapie & v v v v W '
uneingeschrankt
Hospizkosten o v v v v v W
Begleitperson fir Kinder im v v v v v o

Krankenhaus (Rooming in)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 20
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV

MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED  VZ600-U VZ Zahn-U

§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
s 100 PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
Kurleistung stationar & v v @ il @ bl
sonstiges v A
Hinweis: Die
Selbstbeteiligung
betragt fir
Krankenhausleistunge
n max. 20 EUR je
Kalendertag fiir
hochstens 14
Kalendertage je
vollstationarem
Aufenthalt.
Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 21
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung %

Zahnersatz %

Kieferorthopadie %

- Leistungsanspruch bis
Alter xx (bei
Behandlungsbeginn)

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

- GOZ keine Begrenzung
auf den Hochstsatz (>3,5)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Kundenwunsch

@

=

&

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

715,27 €

89 %

100 %

75 %

75 %

unbegrenzt

Barmenia

VZK1D+ VZD2+

VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

®A

Hinweis: Es werden
nur Material- und
Laborkosten - zu
100% - ersetzt.

%A

Hinweis: Es werden
nur Material- und
Laborkosten - zu
100% - ersetzt.

% A

Hinweis: Es werden
nur Material- und
Laborkosten - zu
100% - ersetzt.

A

Hinweis: Es werden
nur Material- und

Laborkosten ersetzt
(altersunabhéngig).

%@
%

Inter

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

680,86 €

86 %

0% /A

Hinweis:
Erstattungsfahig sind
nur Material- und
Laborkosten - zu
100% (kein
zahnarztliches
Honorar!).

0% /A

Hinweis:
Erstattungsfahig sind
nur Material- und
Laborkosten - zu
100% (kein
zahnarztliches
Honorar!).

Aufwendungen fiir

Keramikverblendunge

n sind bis
einschlieBlich Zahn

acht erstattungsféhig.

0% /A

Hinweis:

Erstattungsféhig sind

nur Material- und
Laborkosten - zu
100% (kein
zahnarztliches
Honorar!).

unbegrenzt

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

100 %

80 %

100 %

unbegrenzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

100 % A\

Hinweis:
Zahnbehandlung ist
zu 100%
erstattungsfahig
abziiglich einer
Selbstbeteiligung von
max. 20 EUR je
Behandlungstag bei
einem Zahnarzt.

80 % A\

Hinweis: Zahnersatz
ist zu 80%
erstattungsfahig
abzliglich einer
Selbstbeteiligung von
max. 20 EUR je
Behandlungstag bei
einem Zahnarzt.

80 % /A

Hinweis:
Kieferorthopadie ist
zu 80%
erstattungsfahig
abziiglich einer
Selbstbeteiligung von
max. 20 EUR je
Behandlungstag bei
einem Zahnarzt.

unbegrenzt

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

®A

Hinweis:
Aufwendungen fiir
Honorare sind nicht
erstattungsfahig.

%A

Hinweis:
Aufwendungen fiir
Honorare sind nicht
erstattungsfahig.

e A

Hinweis:
Aufwendungen fiir
Honorare sind nicht
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Zahn

Keine Begrenzung auf
Preis-/Lstg.verzeichnis,
ortstibl./angemessene
Preise 0. a.

Summenbegrenzung max.
... Jahre

Summenbegrenzung
entfallt bei Unfall

Heil- u. Kostenplan - keine
Kiirzung bei Nichtvorlage

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Kundenwunsch

@

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

715,27 €

89 %
® A

Hinweis: Ist der
Versicherte zum
Zwecke der
Heilbehandlung
gezielt ins Ausland
gereist, werden die
Mehrkosten dann
erstattet, wenn diese
in Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder wenn der
Versicherer vorher
schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im
Rahmen eines Notfalls
ein auslandisches
Krankenhaus die
nachste
Behandlungsstatte
darstellt).

10 ¥

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %
%

0 A

Hinweis: Zahnstaffel:

- bei 2 fehlenden
Zahnen: 250 EUR im
1. Kalenderjahr (KJ),

500 EUR im 2. KJ, 750

EUR im 3. KJ

- bei 3 fehlenden
Zahnen: 125 EUR im
1.KJ, 250 EUR im 2.
KJ, 375 EUR im 3. KJ

"

Inter Universa

ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni-

KTMA 6 STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43
680,86 € 596,71 €
86 % 83 %
%@ %®
v o
0 3
v v

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %
%@

unbegrenzt &

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81%
® A

Hinweis: innerhalb
EU/EWR: Der
Versicherer verzichtet
bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung auf
eine tarifliche
Bindung an die GOA.

auBerhalb EU/EWR:
Bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung im
Ausland, die in der
Bundesrepublik
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der
Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat (oder
wenn im Rahmen
einer notfallmaBigen
Einweisung die
Behandlung in einem
auslandischen

Krankenhaus erfolgt),
wird auf eine
tarifliche Bindung an
die GOA verzichtet.

0

v

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Inlays & Implantate ohne
pauschale Begrenzungen

Inlays - Erstattung in
gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung

- sonstiges

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche

MAS.1 URZ PVN

5 MKT.43
=
=
2
= 71527 €
=]
f =
]

89 %
= v

v

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %
%

Inter

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

680,86 €

86 %
%@

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %
v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %
® A

Hinweis: Inlays sind
ohne uniibliche
Begrenzungen
erstattungsfahig.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81%
%®

Py

Hinweis: Wahrend der
ersten 6 Monate des
Bezuges von
Elterngeld besteht
beitragsfreier
Versicherungsschutz.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
=
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
- Markteinfiihrung des 2013 2013 2019 2013 2015 0
Tarifes (Jahr):
- Tarif nicht mehr im 0
Verkauf seit (Jahr):
- Markteinfiihrung 1992 2002 0 1985 0
BiSex-"Vorgangertarif"
(Jahr):
Antragsfragen/Annahmerichtlinien
- Fragezeitraum ambulante v v v v v v
Behandlungen: max. 3
Jahre
- Fragezeitraum
Psychotherapie: max. 3
Jahre
- Fragezeitraum stationare v v v v v
Behandlungen: max. 5
Jahre

- Keine Frage nach
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

Zahn: fehlende Zahne - 0 3 5 2 9

Annahme soll méglich sein

bis xx Zahne

Kinder alleine versicherbar 0 0 1 16 16
ab Alter

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 25
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 89 %

Ausland

Kundenwunsch

@

- Weltweiter
Versicherungsschutz mind.
... Monate

unbegrenzt

- Riicktransport aus dem & v
Ausland

- Wohnsitzverlegung EU/ & v
EWR/Europa - wenn

vorlibergehend nicht auf

deut. Kostenniveau

begrenzt

- Wohnsitzverlegung EU/ & v
EWR/Europa - wenn

dauerhaft nicht auf deut.

Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung ins v
auBereuropaische Ausland

Barmenia

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

unbegrenzt

v A

Hinweis: Lt.
schriftlicher Info der
Barmenia bezieht sich
diese Regelung nicht
nur auf
voriibergehende
Aufenthalte im
auBereuropdischen
Ausland, sondern
auch auf dauerhafte
Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).

Inter

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

680,86 €

86 %

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

3 A

Hinweis: Wahrend
eines Aufenthaltes im
auBereuropaischen
Ausland besteht
Versicherungsschutz
bis zu 36 Monaten,
sofern der
Versicherungsbeginn
der
Krankheitskostenvollv
ersicherung
mindestens 36
Monate zuriickliegt
oder bis zu 3 Monaten
in allen anderen
Fallen.

Muss der Aufenthalt
wegen notwendiger
Heilbehandlung iiber
die jeweils geltende
Leistungsdauer hinaus
ausgedehnt werden,
besteht
Versicherungsschutz,
solange die
versicherte Person die
Riickreise nicht ohne
Gefahrdung ihrer

Gesundheit antreten
kann.

v

%

%

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Continentale AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 € 620,41 €

69 % 81 %

6 6 A

Hinweis: Der
Versicherungsschutz
erstreckt sich nach
einer
Versicherungsdauer
von 12 Monaten auch
auf das
auBereuropaische
Ausland (wahrend der
ersten 6 Monate ohne
besondere
Vereinbarungen). Fiir
Aufenthalte bis zu 6
Wochen im
auBereuropaischen
Ausland besteht
bereits in den ersten
12 Monaten
Versicherungsschutz.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

MAS.1 URZ PVN

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf
Hoherversicherung

- Anzahl feste
Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes
Optionsrecht

- Verzicht auf
Risikozuschlage/
Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen

- keine Beschrankung der
Zieltarife

- Optionsrecht auch fiir
tber
Kindernachversicherung
versicherte Personen

- keine Einschrankung des
Optionsrechtes durch
Vorversicherung

- Optionsrecht besteht
mind. bis Alter ...

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche

MKT.43

715,27 €

89 %

Barmenia Inter Universa Continentale
VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED
VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U
100 PVN uni-KT 43
705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 €
88 % 86 % 83 % 69 %
U 4
3
4
4
4
"
unbegrenzt

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

v A

Hinweis: VZ600-U: Es
ist jedoch keine
Umstellung in Tarife,
die auch Leistungen
fir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopadie
enthalten, moglich,
wenn diese vor
Ausiibung der Option
vom
Versicherungsschutz
nicht umfasst wurden.

v A

Hinweis: Fir im
Rahmen der
Kindernachversicheru
ng mitversicherte
Personen gilt das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
nicht.

v A

Hinweis: Das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
darf nur ausgeiibt
werden, wenn mit
diesem Tarif erstmalig
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung beim
Versicherer
abgeschlossen wurde.

unbegrenzt
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
=
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

- Regelungen (Leistungen) w2 w2 v o " o
des VR gem. Bedingungen

(ggf. gekiirzt

wiedergegeben)

- Erstattung verbleibender v A
stationdrer Wahlleistungen
unabhangig von evtl.
Kosteniibernahme durch

Hinweis: Leistungen
nur im Rahmen einer

Rehatrager? AHB.
- ambulante Anschlussreha v v v v v
- stationare Anschlussreha v v v v o v
- Anschlussreha ohne v v A v v
tbliche Einschrankungen
Hinweis: Stationare
AHB werden erstattet,
wenn die stationdre
Durchfiihrung aus
medizinischen
Griinden erforderlich
ist.
- sonstige ambulante Reha- v v
MaBnahmen
- sonstige stationdre Reha- v
MaBnahmen
- sonstige Reha- v A
MaBnahmen ohne iibliche
Einschrankungen Hinweis: Stationére
Reha-MaBnahmen
werden erstattet,
wenn die stationare
Durchfiihrung aus
medizinischen
Griinden erforderlich
ist.
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
- EntziehungsmaBnahmen - v v P v
100% Erstattung/mind. 3 .
MaBnahmen Hinweis:
EntziehungsmaBnahm
en in Krankenhausern,
die nicht der
Bundespflegesatzvero
rdnung bzw. dem
Krankenhausentgeltge
setz unterliegen, sind
nicht
erstattungsfahig.
- Kinderwunschbehandlung v v v v W '
- nicht ausgeschlossen
- Beitragsfreiheit/ v v v v
Zusatzleistung nach
Entbindung
- Beitragsriickerstattung v
garantiert

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 28

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

ZAMLBest 1 PVN
KTMA 6

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

VZK1D+ VZD2+
VZN+ PVN TM42+

Monatsbeitrag: 715,27 € 705,91 € 680,86 € 416,38 € 620,41 €

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Beitragsriickerstattung
mind. ... Monatsbeitrage
im 1. Jahr

- Wartezeiten - genereller
Verzicht bei Neuabschluss

- Kindernachversicherung -
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Kundenwunsch

&2

89 %
1

88 %
2

86 %
1A

Hinweis: Regelung fiir
Neukunden: Bei
ununterbrochener
Leistungsfreiheit seit
Beginn des
Versicherungsverhaltn
isses werden fir das
1. bzw. das 1. und 2.
bzw. das 1.-3.
Kalenderjahr jeweils 3
MMB gezahlt (ab dem
4. KJ bzw. bei
Unterbrechung der
Leistungsfreiheit
erfolgt die
Auszahlung wie oben
beschrieben).

Bei unterjéhrigem
Versicherungsbeginn
wird fiir das 1. KJ fiir
jeden vollen
versicherten Monat
1/4 des MMB gezahlt.
Die erhohte BRE gilt
auch bei der
Nachversicherung von
z. B. Ehegatten und
Kindern; sie entfallt,
wenn die
Versicherung in Ruhe
gesetzt wird.

v A

Hinweis: Bei
Vertragséanderungen
gelten fiir den
hinzukommenden Teil
des
Versicherungsschutzes
die allgemeine
Wartezeit von drei
Monaten und (fiir
Entbindung,
Erkrankungen des
psychischen oder
psychiatrischen
Formenkreises,
Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopadie) die
besonderen
Wartezeiten von acht
Monaten; sie entfallen
fir unfallbedingte
Aufwendungen.

v

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

83 %
1

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

69 %
2

81 %
1A

Hinweis: ab Alter 20:
700 EUR bei 1-4
leistungsfreien Jahren,
1.000 EUR ab 5
leistungsfreien Jahren;
bis Alter 19: 200 EUR
(ab 1 leistungsfreien
Jahr)

jahrlicher
Verhaltensbonus (ab
Alter 20): BMI
(zwischen 18,5 und
25): 25 EUR/
Nichtraucher: 25 EUR
/ Fitness: 50 EUR
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
- Umwandlungsrecht Voll- & v v v v @ v
in gleichwertige
Zusatzversicherung
- Verbesserte Kriegsklausel = & v v v v v v
- Mindestvertragsdauer, 2 2 2 2 2 2
Kiindigungszeitpunkt
sonstiges v v v A
Hinweis: Die
Aufwendungen fiir

Heilbehandlungen
und sonst vereinbarte
Leistungen werden -
soweit sich aus § 4
MB/KK 2008
einschlieBlich der
Nummern 9 bis 13 TB
nichts anderes ergibt
und/oder
Leistungshdchstgrenz
en nicht vereinbart
werden - bis zu
angemessenen
Betragen anerkannt.
Die Angemessenheit
ist Giberschritten wenn
die Aufwendungen in
einem auffalligen
Missverhaltnis zu den
erbrachten Leistungen
stehen.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 30
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED  VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
Monatsbeitrag: E 71527 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
Krankentagegeld
Tagegeld auch tber A v v v v
Nettogehalt versicherbar . .
(Arbeitnehmer) Hinwesis: I_Besteht bei
dem Versicherer auch
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung, sind bei
Arbeitnehmern
zusatzlich zum
Nettoeinommen die
Beitrage zur privaten
Krankheitskostenvollv
ersicherung/
Pflegepflichtversicher
ung und gesetzlichen
Rentenversicherung
absicherbar.
bei Wechsel in v v v A
Selbststandigkeit keine
Risikopriifung/Wartezeiten Hinweis: Zusatzliche
(einmalige) Option -
ohne
Gesundheitspriifung -
auf Verdopplung des

Tagessatzes bei
Wechsel in eine
niedergelassene
arztliche,
zahnarztliche oder
tierarztliche Tatigkeit
in einer eigenen
Praxis; ggf. Nachweis
tiber die Hohe der
Praxiseinnahmen
erforderlich. Option
kann bis zur
Vollendung des 55.
Lebensjahres
wahrgenommen
werden, sofern die
Erh6hung spétestens
2 Monate nach der
Niederlassung zum
Zeitpunkt der
Niederlassung
beantragt wird.

Fiir zum Zeitpunkt der
Vertragsanderung
noch nicht
abgeschlossene
Versicherungsfalle
bleibt der
Versicherungsschutz
in Hohe des vor der
Anderung geltenden
Krankentagegeldes
bis zum endgiiltigen
Abschluss des
Versicherungsfalles
unverandert bestehen.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 31
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 89 %

@

Arbeitslosigkeit:
Versicherungsschutz tber
MBI/KT hinaus

v

Tagegeld auch tber
Nettoeinkommen
versicherbar
(Selbststandige)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia Inter Universa
VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni-
VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM

100 PVN uni-KT 43
705,91 € 680,86 € 596,71 €
88 % 86 % 83 %
4 4 v
A v

Hinweis: Besteht bei
dem Versicherer auch
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung, ist bei
selbststandig
Gewerbetreibenden
der Gewinn abziiglich
Steuern absicherbar.
Wenn zu der Hohe der
Steuern keine Angabe
maglich ist, sind 75%
des Gewinns
(Betriebseinnahmen
der letzten zwolf
Monate vor
Antragstellung bzw.
vor der
Arbeitsunfahigkeit
abziiglich
Betriebsausgaben)
absicherbar.

Bei Freiberuflern sind
die Betriebs- bzw.
Praxiseinnahmen der
letzten zwolf Monate
vor Antragstellung
bzw. vor der
Arbeitsunfahigkeit zu
75% absicherbar.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %
%@

JAN

Hinweis: It. Info des
Versicherers gelten als
Nettoeinkommen bei
Arzten/Zahnérzten
75% der
Betriebseinnahmen
ohne
Fremdlaborkosten und
bei Tierarzten 75%
der
Betriebseinnahmen
ohne
Fremdlaborkosten,
Umsatzsteuer und
ggf.
Medikamentenumsatz
- vor Kiirzung um die
Betriebsausgaben.
Diese Regelungen
sind nicht!!
Bestandteil der
Versicherungsbedingu
ngen.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %
v

SEITE 32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche

MAS.1 URZ PVN

5 MKT.43
f=
S
Monatsbeitrag: S 715,27 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 89 %
Existenzgriinder
geschatzter vor. Gewinn
versicherbar?
Leistung bei BU ber MB/ & v
KT hinaus
BU: KT-Anspruch endet o ©

nicht automatisch bei
Bezug einer BU-Rente

Ubergang KT zur BU
nahtlos (KT & BU beim
gleichen VR versichert)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia Inter
VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN
VZN+ PVN TM42+ KTMA 6
705,91 € 680,86 €
88 % 86 %
4
" g
v %®
'y g

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 € 416,38 €

83 % 69 %
A

Hinweis: It. Info des
Versicherers wird bei
Praxisneugriindungen
(keine
Praxisiibernahmen)
ein Tagessatz von
maximal 300 EUR
akzeptiert, sofern eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung (PKV oder
GKV) besteht.
Anderweitig
bestehende
Krankengelder und/
oder
Krankentagegelder
werden angerechnet.
Nach Ablauf des
ersten vollen
Kalenderjahres wird
gepriift, ob eine
Neuordnung/
Anpassung des
Vertrages
(Anpassung)
erforderlich ist.

Diese Regelung ist

nicht!! Bestandteil der

Versicherungsbedingu
ngen.

% %
v %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %
v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV

MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED  VZ600-U VZ Zahn-U
MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
100 PVN uni-KT 43

Monatsbeitrag: 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %

v v A v v v

@

Leistung auch bei Kur-/

RehamaBnahme eines

gesetzlichen Tragers Hinweis: Wéhrend
einer medizinisch
notwendigen
stationdren
RehabilitationsmaBna
hme wird nach Ablauf
der Karenzzeit das
Krankentagegeld
gezahlt, wenn die
Notwendigkeit sowie
die erforderliche
Dauer zuvor durch ein
begriindetes &rztliches
Attest gegeniiber der
INTER nachgewiesen
wurde, der
Versicherer die
Leistung schriftlich
zugesagt hat (ggf. von
vorheriger arztlicher
Untersuchung
abhangig) und die
Arbeitsunfahigkeit
seit Beginn der
MaBnahme besteht.

Alkoholgenuss: kein & v v v v o v
Ausschluss

EntziehungsmaBnahmen & v v v ] % v
mitversichert

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 34

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche

MAS.1 URZ PVN
MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 89 %

v A

@

Gemischte Anstalten -
schriftl. Zusage nicht
generell notwendig Hinweis: giiltig fiir
Neukunden mit
Beginn 01.2018 und
spater (Teil | (MB/KT
2009), Teil Il (TB/KT
2013) - Fassung
Januar 2018 (PM 25u
-08.17)):

Eine schriftliche
Leistungszusage ist
auch nicht
erforderlich,

- wenn wahrend des
Aufenthaltes in der
Krankenanstalt ein
Unfall oder eine akute
Erkrankung eintritt,
solange dieses
Ereignis unabhangig
vom eigentlichen
Behandlungszweck
eine medizinisch
notwendige
stationare
Heilbehandlung
erfordert, oder

- wenn es sich um
eine medizinisch
notwendige
stationare
Heilbehandlung zum
Zwecke eines
operativen Eingriffs
handelt.

Leistung bei Erkrankung
eines Kindes

Schwangerschaft: Leistung = & v
bei Arbeitsunfahigkeit

Entbindungspauschale

KT Anspruch innerhalb EU &
nicht auf stationdre
Behandlung beschrankt

Anspruch auch auBerhalb JAN
des Wohnortes (wenn kein
Krankenhausaufenthalt/
keine Riickreise mgl.)

%

Hinweis: Kein
genereller Verzicht
auf Kurortklausel, nur
Aufweichung fiir med.
notw. stat.
Krankenhausbehandlu
ng und vorheriger
schriftl. Zusage.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia Inter
VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN
VZN+ PVN TM42+ KTMA 6
705,91 € 680,86 €
88 % 86 %
4 4
4
4 4
o W
o 4

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %
v

Fily

Hinweis: Kein
genereller Verzicht
auf Kurortklausel, nur
Aufweichung fiir med.
notw. stat.
Krankenhausbehandlu

ng.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %
%@

JAN

Hinweis: Kein
genereller Verzicht
auf Kurortklausel, nur
Aufweichung fiir
stationare Kur- und
Sanatoriumsbehandlu
ngen bzw.
RehabilitationsmaBna
hmen des
gesetzlichen
Rehabilitationstragers

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %
v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche

MAS.1 URZ PVN

§ MKT.43
f=
s
Monatsbeitrag: § 715,27 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 89 %
Riickfallerkrankung - & v
Karenzzeiten werden
zusammengezahlt
Leistung bei Teil- & N
Arbeitsunfahigkeit/
Wiedereingliederungsversu Hinweis: Der
ch Leistungsanspruch
besteht nur fiir
Arbeitnehmer mit
einem festen
Anstellungsverhéltnis,
fir die beim
Versicherer eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung fiir
ambulante und
stationare
Behandlung besteht.
Erhdhung Tagegeld bei 1 v

Einkommenserhéhung
ohne Gesundheitspriifung

Stationarer KH-Aufenthalt:
friiherer Leistungsbeginn

Begrenzung ordentliches Kiindigungsrecht

- GKV-Versicherte (KT- v
Zusatz bei PKV)

- Selbststandige: KT + PKV-
Voll nicht beim selben VR

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Barmenia Inter
VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN
VZN+ PVN TM42+ KTMA 6
705,91 € 680,86 €
88 % 86 %
4 4
% v
4 4
4 4
o

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Universa

uni-AM 620 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %
v A

Hinweis:
Selbststandige: Zeiten
wiederholter
Arbeitsunfahigkeit
wegen der gleichen
Krankheit werden
nicht
zusammengerechnet.

%®

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U
PVN KTGA 42-U

COMFORT-MED
SP1 PVN VA43-U

416,38 € 620,41 €

69 % 81 %

v A v

Hinweis: Bei
Selbststandigen
werden Zeiten
wiederholter
Arbeitsunfahigkeit
wegen derselben
Erkrankung nicht
zusammengerechnet.

% v

JAN

Hinweis: Der
Versicherer verzichtet
auf das ordentliche
Kiindigungsrecht,
wenn bei ihm
gleichzeitig
Versicherungsschutz
fiir ambulante und
stationdre
Heilbehandlung
besteht.

P

Hinweis: Wenn eine
Vorversicherung in
der GKV (nach § 3
Abs. 5 MB/KT 2009)
berlicksichtigt wurde,
verzichtet der
Versicherer auf das
ordentliche
Kiindigungsrecht in
Héhe des
angerechneten
Krankengeldanspruch
s.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN VZK1D+ VZD2+ ZAMLBest 1 PVN uni-AM 620 uni- COMFORT-MED VZ600-U VZ Zahn-U
§ MKT.43 VZN+ PVN TM42+ KTMA 6 STM 100 uni-ZAM SP1 PVN VA43-U PVN KTGA 42-U
5 100 PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
- Selbststéndige: KT + PKV- & v v ¢ v v v
Voll beim selben VR
Krankentagegeld
Abschluss mit PKV bei v v v v
anderem VU versicherbar
Mindestvertragsdauer 1 2 2 1 1 2
sonstiges o A v v v
Hinweis: Der Tarif ist
nur fiir Hallesche- und
GKV-Versicherte
versicherbar.
Darf nicht mit einer
anderen PKV
abgeschlossen
werden!
Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 37
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Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Selbstbeteiligung

- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene?

- Selbstbehalt bei 2.500 € ambulanten Kosten
(Arztbesuche, Medikamente, Heil-/Hilfsmittel) pro
Jahr fiir Erwachsene?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

v Die Selbstbeteiligung ist auf 600,- € pro Kal

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

begrenzt.

Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:
600 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung ./. 600 EUR SB = 400 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR - 100%
Erstattung = 500 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 100%
Erstattung = 800 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

Die Selbstbeteili ist auf 600 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kal

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 550 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

600 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung ./. 600 EUR SB = 400 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 100%
Erstattung = 500 EUR

-1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 100%
Erstattung = 800 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v Der Eif

550 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung ./. 550 EUR SB = 450 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 100%
Erstattung = 500 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 100%
Erstattung = 800 EUR*

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel*, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

* bei Einschaltung VR

il betragt im Beispiel pro Kalenderjahr: v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kal

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 620 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

v
Py

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Die Selbstbeteiligung betragt fiir:

- arztliche Leistungen je Behandlungstag bei einem
Arzt max. 20 EUR. Das gleiche gilt fiir gesondert
berechnete Leistungen von Arzten, die von dem
behandelnden Arzt beauftragt werden (z. B.
Laboruntersuchungen).

- psychotherapeutische Leistungen je Sitzung max.
20 EUR, jedoch nicht mehr als 30 % vom
erstattungsfahigen Rechnungsbetrag.

- héusliche Behandlungspflege durch geeignete
Pflegekrafte, Heilpraktikerleistungen bei einem
Heilpraktiker oder Arzt, Lei: von +
und Entbind n je Behandl max.
20 EUR.

- te F
20 EUR je Behandlungstag.
- je Arzneimittel, je Verbandmittel und je Impfstoff
max. 20 EUR (entfallt fir Arzneimittel, die als
Generika bezogen werden).

- je Heilmittel an einem Behandlungstag max. 20
EUR

- je Hilfsmittel max. 50 EUR.

- je Krankentransport/Krankenfahrt max. 20 EUR
(arztlich verordnete Hin- und Riickfahrt gelten als 1
Transport).

- zahnarztliche Leistungen je Behandlungstag bei
einem Zahnarzt max. 20 EUR .

- Krankenhausleistungen je Kalendertag max. 20
EUR fiir héchstens 14 Kalendertage je
vollstationdrem Aufenthalt.

Hinweis: Da der Tarif eine leistungsdynamische statt
einer pauschalen Selbstbeteiligung vorsieht, wurden
beispielhaft 450 EUR Selbstbehalt pro Jahr zugrunde

gelegt.

20 EUR Selbstbehalt je medizinischer Leistung (z. B.

Arztbesuch, Massage, verordnete Arznei).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und
stationare Leistungen ist pro Kalenderjahr so
begrenzt, dass dieser Tarif die seit dem 1. Januar
2009 geltenden Anforderungen an die Pflicht zur
Versicherung nach § 193 Abs. 3 VVG erfilllt (max.
5.000 EUR).

620 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung ./. 620 EUR SB = 380 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 100%
Erstattung = 500 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 100%
Erstattung = 800 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

Der Ei il betragt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 450 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR - 100%
Erstattung ./. 200 EUR SB = 800 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 100%
Erstattung = 500 EUR*

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 100%
Erstattung ./. 50 EUR SB = 750 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung ./. 200 EUR SB = 0 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente*, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 4.550 EUR.

Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und

stationare Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf

5.000 EUR begrenzt.
* bei Bezug von Generika

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

v Die Selbstbeteiligung ist auf 600 EUR pro Kalenderjahr
begrenzt.

v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:
600 EUR
- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung ./. 600 EUR SB = 400 EUR
- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 100%
Erstattung = 500 EUR
-1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 100%
Erstattung = 800 EUR (bei Einschaltung VR)
- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR
Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Selbstbehalt nur ambulant?

- prozentualer Selbstbehalt?

- Selbstbehalt fiir Kinder reduziert?

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den
Selbstbehalt?

Haus-/Priméararztprinzip

- volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

- werden die Kosten von Folgebehandlungen zu
100% erstattet, wenn eine nachtragliche
Uberweisung durch den Haus-/Primérarzt vorgelegt
wird?

- Verzicht auf eine Frist (z.B. 6 Monate), nach der
erneut die Uberweisung durch einen Haus-/
Primararzt erfolgen muss?

- Verzicht bei akuter Erkrankung im Ausland auf die
Einhaltung des Haus-/Primérarztprinzipes?

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsérzten auf die
Einhaltung des Haus-/Primérarztprinzipes?

- Begrenzung des Eigenanteiles, der bei Verletzung
des Haus-/Primérarztprinzipes zusétzlich entsteht?

- Hohe der Erstattung, wenn das Haus-/
Primérarztprinzip verletzt wurde

Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOA?

- Erstattung {iber die Héchstsatze der GOA hinaus?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

%

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Die Selbstbeteiligung gilt tiber alle Bereiche
(ambulant, stationar, Zahn).

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

Vorsorgeuntersuchungen werden auf die
Selbstbeteiligung angerechnet.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primararztprinzip.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsatze der GOA vorhanden.

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

AN S SN

4

705,91 €

88 %

Die Selbstbeteili
stationaren Bereich.

und

gilt fiir den

Nein, die Selbstbeteili
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht p

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

Die Lei fiir hungen und
Schutzimpfungen fallen nicht unter den Selbstbehalt,
sofern sie in den jeweiligen Rechnungen ausdriicklich
als lei bzw. Schutzi

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

680,86 € 596,71 €
86 % 83 %
Die Selbstbeteiligung gilt nur fiir den v Die Selbstbeteili gilt nur fiir den ambulanten
Bereich. Bereich.
Nein, die Selbstbeteili wird nicht p Nein, die Selbstbeteili wird nicht p
angerechnet. angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

Fiir Kinder gilt bis zum Ende des Kalenderjahres, in

dem sie das 15. Lebensjahr vollenden, die halftige
Selbstbeteiligung.

hungen und Sc

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

werden nicht auf die Selbstbeteiligung angerechnet,
sofern filr sie eine eigenstandige Rechnung
It wird.

bezeichnet werden.

Dieser Tarif beint kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstséatze der GOA vorhanden.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

4

AL S S

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primararztprinzip.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der GOA vorhanden (soweit eine
giiltige Honorarvereinbarung zugrunde liegt).

4

LR S SN

¢Im

hungen im Rahmen gesetzlicher
Programme werden auf die Selbstbeteiligung
angerechnet.

VorsorgemaBnahmen auBerhalb gesetzlicher

Prog werden - It. Highli der Universa
(Druckstiick 075-204 01.2020; KEIN Bestandteil der
Bedingungen) - ohne Anrechnung auf die
Selbstbeteiligung erstattet.

Dieser Tarif & kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Bereich ist keine auf die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.

Aufwendungen werden auch iiber den Hochstsatzen
der GOA erstattet, sofern sie durch krankheits- bzw.
L dingte Ersct isse begriindet sind und
den Anfordernissen der Gebiihrenordnung
entsprechen.

%

4

LR S SN

%

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Die Selbstbeteiligung gilt tiber alle Bereiche
(ambulant, stationar, Zahn).

Es besteht eine fallbezogene Selbstbeteiligung.

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

Die lei tnamische Selbstbeteili
auch Vorsorgeuntersuchungen.

umfasst

Dieser Tarif beint kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
begrenzt.

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Hochstsatze der GOA begrenzt.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

AN S SN

4

620,41 €

81 %

Die Selbstbeteili
stationaren Bereich.

und

gilt fiir den

Nein, die Selbstbeteili
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht p

Die Selbstbeteiligung fiir Kinder und Jugendliche
betragt bis zum 31.12. des Kalenderjahres, in dem sie
das 19. Lebensjahr vollenden, pro Versicherungsjahr
300 EUR.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Programmen (und Schutzimpfungen) werden nicht auf
die Selbstbeteiligung angerechnet.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstséatze der GOA vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €

Erfillungsgrad

Kundenwiinsche: 89 %
bei gezielter Isbehand| Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ist der Versicherte zum Zwecke der
Heilbehandlung gezielt ins Ausland gereist, werden
die Mehrkosten dann erstattet, wenn diese in
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder wenn der Versicherer vorher

auf deutsches Kostenniveau begrenzt?

nicht g

schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen eines

Notfalls ein auslandisches Krankenhaus die néchste
Behandlungsstatte darstellt).

Heilpraktiker

- Heilpraktiker fahig.

v ilpraktikerlei: sind

sind zu 100%

fiir durch Heilpraktiker in
%? v erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche

- Hochsterstattung pro Jahr in €? v
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH. erstattungsfahig? v fiir Heilg sind bis

zum Hochstsatz des GebiiH. erstattungsfahig.

Sind erweiterte Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis (iiber GebiiH hinaus)
erstattungsfahig?

* Nein, es sind keine Leistungen tiber das GebiiH
hinaus vorgesehen.
Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder
hoden und Arzneimittel, die sich in

der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin iberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen - er
kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag

L der bei der
chull lizinischer hod
angefallen wére.

oder Arzneimittel

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

« VZK1D plus:

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Ja. Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch Giber

die Hochstsatze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen

P ichnisse, preislichen lwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.
VZK1D plus, VZN plus:

v Hei ikerlei sind fahig.

v Heilpraktikerleistungen werden zu 100% erstattet.

v Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche

Summenbegrenzung erstattungsfahig.

| fiir Hei sind tiber
die Hochstsiitze des GebiiH erstattungsfahig.
VZN plus:

| fiir Hei sind bis
2um Hochstsatz des GebiiH erstattungsfahig.

" VZK1D plus:

Keine Leistung vorhanden Es erd eln separater

Zusatz-Erga if

angeboten, sofern VZD1 + oder VZD2+ versichert ist.

VZN plus:

A J fiir Heilp

diesem Zusammenhang verordneten

naturheilkundlichen Arzneimittel und Heilmittel sind

im Rahmen der im Hufeland Verzelchnls aufgefuhrten
handl: und Untersuc

erstattungsfahig.

und die in

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v

v

X

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 % 83 %
Ja. Bei Heilbehandlung im Ausland sind die tariflich
vorgesehenen Leistungen erstattungsfahig. Sofern
fiir eine versicherte Leistung im Ausland keine
Abrechnungsbestimmungen existieren, ist das
ortsiibliche Kostenniveau heranzuziehen.

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.

%®

sind v Heily sind

Heilprakti fahig. fahig.

v Heilpraktikerleistungen sind zu 100%

Behandlungen durch Heilpraktiker einschlieBlich
! bandmi erstattungsfahig.

Arznei- und | werden
zu 100% erstattet.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche

v Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Summenbegrenzung erstattungsfahig.

fwend fiir Heil ikerlei sind bis
zu den im Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker
(GebiiH) genannten Hochstbetragen
erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: In den Vertragshedlngungen ist keine
Lt. b der

Umversa (Druckstiick 075-204 01.2020; KEIN

Bestandteil der Bedingungen) werden

Heilpraktikerleistungen bis zum vergleichbaren

Honorar fiir Arzte erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Dle Leistung ist nlcht“ auf die in den AVB
Teil 1 beschriet | und'- | (=
von der Schulmedizin iiberwi k Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder
andere Methoden/ArznelmmeI die sich in der Praxis hoden und Arzneimittel, die sich in
als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben oder der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
angewendet werden, weil nichts Schulmedizinisches haben wie die von der Schulmedi

Nein, es sind keine Leistungen iiber das GebiiH
hinaus vorgesehen.

%®

Continentale

COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

%®

416,38 €

69 %

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.

Hei ikerlei sind

fahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Heilpraktikerleistungen werden zu 100%
abziiglich einer Selbstbeteiligung von max. 20 EUR
je Behandlungstag erstattet.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

ifwend fiir Heilg sind bis
zum Mindestsatz des GebiiH erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen umfassen samtliche
Verrichtungen von Heilpraktikern nach dem GebiiH
und dariiber hinaus auch die Kosten sonstiger von
Heilpraktikern iiblicherweise durchgefii
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, soweit
sie sich aus dem den Tarifbedingungen

+ Lei

| derdle

zur Verfiigung steht) beschrénkt. Die Behandls
miissen aber im GebiiH aufgefiihrt sein.

angewandt werden, weil keine sct hen

Namrhellverfahren ergeben (bis zu den
atzen der dort iffern

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

v

620,41 €

81 %

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht besteht fiir
Mehrkosten einer Heilbehandlung, sofern der
Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung ins
Ausland gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die
Kostenanteile der Behandlung im Ausland, die die
tarifliche Leistung fiir eine adaquate Behandlung in

der publik Deutschland iib (gilt auch
bei Entblndung, es sei denn, eln Elterntell ist
hériger des Auf landes und die
irgerschaft wird nact

Hinweis: innerhalb EU/EWR: Der Verslcherer vemchtet

bei einer medizinisch
auf eine tarifliche Bindung an die GOA

auBerhalb EU/EWR: Bei einer medizinisch
notwendigen Heilbehandlung im Ausland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen wire oder fiir die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen einer
notfallméBigen Einweisung die Behandlung in einem
auslandischen Krankenhaus erfolgt), wird auf eine
tarifliche Bindung an die GOA verzichtet.

Hei ikerlei sind

fahig.

- auBer Psychott ie -
werden 2u100% erstattet.

Heilpraktikerleistungen einschlieBlich verordneter
Arzneimittel werden bis max. 2.000 EUR p.a. erstattet.

fiir Heilp sind bis
zum Héchstsatz des GebiiH erstattungsfahig.

Lei fir al ive Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchms sind nicht

hen. Filr al Heilmethoden erstattet
der Verslcherer ggf. Untersuchungs- oder

hoden, die von der Schulmedizi

tiberwiegend anerkannt sind und in der Praxis als
ebenso erfolgsversprechend bewahrt haben.
Hinweis: Arzneimittel der klassischen HomGopathie,

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen - er
kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag
L der bei der

angefallen ware.

oder

und Hochsterstattungsbetragen).

der Phy pie und der anthroposophischen
Medizin sind im Rahmen der alternativen Medizin

erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €
88 %
v VIN plus:
Unter den Verslcherungsschutz fallen dle im Rahmen
einer t

Hellhehandlung und Kurbehandlung sowie bei
tischen Lei

t und Zahn und  Kief li

ilichen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden, dle im Hufeland-
L ichnis der

Monatsbeitrag: 715,27 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 89 %
Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte Lei fiir al i iimethoden sowie fiir
erstattungsfahig? Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht
Filr alf k hoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
len und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso en‘olgversprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedi
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder dle
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.
Vorsorge

- liber gesetzl. Programme hinaus? Vorsorgeuntersuchungen sind auch iiber gesetzlich

eingefiihrte Programme hinaus erstattungsfahig.

- Schutzimpfungen? fahig sind die fiir
Grippeschutzimpfungen, Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Tollwut, Poliomyelitis (Kinderlahmung)

und fiir Zeckenschutzimpfungen.

fahig sind auch Aufwendk fiir Einzel-
und Mehrfachi die von der Standi
Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO)
werden; sind

die aus Anlass einer Auslandsreise angeraten sind
und Impfungen wegen beruflicher Tatigkeit, zu deren
Angebot der Arbeitgeber aufgrund gesetzlicher
Vorschriften verpflichtet ist.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Therapierichtungen (Stand 2009) aufgefiihrt sind und
die in diesem Zusammenhang verordneten
naturheilkundlichen Arzneimittel und Heilmittel.
VZK1D plus:

Keine Leistung vorhanden Es W|rd ein separater
Zusatz-Erga if il

angeboten, sofern VZD1+ oder VZD2+ versichert ist.

" fahig sind hungen zur
Fritherkennung von Krankheiten sowie im Rahmen
der "Mutterschafts-Richtlinien".

v Erstattungsfahig sind arztlich angeratene und
durchgefiihrte Schutzimpfungen (z. B. solche emaB
g g 9

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

680,86 € 596,71 €
86 % 83 %
ifwend fiir Methoden der | d Lei fiir al i ilmethoden sowie fiir
Therapierichtungen nach dem Hufel ichni hoden nach Hufeland ichnis sind nicht
durch Arzte werden einschlieBlich Arznei- und hen. Filr alternative Heilmethoden erstattet

Verbandmittel zu 100% erstattet.

Ja, Vorsorgeuntersuchungen sind nicht auf
gesetzlich eingefiihrte Programme begrenzt.
Erstattungsfahig sind ambulante
Vorsorgeuntersuchungen zur gezielten
Fritherkennung von Erkrankungen.

v Erstattet werden staatlich empfohlene
sowie

die von

den Emp der Stand

der (STIKO) am Robert-

(STIKO) beim Robert-Koch-Institut).
Schutzimpfungen aus Anlass privater Reisen sind
erstattungsfahig, wenn sie geméaB den

Koch-Institut bzw. von den zustandigen Behorden
der Bundeslander empfohlen werden sowie

der STIKO in Verbindung mit den Reisehinweisen des
Auswartigen Amtes angeraten sind.

Berufsbedingte Schutzimpfungen sind
erstattungsfahig, wenn sie geméB den Empfehlungen
der STIKO angeraten sind, der Arbeitgeber aber nach
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
nicht verpflichtet ist, die Kosten hierfiir zu
{ibernehmen.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

- auch iiber die Empfehlungen der
STIKO hlnaus, wie z. B. Malaria.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
len und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin Giberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder dle
angewandt werden, weil keine schulmedi

hen

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

v Erstattungsfahig sind érztliche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, soweit sie in dem GebiiH in
der jeweils giiltigen Fassung oder dem den
Tarlfbedlngungen angehangenen

hni: il Tanre
g und nicht im Gebiit ichnis der
GOA enthalten sind - bis zu den Mindestsétzen des
im Verzeichnis genannten Gebiihrenziffern und
Héck

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

Erstattet werden auch VorsorgemaBnahmen
& auBerhalb gesetzlicher Programme (hierzu gehéren z.
i Kurse und ik zur
Geburtsvorbereitung und Riickbildung,
Vorsorgekuren) - bis 500 EUR innerhalb von 2
Kalenderjahren.

Aufwendungen fiir Prénataldiagnostik werden bei
Vorliegen von Risikofaktoren in der Schwangerschaft
{ibernommen.
Hinweis: Schriftliche Klarstellung der Universa vom
11.02.2020 zum Thema , Gezielte

hungen ohne Altersb
und ohne festgelegte Zeitabstande”:

Hlermlt erklaren wir, dass es der standigen

der uniVersa Ki icherung a.
G. entsprlcht die Aufwendungen fiir die ambulante
Untersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten
nach gesetzlich eingefiihrten Programmen (gezielte
Vorsorgeuntersuchungen) gemaf § 1 Abs. 2b) MB/
KK 2009

ohne Beriicksichtigung von Altersgrenzen und
ohne festgelegte Zeitabstande

im tariflichen Umfang unserer Vollversicherungstarife
2u erstatten.

v Erstattet werden Schutzimpfungen (einschl.
Impfstoff) nach dem jeweils aktuellen Impfkalender

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb gesetzlich
elngefuhrter Programme, |edoch ohne

und Untersuck
erstanungsfahlgA

Erstattet werden die Kosten fiir Schutzimpfungen
einschlieBlich Impfstoffe, die von der Standigen

beim Robert-Koch-Institut (STIKO) fiir Séuglinge,
Kinder, Jugendliche und Erwachsene.

Dariiber hinaus werden auch VorsorgemaBnahmen
auBerhalb gesetzlicher Programme (hierzu gehéren z.
B. Schutzimpfungen gegen gegen Hepatitis, Tollwut
bei Tierhaltern und Jagern, Cholera, Typhus,
Gelbfieber, Malaria und andere Tropenkrankheiten)
vergiitet - bis insgesamt 500 EUR innerhalb von 2
Kalenderjahren.

(STIKO) emy werden.
Schummpfungen anldsslich einer Reise oder aus
beruflichen Griinden sind nicht erstattungsfahig.

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Uber die Allgemeinen

& Versicherungsbedingungen hinaus sind nur

Annelmlt(el der klassischen Homoopathle, der
ytotherapie und der anthroy hischen Medizin
im Rahmen der alternativen Medizin erstattungsfahig.

Vorsorgeuntersuchungen sind im Rahmen gesetzlich
eingefiihrter Programme, jedoch ohne Beschrankung
auf Altersgrenzen erstattungsfahig.

Der Versicherer leistet fiir Schutzimpfungen, die von
der "Standigen Impfkommission des Robert-Koch-
Institutes” empfohlen werden und nicht ausschlieBlich
aus Anlass einer prvaten Auslandsreise angeraten
sind/durchgefiihrt werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Heilmittel

- Heilmittel-Definition

- Erstattung von Heilmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Heilmitteln p.a. €2

- Verzicht auf uniibliche Beschrénkungen (z.B: max.

10 Behandlungen pro Jahr etc.)?

- Verzichtet der Tarif auf ein Preis-/

Lei ichnis, eine auf
Beihilfesétze, “ortsiibliche" oder "angemessene"
Preise 0. 4.7

- Logopadie

- Ergotherapie

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

v Es besteht Versicherungsschutz fiir folgende
Heilmittel:
Krank

i i ische

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Als Heilmittel gelten medizinische Bader, Massagen,

Inhalationen sowie Licht-, Warme- und sonstige
physikalische sowie logopadische,

ische und podt he

Palliativversorgung (soweit sie nicht bereits von der
ten F
umfasst ist), Packungen/Hydrotherapie/Béder,
i Kalte- und Warmebehandl

elektrische und physikalische Heilbehandlung,
Elektroth: ie, Lichttt i
Logopédie, Beschafti
Podologie, Erndhrungstherapie (wenn sie in Folge
einer Erkrankung medizinisch notwendig ist; durch
Diatassistenten, Oecotrophologen,

ah i haftler), Gebur
Schwangerschaftsgymnastik sowie
Riickbildungsgymnastik.

!

9

Nach vorheriger schriftlicher Zusage besteht dariiber
hinaus Versicherungsschutz fiir Rehabilitationssport /
Funktionstraining in Gruppen durch hierfiir
anerkannte Leistungserbringer.

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet,

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

v Keine undiblichen Beschrankungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

v Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsféhig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

4

" Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:
Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

v Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir Heilmittel,

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43
596,71 €

83 %

v Zu den Heilmitteln gehdren insbesondere
: it behand|

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

v Heilmittel sind die zur Beseitigung oder Linderung

d.h. HeilmaBnahmen, die von staatlich {ifte (z.B. von Krankheiten oder L d

drigen von dheitsfachberufen Krank k he Trainingstt d oder Behandl durch staatlich
durchgefiihrt werden. Hierzu gehdren 0 hie bei ortt ischen gepriifte Angehérige von Heilhilfsherufen (z. B.
Physiott ie (z.B. Krank ik Massagen, Hydrotherapie, Packungen und Masseure).

herapie, Ubungsbehandl medizinische Béder, Kalte- und

Trakti handl manuelle Lymphdrail armebehandl Elektro- und Lichttherapie,
Massagen, Hydrotherapie, Packungen und Béder, Stimm-, Sprech- und Sprachiibungen (Logopadie),
Kalte- und Warmebehandl Elektrott i t ie, Hippotk i lizinische FuBpflege
Lichttk Logopédie, E Podologie. (Podologie),

Erstattungsfahig sind auch Mehraufwendungen fiir
die Behandlung auBerhalb der Praxis des
Leistungserbringers (Hausbesuch), sofern sie arztlich
verordnet wurden.

Bei einer Schwangerschaft werden
Gebur i k und Sch
sowie Riickbildungsgymnastik vergiitet.

hafts-

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniblichen Beschrankungen.

4

™ Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:
Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren

nicht von einer auf nicht von einer ,Begl g a
ortsiibliche oder in Deutschland ibliche oder ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
Preise oder in Preise oder in

Hohe o. &." sprechen, dennoch ein ,intern” erstelltes
Preis-/Leistungsverzeichnis oder sonstiges Richtlinien
bei der Leistungsabwicklung nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgemaBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

" Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
Lintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgemaBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

™ Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

einschl. arztlich verordneter medizinisch notwendiger
Hausbesuche und Fahrtkosten bei &rztlich

Hausbesuchen.

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Erstattungsfahige Heilmittel werden zu
100% abziiglich einer Selbstbeteiligung von max.
20 EUR je Heilmittel und Behandlungstag
{ibernommen.

>4

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstt
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

4

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
Bedingungen nicht von einer , Begrenzung auf
ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe 0. a." sprechen, dennoch ein
Jintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgemaBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

v Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Der Ei il fiir Heilmittel p.a. ist nicht in der
Hohe begrenzt.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

44 R

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
Bedingungen nicht von einer , Begrenzung auf
ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe 0. a." sprechen, dennoch ein
Jintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgemaBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

v Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

v Als Heilmittel gelten die Anwendungen der
ikalischen Medizin (z. B. Krank
Massagen und Béder), Ergotherapie und Logopédie.

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

" Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche:

Hilfsmittel

Hilfsmittel

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

v Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir Hilfsmittel

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir technlsche

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

v Erstattungsfahig sind H|Ifsm|tte| die Krankhelts-

oder L sowie

unmittelbar mildern

oder ausgleichen sollen, sowie fiir Behandlungs- und

Dazu zahlen auch Aufwendungen fiir

(sachllche und technische Mittel sowie Mittel und Kérp licke, die
iicke), die Behindk Krankheit: Krankheits- oder L
oder Unfallfolgen unmittelbar mlldern oder
ausgleichen (z.B. Ki die
zur Therapie und Diagnostik erforderllch slnd (z.B. orthopadische Schuhzurichtungen, Einlagen,
Blutdruc ate), die zur Lek h Bandagen, Kompressionsstriimpfe,

erforderlich sind (lebenserhaltende Hilfsmittel wie z.
B. Beatmungsgerate). Erstattungsfahig ist ferner die
Anschaffung und Ausbildung eines Blindenhundes.
Ebenfalls erstattungsfahlg sind Aufwendungen fiir
die Hi einer K ionshilfe nach
der Kommun|kat|onsh||fenverordnung (z.B.

her, Schri her),
sofern dies fiir die Inanspruchnahme fiir Leistungen
nach diesem Tarif erforderlich ist.

Kommunikationshilfen (inklusive
Gebérdendolmetscher) und kiinstliche Erahrung.
Unter Versicherungsschutz fallen auch
lebenserhaltende Hilfsmittel.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

mildern oder ausgleichen.

Erstattungsfahig sind auch medizinisch notwendige
Hilfsmittel zur Therapie, Uberwachung und
Diagnostik (z.B. motorische Bewegungsschienen,
Blutzuckermessgerate, TENS-Gerite), sowie
lebenserhaltende Hilfsmittel.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v Erstattungsfahig:

- kleinere Hilfsmittel: Brillen, Blutzuc

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Hilfsmittel sind technische Mittel oder
Korperersatzstucke (kein Zahnersatz), die
kheits- oder |

Bruchbander, Bandagen, Einlagen, Leibbinden,
Kompressionsstriimpfe und Verbrauchsartikel im
Rahmen einer Stomaversorgung
- weitere (groBere) Hilfsmittel (in einjahrigen
Abstanden) wie z. B. orthopadische Schuhe,
Horhllfen (elektronlsche Horgerate)
Hei bei

icke. K b Jektronische
Sprechhllfen nach Kehlkopfoperationen,
Blindenhund, Haarersatz (Toupets bzw. Periicken) bei
entstellenden Unfall-, Bestrahlungs- oder
o] i ben, Kontaktlil |

(Rollator, Deltarad, Gehgestell), Gehstiitzen,
Stiitzapparate einschl. Liegeschalen,
Blutgerinnungsmessgerat bei erforderlicher
Dauerantikoagulation und kiinstlichem
Herzklappenersatz, lebenserhaltende Hilfsmittel

- Reparatur, Wartung und Unterweisung im
Gebrauch von Hilfsmitteln

- die Hi einer K
der Kommun|kat|onsh|Ifenverordnung, z.B.

| her, Sc her,

nach

sofern dies fiir die Inanspruchnahme der tariflichen
Leistungen erforderlich ist.

unmmelbar mildern oder ausglelchen sollen,

Sehhilfen, Heil und sonstige
sanitére oder medizinisch-technische Bedarfsartikel.

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

v AIs Hilfsmittel gelten technlsche Mittel und
{icke, die Behi Krankheit:
oder Unfallfolgen mildern oder ausgleichen sowie
lebenserhaltende Hilfsmittel.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung von Hilfsmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2

- offener Hilfsmittelkatalog?

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt?

Besteht eine Begrenzung auf einfache/funktionale
Standardausfiihrung?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

v Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%

erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
einfache Ausfiihrung 0.4. vorhanden.

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
v erstattet. v

v Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung v

an.

« Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog. .’
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel

v versichert. v

v Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die v

einfache Ausfiihrung o.. vorhanden.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Hilfsmittel* werden zu 100% erstattet, wenn sie im
Rahmen einer unfall- oder notfallbedingten
Erstversorgung bezogen werden und/oder nicht
mehr als 500 EUR kosten. Teurere Hilfsmittel*
werden entsprechend erstattet, wenn sie iiber das
Hilfsmittelmanagement der INTER bzw. nach
vorheriger Zusage bezogen werden, andernfalls
werden 80% vergiitet.

* Sehhilfen und orthopadische Schuhe werden
generell zu 100% erstattet, es gelten aber
Erstattungshachstbetréige (s. nachfolgend;

Leistungspunkte).

Fiir ein Hilfsmittel fallt nur dann eine
Selbstbeteiligung - von 20% - an, wenn es mehr als
500 EUR kostet und nicht iiber die INTER bzw. ohne
vorherige Zusage bezogen wird (gilt nicht fiir
Sehhilfen und orthopadische Schuhe, s.
nachfolgende Leistungspunkte).

Fiir Hilfmittel, die im Rahmen einer unfall- oder
notfallbedingten Erstversorgung bezogen werden,
fallt grundsatzlich keine Selbstbeteiligung an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
einfache Ausfiihrung 0.4. vorhanden.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM

v

v

100 PVN uni-KT 43
596,71 €

83 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selt

Ja

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Die Leistung ist vorhanden. v
Hinweis: Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu

100% abziiglich einer Selbstbeteiligung von max.

50 EUR je Hilfsmittel ibernommen.

an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
einfache Ausfiihrung o.4. vorhanden.

*Der'

4

* Hilfsmittel sind in einfacher Ausfiihrung

il fiir Hilfsmittel p.a. ist nicht in der v
Hohe begrenzt.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog. «

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel v
versichert.

erstattungsfahig.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

Erstattet werden:
- 2u 100%: orthopadische Schuhzurichtungen,
orthopadische Schuheinlagen (max. 4 Paar p. a.),
Bandagen
-2u 100% bei méglichem Bezug iiber den Versicherer
oder im Rahmen einer unfallbedingten Behandlung
innerh. v. 2 Tagen (ansonsten zu 75%): orthopadische
MaBschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro Schuh),
Sprechhilfen, Kérperersatzstiicke, Orthesen,
Herzschrittmacher, Gehstiitzen,

pressi timpfe, Stoma-, Trach und
Inkontinenzartikel, Milchpumpen, enterale Ernahrung
und Zubehdr, Sauerstoffversorgung mit Sauerstoff-
Konzentratoren, Fliissigsauerstoff,
Flasc

Uberwach Insulin-, Infusions- und
Schmerzpumpen, Inhalationsgeréte, Absauggerate
sowie Schlafapnoetherapiegerate (CPAP),

p
Blutzuck Blutdruc
Heimdial

Blindenstock, Blindenhund
- elektronische Lesegerate bis max. 2.450 EUR

- Horgerate bis max. 1.450 EUR pro Horgerat

- Periicken bis zu max. 520 EUR

- Bettnéssertherapiegerat bis max. 120 EUR

- Allergikerbettwésche (= Encasings) bis max. 200
EURp. a.

- Bewegungsschienen bis max. 600 EUR pro
Versicherungsfall

- Tens-/EMS-Geréte bis max. 150 EUR pro Gerat

- weitere Hilfsmittel, die im Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um schwere gesundheitliche Schaden
zu begrenzen oder zu vermeiden, in funktioneller
Standardausfiihrung

Leistungen anderer Kostentrager werden angerechnet.

Es fallt nur dann eine separate Selbstbeteiligung - von
25% - an bei Hilfsmitteln, die nicht Gber den
Versicherer oder im Rahmen einer unfallbedingten
Behandlung bezogen werden und nicht summenmaBig
begrenzt sind (auBer orthopadische
Schuhzurichtungen, Schuheinlagen, Bandagen).

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Hilfsmittel, die nicht in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen genannt und im Einzelfall
medizinisch notwendig sind, um schwere

dheitliche Schaden zu beg oder zu
vermeiden, werden in funktioneller
Standardausfiihrung ibernommen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Verzicht auf Beschrankungen der Bezugsart (Miete,
Leihe, wer liefert)?

- Atemmonitore (Heimgerat)?

- Herzmonitore (Heimgerat)?

- Beatmungsgerate (Heimgerét)?

v

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Es ist weder eine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage
erforderlich (allerdings sollen Hilfsmittel, die fiir einen
eingrenzbaren Zeitraum benGtigt werden, vorrangig
mietweise bezogen werden).
Generell bietet der Versicherer Unterstiitzung bei der
haffung oder i des
geeigneten Hilfsmittels tiber den Hilfsmittelservice
und empfiehlt vor Bezug eines Hilfsmittels ab 350
EUR die arztliche Verordnung vorzulegen.

Atemmonitore sind erstattungsfahig.

sind fahig.

Beatmungsgerite sind erstattungsfahig.

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

v

v

705,91 €

88 %

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Hilfsmittel, die mehr als 500 EUR kosten, miissen
iiber den Versicherer bezogen oder von ihm vorab
zugesagt werden (gilt nicht fiir Hilfsmittel im
Rahmen einer unfall- oder notfallbedingten
Erstversorgung, Sehhilfen und orthopédische
Schuhe).

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM

100 PVN uni-KT 43
596,71 €

83 %

Es ist weder eine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage
erforderlich.

Atemmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind
erstattungsfahig.

Herzmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind
erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Continentale

COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

%®

416,38 €

69 %
Ubersteigen die Kosten fiir ein Hilfsmittel 1.000
EUR, ist vor Kauf ein Kostenvoranschlag
einzureichen. Wird kein Kostenvoranschlag
eingereicht oder das Hilfsmittel vor der Mitteilung
der zu erwartenden Versicherungsleistung gekauft,
werden die tariflichen Leistungen zu 80% erbracht.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

- Heimdialyse? v Die Bedi sehen keine ile hme fiir Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. v Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig. v Heimdial: bei Ni sind v
Heimdialysegerate vor. Anmerkung des Versicherers: erstattungsfahig.
Im Rahmen der Einzelfallpriifung konnen Miete und
Sachkosten fiir Heimdialyse ibernommen werden.
- Ki ohne S L ? Ki tihle sind ohne S L sind ohne St b Ki iihle sind ohne S L Ki iihle sind ohne S l g
: v erstattungsfahig. v erstattungsfahig. v erstattungsfahig. v erstattungsfahig. v

- Hor- u. Sprechgerate?

- Orthopadische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

- Korperersatzstiicke?

- Prothesen uneingeschrankt (z.B. Arm-, Bein-,
Brustprothesen)?

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben-

0P)?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Horgeréte und kiinstliche Kehlkopfe sind
erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und
Ausbildung) sind erstattungsfahig.

Elektrische Lesehilfen sind erstattungsfahig.

P iicke sind - ohne S -
in den Bedingungen aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind
somit z.B. Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen und Kunstaugen.

Kérper

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

>4

v

v
v

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopadische Schuhe (und
Schuhzurichtungen) sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500 EUR p. a.
erstattungsfahig.

Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung
einschlieBlich der erforderlichen
Traini t sind

fahig.

sind

fahig.

Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsfahig (z.B. Prothesen,
Epithesen, Haarersatz).

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

>4

v
v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Horgerate und Sprechgerite sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopadische Schuhe und
Schuhzurichtungen werden bis 1.500 EUR pro
Kalenderjahr erstattet.

Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und
Ausbildung) sind erstattungsfahig.

sind

fahig.

Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsfahig (z.B.

p , Armp ¥
Epithesen, Periicken, Kunstaugen).

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

v

Harhilfen (elektronisches Horgerat) und elektronische
Sprechhilfen nach Kehlkopfoperation sind
erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Blindenhunde sind erstattungsfahig.

sind

fahig.

Kérp iicke sind - ohne S -
in den Bedingungen aufgefiihrt. Erstattungsfahig
sind somit z.B. Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen und Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Stiitzapparate einschl.
Liegeschalen.

v

Ki iihle sind in einfacher Ausstattung
ohne Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir die Anschaffung eines
Blindenfiihrhundes einschlieBlich der erforderlichen
TrainingsmaBnahme fiir den Blindenfiihrhund und
die sehunféhige versicherte Person sind
erstattungsfahig.

sind

fahig.

Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsfahig (z.B.

p p p
Epithesen, Periicken, Kunstaugen).

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

%®

(>4

>4

620,41 €

81 %

Fiir einen vollen tariflichen Leistungsanspruch miissen
alle nicht summenméBig begrenzten Hilfsmittel (auBer
orthopadische Schuhzurichtungen, Schuheinlagen,
Bandagen) iiber den Versicherer bezogen oder
beschafft werden (sofern dies mdglich ist) oder im
Rahmen einer unfallbedingten Behandlung innerhalb
von zwei Tagen nach dem Unfall bezogen werden -
ansonsten wird die Erstattung um 25% gekilrzt.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

K iihle sind ohne §
erstattungsfahig.

Sprechhilfen (inklusive Erstausstattung mit Batterien)
sind ohne Begrenzung erstattungsfahig.

Hinweis: Horgerate (inklusive Otoplastik und
Erstausstattung mit Batterien) sind bis max. 1.450
EUR pro Horgerat erstattungsfahig.

Orthopédische Schuhe sind fahig. Pro
Schuh fallt ein Eigenanteil von 25 EUR an.

Anschaffung und Ausbildung - nicht aber der
Unterhalt eines Blindenhundes - sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Elektronische Lesegerate sind bis maximal
2.450 EUR erstattungsfahig.
Kérp {icke sind in den Bedi
aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind somit z.B.

und

P! " P

Kunstaugen.

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sehhilfen

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €2

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen?

- sind mind. 20 Sitzungen ohne vorherige Zusage des
Versicherers versichert?

Ambulant

- ambulante Krankentransporte?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Ja

v

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Brillen (keine Luxusausfiihrung) und Kontaktlinsen
werden ohne Summenbegrenzung erstattet. Der
jeweils giiltige Betrag, bis zu dem ein Brillengestell
nicht als Luxusausfiihrung angesehen wird, wird in
der Mitgliederzeitschrift ausgewiesen, kann aber
auch beim Versicherer erfragt werden.

Werden anstelle einer medizinisch notwendigen Brille
medizinisch nicht notwendige Kontaktlinsen
bezogen, so werden die erstattungsfahigen Kosten
auf den Betrag begrenzt, der bei Bezug der Brille
angefallen wére.

Hinweis: Lt. Infoblatt 01.14 (nicht Bestandteil der
Vertragsbedingungen): Erstattung von Brillen und
Kontaktlinsen, jedoch nicht in Luxusausfiihrung.
Derzeit sind dies 180 EUR fiir Brillengestelle, Glaser
zu 100%, Kontaktli 300 EUR — bei medizinischer
Notwendigkeit zu 100%.

Aufwendungen im Zusammenhang einer Korrektur
von Fehlsichtigkeit mittels refraktiver Chirugie (z.B.
LASIK) werden bis zu einem Rechnungsbetrag von
1.500 EUR pro Auge erstattet. Ein erneuter
Leistungsanspruch entsteht fiir das jeweilige Auge
frithestens nach 5 Jahren.

Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

¢ Brillen und Kontaktlinsen (auch bei

& Refraktionsbestimmung durch den Optiker) werden

bis 400 EUR erstattet.
Hinweis: Bei einer Sehschwache von mindestens 8,0
Dioptrien erhoht sich der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag um 50%.

Erstattungsfahig sind nach Ablauf von zwei Jahren -
gerechnet vom Versicherungsbeginn an - operative
MaBnahmen zur Behebung von Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) einschlieBlich der erforderlichen Vor- und
Nachuntersuchungen bis zu 2.000 EUR je Auge.

v Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach zwei

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Sehhilfen (z. B. Brillen, Kontaktlinsen, Arbeitsbrillen)
werden bis 500 EUR erstattet.

Hinweis: Erstattet werden alle refraktiven
chirurgischen MaBnahmen (inkl. Vor- und
Nachuntersuchung) zur Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B. durch LASIK, LASEK,
Linsenimplantate) bis 2.500 EUR pro Auge innerhalb
von 24 Monaten.

v Sehhilfen sind innerhalb von 24 Monaten

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v Die Leistung ist vorhanden.

& Hinweis: In den Vertragsbedingungen ist kein
Erstattungs(hochst-)betrag fiir Sehhilfen festgelegt.

Lt. Highlightblatt der Universa (Druckstiick 075-204

01.2020; KEIN Bestandteil der Bedingungen) werden

- Brill lle bis 125 EUR, Einstarkenglé is

300 EUR und Mehrstarkenglaser bis 600 EUR

- Kontaktlinsen bis 410 EUR

erstattet.

Ersetzt werden auch Operationen zur Behebung von
Fehlsichtigkeit (MaBnahmen der refraktiven
Chirurgie) einschl. Vor- und Nachuntersuchungen
(hierzu gehoren z. B. LASIK-Operationen, Femto-
LASIK-Behandl LASEK/PRK-0 i
Clear-Lens-Exchange).

Die Leistung ist vorhanden.

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Sehhilfen (Brillengléser und Brillengestell,
Kontaktlinsen) werden bis 300 EUR erstattet.

Der Erstbezug muss érztlich verordnet sein (Verzicht
auf g evtl. mdglich; V

beim Versicherer erfragen).

Hinweis: Beitragszuschlag von 7,50 EUR monatlich.,
sofern bei Vertragsabschluss eine Sehschwache
vorliegt iv kann ein Lei hlu
vereinbart werden).

v
A

v Sehhilfen sind je Leistungsperiode, diese umfasst
zwei aufeinander folgende Kalenderjahre,

erstattungsfahig. Jahren seit dem letzten Bezug oder bei Anderung der erstattungsfahig. 5 Hinweis: In den Vertragsbedingungen ist keine
Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien. zeitliche Begrenzung festgelegt. Lt. Highli der
Universa (Druckstiick 075-204 01.2020; KEIN
Bestandteil der Bedingungen) werden
- Brillen alle 2 Jahre
- I in einjahrigen Abstandk
erstattet.
Psychotherapie ist ohne Si hik v Psychotherapie ist ohne Si hik ] v Psychotherapie ist ohne Si hit g v Psychotherapie ist ohne Si hib
erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.

Keine undiblichen Einschrankungen.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

15% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

v Die Leistung ist vorhanden.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v Keine uniblichen Einschrankungen.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

v Die Leistung ist vorhanden.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

v Keine uniiblichen Einschrankungen.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

v Die Leistung ist vorhanden.

fahig. Das Jahr des
Versicherungsbeginns gilt als erstes Kalenderjahr
der ersten Leistungsperiode.

v
Jay

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Sehhilfen (Brillengléser einschlieBlich
Brillengestelle oder Kontaktlinsen) werden wir folgt
erstattet:

- Einstarkengléser/Einstarkenlinsen bis 6 Dioptrien bis
300 EUR, bei stérkerer Fehlsichtigkeit bis 600 EUR

- Mehrstarkenglaser/Mehrstarkenlinsen bis 6 Dioptrien
bis 700 EUR, bei stérkerer Fehlsichtigkeit bis 1.000
EUR

Operative Sehscharfenkorrektur (z. B. Lasik, Lasek,
Linseni P

Erstattet werden bis zu 50 Sitzungen je Kal
iefenpsychologisch fundierte Psychott i

analytische Psychotherapie und Verhal

Max. 20 EUR Selbstbeteiligung je Sitzung, jedoch
nicht mehr als 30% vom erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag.

v 30 Sitzungen sind ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig, fiir die weiteren 20 Sitzungen ist
eine vorherige Zusage des Versicherers erforderlich.

v Die Leistung ist vorhanden.

bei medizinischer ist
2u 100% erstattungsfahig.
v Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren oder
bei dauerhafter Anderung der Sehschérfe seit dem
Bezug der letzten Sehhilfe erstattungsfahig.
Jerjal Psychotherapie ist ohne Si hik
I v erstattungsfahig. :
Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Ambulante Psychotherapie wird je
Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung zu 100%
erstattet. Ab der 31. Sitzung fallt eine
Selbstbeteiligung von 20% an.
v Psychotherapie ist ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig.
v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ambulante Transporte

- Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Dialyse
und Strahlenbehandlung) ohne weitere
Voraussetzungen auf z.B. Gehunfahigkeit?

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

- Fahrten/Transporte bis zum néchstgeeignetem
Behandler (unabhangig, ob der Versicherte gehfahig
ist)?

- Ambulante Notfalltransporte?

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

" Fahrten (z.B. zur Dialyse-, Strahlenbehandlung,
Chemotherapie) sind erstattungsfahig.

v Ja, ambulante Fahrt-/Transportkosten bei
Gehunfahigkeit sind erstattungsfahig.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

%®

o amhulante Renungstranspone (ohne

ansc sind
erstattungsfahig.

v Arznei-/Verbandmittel (hierzu gehéren auch Harn-
und Blutteststreifen) sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

v

B«\

705,91 €

88 %

Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
sind erstattungsfahig.

Ambulante Transportkosten bei Gehunfahigkeit sind
nicht erstattungsfahig.

Hinweis: Erstattungsfahig sind Fahrten bei:

- ambulanten Operationen (am Tag der Operation)

- ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Zusatz aG
(auBergewdhnliche Gehbehinderung), BI (Blindheit)
bzw. H (Hilflosigkeit) vorliegt

- bei Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 3.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind der notwendige Transport
zum und vom Arzt oder Krankenhaus zur
Erstversorgung nach einem Notfall oder Unfall.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: Zu den erstattungsfahigen Arznelmltteln
zéhlen auch arztlich |

o

%

>4

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Erstattungsfahig sind Fahrten mit einem Taxi, einem
6ffentlichen Verkehrsmittel oder einem privaten
Kraftfahrzeug (hin und zuriick) zur:

- ambulanten Chemotherapie oder

- ambulanten Strahlenbehandlung oder

- Dialysebehandlung.

Bei eines privaten Ki werden
fiir jeden gefahrenen Kilometer 0,30 EUR vergiitet.

Ambulante Transportkosten bei Gehunféhigkeit sind
nicht erstattungsfahig.

Hinweis: Erstattungsfahig sind Fahrten (Taxi,
Gffentliches ittel, privates K

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

Hin- und Riicktransport zu einer Dialysebehandlung,
einer Chemo- oder Strahlenbehandlung, wenn der
Versicherer vor Beginn des Transports eine
schriftliche Zusage erteilt hat.

" Ja. Fahrten und Transporte bei drztlich attestierter

Gehunfahlgkelt zum nachsterreichbaren und fur die
Arzt bzw. Hei

(hin und zuriick)):

- im Zusammenhang mit einer ambulanten
Anschlussrehabilitation

- zum und vom Arzt/Facharzt oder Krankenhaus am
Tag einer (im Katalog nach § 115b SGB V
genannten) ambulanten Operation

- fiir Untersuchungen, welche die Fahrtauglichkeit
einschrénken (z.B. Magen- oder Darmspiegelung).
Bei eines privaten Ki werden
fiir jeden gefahrenen Kilometer 0,30 EUR erstattet.

Nein. Ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind medizinisch notwendige

Fahrten/Transporte (Krankenwagen, Feuerwehr,
hubschrauber, Taxi, privates

zum Arzt/Facharzt oder Krankenhaus bei Unféllen

(am Unfalltag) bzw. zur Erstversorgung bei akuten

Zusténden.

Bei eines privaten Ki werden

fiir jeden gefahrenen Kilometer 0,30 EUR vergiitet.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.
Hinweis: Harn- und Blutteststreifen gehoren zu den

und Teststreifen fiir Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten auch Stoma- sowie
Tract | und Inkonti ikel

(aufsaugende und auffangende Mittel).

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

fahigen Arznei- und Verbandmitteln.
Versct flichtige Verhii ittel werden
bis 150 EUR pro Kalenderjahr erstattet.

*®

"

slnd fahig.

Hinweis: Erstattungsfahig ist auch der medizinisch
notwendige Hin- und Riicktransport zum und vom
néchstgelegenen, nach medizinischen Kriterien
geeigneten Arzt, wenn die versicherte Person
pflegebediirftig nach Pflegegrad 3, 4 oder 5 ist.

Nein, ambulante Fahrt-/Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nur bei
Gehunfahigkeit und Pflegebediirftigkeit
erstattungsfahig.

Ja. Fahrten und Transporte in Notféllen zur
ambulanten Behandlung in das nachsterrelchbare
und fiir die Heilbehandl

z Ambulante Transportkosten sind nur bei

596,71 € 416,38 €
83 % 69 %
v féhig sind der medizinisch di o

und von der Dialyse, Strahlen- oder Ct

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

fahig sind arztlich verordnete Fahrten wr Transpone (Serienfahrten bei Strahlentherapie/

ie oder Ni werden zu 100%

in der nachstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Einrichtung (abziiglich einer
Selbstbeteiligung von max. 20 EUR fiir Hin- und
Riickfahrt zusammmen).

Gehunfahigkeit
Hinweis: Erstattungsfahig sind
- nach einem Unfall (oder Notfall) notwendige
Transporte zum und vom néchstgelegenen, nach
medlzmlschen Kriterien geelgneten Arzt oder

ol

fahig.

mit einem s
(Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge) sowie
- érztlich verordnete Fahrten zum und vom
néchstgelegenen, nach medizinischen Kriterien
geeigneten Arzt, wenn eine Schwerbehinderung mit
dem Zusatz aG (auBergewdhnliche
Gehbehinderung), Bl (Blindheit) bzw. H
(Hilflosigkeit) vorliegt oder die versicherte Person
pflegebediirftig nach Pflegegrad (PG) 3, 4 oder 5 ist
(PG 3: es muss eine dauerhafte Beeintrachtigung
der Mobilitét vorliegen, die die Beforderung
notwendig macht; ist ggf. nachzuweisen).

s. vorherigen Leistungspunkt

Erstattungsfahig sind nach einem Notfall (oder
Unfall) notwendige Transporte zum und vom

nachstgel nach medizinischen Kriterien

sind erstattungsfahig.

o Arznei -Verbandmittel sind ohne zustzliche

Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

geeigneten Arzt oder Krankenhaus, mit einem
speziellen Krankenfahrzeug (Land-, Luft- und
Wasser abziglich einer Selbstt

von max. 20 EUR.

Die Selbstbeteiligung betragt max. 20 EUR je
Arzneimittel, je Verbandmittel und je Impfstoff; sie
entféllt fiir Arzneimittel (einschlieBlich Impfstoffe),
die als Generika bezogen werden.

Generika sind Arzneimittel, die in ihrem Wirkstoff,
in ihrer Zusammensetzung und in ihrer
Darreichungsform einem bereits unter einem
Markennamen auf dem Markt befindlichem
Medikament gleichen.

erstanet, wenn diese durch den Versicherer
organisiert werden (ansonsten zu 75%).

" Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren

Therapieeinrichtung werden bei arztlich bestétigter
Gehunféhigkeit zu 100% erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Transportkosten zu oder von der
néchsterreichbaren geeigneten ambulanten
Heilbehandlung/Therapieeinrichtung sind bei
Gehfahigkeit nur erstattungsfahig, wenn eine arztlich
bestatigte Sehunféhigkeit vorliegt — die Kosten
werden dann zu 100% Gibernommen.

v Transportkosten zu oder von der na'chsterreichbaren

Tt ieeinrichtung werden bei L u
100% erstattet, wenn fiir die Erstversorgung eine
stationare Behandlung nicht erforderlich ist.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad

Kundenwiinsche:

- medikamentenahnliche Nahrmittel bei schweren
(liber r | hinaus)?

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

- Palliativversorgung?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

o Als Arzneimittel gelten auch bestimmte
medikamentenahnliche Nahrmittel, die zwingend
erforderlich sind, um schwere gesundheitliche
Schéden, z.B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus
Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden und die
inshesondere enteral oder parenteral verabreicht
werden.

v Ja, die in inischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

o die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig.

o [Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen
Aufwendungen durch Arzte und durch Fachkrafte fiir
te F ‘qung bis zu
der Hohe des Betrags, der fiir die Versorgung eines
GKV-Versicherten aufzuwenden wére, wenn

- die versicherte Person an einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung leidet,

- eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder
wenigen Monaten — bei Kindern auch Jahren — zu
erwarten ist, und

- eine | d fwandi i
ist.

Anspruch auf Erstattung unter den o. g.
Voraussetzungen haben auch Versicherte in
Altersheimen, stationaren Pflegeeinrichtungen und
Hospizen.

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %
o AlsA | gelten auch medik ghnliche
Nahrmittel, wenn sie im Zusammenhang mit der
handlung von schweren verordnet
werden oder wenn nur diese Mittel im Rahmen einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden konnen.

o Beieiner dizinisch igen Heil
hat die versicherte Person die freie Wahl auch unter
medizinischen Versorgungszentren und
Diagnosezentren.

o erstanungsfahlg slnd die Kosten fiir hausliche
und ipflege sowie
hauswirtschaftliche Versorgung von bis zu vier

Wochen Dauer).

v Erstanungsfahlg slnd die uber dle Lelstungen der
herung t
fiir spezialisierte ambulante arztliche
Palliativversorgung (SAPV) entsprechend den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
LebensenNanung leidet und eine besonders
bendtigt. Die Gebiihren sind

zu100% bls zu der Hohe erstattungsfahig, die fiir die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
waren. Ein Leistungsanspruch besteht auch fiir
Versicherte in stationaren Pflegeeinrichtungen und
Altersheimen.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

4

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Verslchert slnd Vltamlnpraparate und

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v Erstattungsfahlg s|nd Mittel zur enteralen und

| (als prér die (kiinstliche Ernahrung) sowie

zur Behandlung von lerkrank Mmel die im Rahmen lebenserhaltender
medizinisch notwendig sind. MaBnahmen verabreicht werden.
Bestimmte zwingend erforderliche
medikamentenahnliche Praparate zur enteralen und
parenteralen Erndhrung sowie
medikamentenahnliche Praparate, die im Rahmen
lebenserhaltender MaBnahmen verabreicht werden,
sind ebenfalls erstattungsfahig.
Ja, die handlung in medizinischen o a die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig. Versorgungszentren ist erstattungsfahig.
Arztlich dnete héusliche Behandl fl v fahig sind die Aufwend fiir arztlich
(auch psychlamsche Pflege sowie Intenslv verordnete, medizinisch notwendlge héusliche

fl wird nach vork flege (z. B. Verk el,
schriftlicher Zusage zu 100% erstattet, sofern der Wundversorgung, Katheterwechsel, Injektionen)
Lei bri (z.B. Pflegedi durch staatlich gepriifte Pflegefachkrafte mit dem

Sozialstation) einen entsprechenden
Versorgungsvertrag mit den Tragern der
gesetzlichen Krankenkassen abgeschlossen hat und
die Leistungen entsprechend des
Versorgungsvertrages berechnet werden.

Erstattungsfahig unter besti Ve

Ziel, die érztliche Behandlung zu sichern
(Sicherungspflege) oder eine
K handlung zu iden bzw. zu
verkiirzen (Krankenhausvermeidungspflege).
Versichert sind dabei alle Verrichtungen, die auch ein
Arzt nach der GOA erbringen darf. Die

i fiir einzelne Verrichtungen diirfen

sind auch Aufwendungen fiir:
- Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
in hauslicher Umgebung; bis zu vier Wochen, sofern
kelne Pflegebedurhlgkelt nach SGB XI besteht

in einer I
Elnnchtung nach SGB X oder einer anderen
geeigneten Einrichtung, sofern keine
Pflegebediirftigkeit nach dem Tarif der
Pflegepflichtversicherung besteht (Unterbringungs-,
Verpflegungs- und Investitionskosten werden nicht
vergiitet).

wird

nicht hoher sein als vergleichbare arztliche
Leistungen.

Ja. Spezialisierte m
erstattet - gemaB den Jewells abgeschlossenen
Vertragen zwischen den Palliativ-Teams und den
Tragern der gesetzlichen Krankenkassen.

fahig sind die Kosten fiir ambulante

PaIIlatlvversorgung (gem. § 37b SGB V), sofern die
bringer iiber einen rec i

Versorgungsvertrag (nach § 132d SGB V) verfiigen.

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Medikamentenéhnliche Nahrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

Praparate und Mittel fiir die enterale Ernéhrung
(Sondennahrung) und parenterale Ernahrung sind
erstattungsfahig, wenn eine Nahrungsaufnahme auf

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

s

620,41 €

81 %

Nahrmittel gelten nicht als Arzneimittel.

Hlnwels Vitaminmonopraparate zur gezielten
dlung von V

jedoch erstattet.

Nach arztlicher Verordnung sind auch Aufwendungen

fiir Sondennahrung erstattungsfahig, sofern aufgrund

einer medizinischen Indikation eine normale

werden

natiirlichem Weg aufgrund medizinischer
nicht moglich ist.

Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Die Kosten der hauslichen Behandlungspflege sind
erstattungsfahig (abziiglich einer Selbstbeteiligung
von max. 20 EUR je Behandlungstag), sofern die
Leistungen von geeigneten Pflegefachkréften im
Rahmen ihrer regionalen Vertrage mit 6ffentlichen
Versicherungstragern erbracht werden und soweit
der Versicherer dem Grunde und der Hohe nach eine
vorherige schriftliche Zusage erteilt hat.

Ja, arztllch verordnete spezialisierte ambulante
Ili (SAPV) ist fahig,

sofern

- sie durch geeignete Leistungserbringer
durchgefiihrt wird, die einen Vertrag nach § 132 d
SGB V geschlossen haben,

- die versicherte Person bei Vorliegen einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich
begrenzten Lebenserwartung eine besonders
aufwandige Versorgung bendtigt und

- eine Spezifikation der im Rahmen der SAPV
erbrachten Leistungen mit Datum, Uhrzeit und
Dauer sowie der Eignungsnachweis des
Leistungserbringers einschlieBlich des
Medikamentenplans dem Versicherer zur Priifung
vorgelegt werden.

Anspriiche auf Erstattung der Leistungen gegeniiber
der sozialen Pflegeversi-cherung, der privaten
Pflegepflichtversicherung oder anderen
Kostentragern werden angerechnet.

v

Nahrungsaufnahme nicht méglich ist.

Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Krankenpflege sind
erstattungsfahig (betragsmaBige/zeitliche
Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet um
Kontaktaufnahme vor Inanspruchnahme der Leistung.

Erstattungsfahlg sind w 100% arztlich verordnete
fiir isierte

Palliativversorgung gemaB §37b SGB V.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter

L tung leidet und eine k !
aufwendige Versorgung benétigt.
Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch
Versicherte in stationaren Pflegeeinrichtungen.
Leistungen der Pflegepflichtversicherung werden
angerechnet.
Nach Ablauf eines Zeitraumes von vier Wochen kann
der Versicherer jederzeit die medizinische
Notwendigkeit einer Verldngerung durch einen von
ihm beauftragten Arzt iiberpriifen lassen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kurleistung ambulant

- Kuren ambulant?

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel?

Ambulant

Sonstiges

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

v Kuren sind nicht fahig. Laut
Versichererinfo sind bei ambulanten Kuren die
arztlichen Behandlungen, Medikamente,
physikalische MaBnahmen und sonstige typische
Kurmittel erstattungsfahig.

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel
verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort der
versicherten Person.

v Erstattet werden auch:
- Sozialpadiatrie und Friihforderung in
sozialpadiatrischen Zentren bis zur Hohe der mit den
gesetzlichen Kostentragern vereinbarten Pauschalen,

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

¢ Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
i e

muss
vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur - jeweils
Nachweis der medizinischen Notwendigkeit durch
arztliches Attest erforderlich (bei sonstigen Kuren vor
Kurantritt) - in einem Heilbad oder Kurort sowie in
einer Heilstatte ("gemischte Krankenanstalt”,

S ium) 100% der Aufwend: fiir:

arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen,
Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, und zwar
Béder, Massagen, Inhalationen sowie Licht-, Warme-
und sonstige physikalische Behandlungen, Kurplan,
Kurtaxe.

Die Aufwendungen fiir eine sonstige Kur sind
héchstens einmal innerhalb von zwei Kalenderjahren
erstattungsfahig. Dieser Zeitraum rechnet ab dem
01.01. des Kalenderjahres, in dem zuletzt Leistungen
fiir eine sonstige Kur gezahlt wurden.

Bei einer Genesungskur wird zusétzich ein
Genesungsgeld von 200 EUR pro Tag fiir langstens
vier Wochen gezahlt.

" Ja. Die Lei: hrankung fiir eine
Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort entfallt;
in einem Heilbad oder Kurort besteht hierfiir der
gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort.

v Erstattet werden auch:
- Geburtsvorbereitungskurse,
Sct t ik, Riickbil ik
- Soziotherapie

sofern kein Anspruch gegen andere K
besteht

- medizinische Schulungen fiir chronisch Kranke,
insbesondere bei Diabetes, Asthma oder
Neurodermitis - bis 500 EUR p. a., dariiber hinaus nur
nach schriftlicher Zusage

- Soziotherapie, max. 120 Stunden innerhalb von drei
Jahren je Versict gsfall (arztliche Lei im
Rahmen GOA / Fachkréfte fiir Soziotherapie: max. bis
zu dem Betrag, der fiir die Versorgung eines GKV-
Versicherten aufzuwenden ware.

hale von 200 EUR p. a. - bis
Alter 11 - ab dem 4. Tag der Erkrankung

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen zu entnehmen.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Bei einer arztlich verordneten, unter arztlicher
Leitung stehenden und nach einem Kurplan
durchgefiihrten Kur bis zu einer Dauer von 28 Tagen
sind arztliche Leistungen, Arznei- und Heilmittel
erstattungsfahig, nicht jedoch Aufwendungen fiir
Unterbringung und Verpflegung.

Ein Anspruch auf eine erneute Erstattung einer Kur
entsteht nach Ablauf von zwei Jahren nach der
letzten Kur.

Ja. Die Lei: hrénkung fiir eine
Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort
entfallt; in einem Heilbad oder Kurort besteht hierfiir
der gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort.

Erstattungsfahig zu 100% sind auch:

- FrithforderungsmaBnahmen bei Kindern und
Jugendlichen: Medizinisch-therapeutische
Leistungen in sozialpadiatrischen Zentren und

i isziplindr besetzten Friihfo

Soziotherapie nach vorheriger schriftlicher Zusage:
Max. 120 Behandlungseinheiten innerhalb von drei
Jahren je Versicherungsfall.

Die gt i Lei:

I Versict

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Vorsorgekuren sind im Rahmen der
& VorsorgemaBnahmen auBerhalb gesetzlicher

Programme mit der Pauschale von 500 EUR

abgegolten (s. Leistungspunkt “Vorsorge - {iber

gesetzliche Programme").

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel
verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort besteht bei
ambulanter Heilbehandlung der gleiche
Leistungsanspruch wie am Wohnort der versicherten
Person.

v Erstattungsfahig sind auch:
- ten durch Arzte, Heb bzw.
Entbindungspfleger
- sozialpadiatrische Behandlungen sowie
Friihforderungsbehandlungen in Einrichtungen, die
{iber einen Vertrag mit der PKV oder GKV verfiigen;
bis zu den Betragen, die die GKV oder der PKV-
Verband mit den Leistungserbringern vereinbart hat
- die im Rahmen einer ambulanten telemedizinschen

sind den
Teil Il zu entnehmen.

handlung erbrachten érztlichen Leistungen.

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Ambulante Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es
wird ein separater Kurtarif angeboten.

Ja. Die Lei: hrankung fiir eine

Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort
entfallt; in einem Heilbad oder Kurort besteht
hierfiir der gleiche Leistungsanspruch wie am
Wohnort.

v Erstattet werden auch:

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

620,41 €

81 %

Ambulante Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird
ein separater Kurtarif angeboten.

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort der
versicherten Person.

- Sct hafts- und Riic

sowie Gebur i k durch Het
- Sozialpadiatrie und Friihforderung

- Soziotherapie und Haushaltshilfe nach vorheriger
Zusage

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgemeinen

Versict 2 t
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

- 1-Bettzimmer?

- 2-Bettzimmer?

- Regelleistungen?

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl,
Spezialisten)?

Sollen nur bei Unfall/b
Erkrankungen versichert sein?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

* Keine Leistung vorhanden.

v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

fahig sind die Aufwend fiir
Y X

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer v

sind erstattungsfahig.

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v
sind erstattungsfahig.

Ja, fahig sind die
i i o Krankenhauclei

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

Ja, fahig sind die
M i o Krankent 3

v o

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer v

sind erstattungsfahig.

v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v

sind erstattungsfahig.

fahig sind die Aufwend fiir
ahig sinddie A v

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

COMFORT-MED:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

SP1:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

SP1:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

COMFORT-MED:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

fahig sind die fiir
Krankenhauclei

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer

sind erstattungsfahig.

v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer

sind erstattungsfahig.

v Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir
M i Krankent : e

fahig.

v Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

v Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der GOA vorhanden.

Ja, pri

jche Behandlung ist fahig. o

Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze v
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die v
Héchstsatze der GOA vorhanden.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Ja, privatarztliche ist

fahig.

Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hochstsétze der
GOA vorhanden (soweit eine giltige
Honorarvereinbarung zugrunde liegt).

v Ja, privatérztliche Behandlung ist erstattungsfahig. v

v Privatérztliche Leistungen sind iiber die Hochstséatze "

der GOA hinaus erstattungsfahig.

v Aufwendungen werden auch iiber den Hochstsétzen v

der GOA erstattet, sofern sie durch krankheits- bzw.
befundbedi Ersc isse begril sind und
den Anfordernissen der Gebiihrenordnung
entsprechen.

SP1:

Ja, die gesondert berechnete wahlarztliche

Behandlung ist erstattungsfahig.

COMFORT-MED:

Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) st nicht
fahig, aber belegérztliche Lei

COMFORT-MED:

Belegarztliche Leistungen sind bis zu den
Regelhdchstsatzen der GOA erstattungsfahig.
SP1:

Im stationaren Bereich ist keine auf die
Héchstsatze der GOA vorhanden.

COMFORT-MED:

Die fiir belegérztliche Lei: ist auf
die Regelhéchstsétze der GOA begrenzt.

Im stationaren Bereich ist keine auf die

Héchstsatze der GOA vorhanden.

.’ Ja, pri

liche Behandlung ist fahig.

v Privatérztliche Leistungen sind iiber die Hochstséatze

der GOA hinaus erstattungsfahig.

Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der GOA vorhanden.
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Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Privatkliniken

Privatkliniken

nicht g

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ist der Versicherte zum Zwecke der
Heilbehandlung gezielt ins Ausland gereist, werden
die Mehrkosten dann erstattet, wenn diese in
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder wenn der Versicherer vorher
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen eines
Notfalls ein auslandisches Krankenhaus die néchste
Behandlungsstatte darstellt).

v Die Leistung ist vorhanden.

innerhalb Deutschlands, die nicht

Sind allg. Krankenh in
(gemaB §4 (4) MBKK) unelngeschrankt versichert?

Ist die gesondert berechenbare Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt) erstattungsfahig?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

¢In

nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw.

der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen,
werden als allgemeine Krankenhausleistungen die
Aufwendungen fur elnen Aufenthalt im Drei- oder

einschlieBlich arztllcher Leistungen und Nebenkosten
erstattet, soweit sie die nach dem KHEntgG bzw. der
BPflV vorgegebenen Entgelte nicht mehr als 100%
uberstelgen (maBgeblich fiir die Berechnung ist der

L tdes in dem die
versicherte Person behandelt worden ist).

Die Begrenzung gilt nicht, wenn im Rahmen eines

nicht p das
K die néc i
Behandlungsstatte darstellt.

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Ja. Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch Giber
die Hochstsatze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gehuhrenordnungen sonstigen

ichnisse, preislichen lwerke oder
Prelsllsten hinaus erstattungsfahig.

v Die Leistung ist vorhanden.

v Sind die allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
nach den Grundsétzen des
Krankenhausentgeltgesetzes, der

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

v Ja. Bei Heilbehandlung im Ausland sind die tariflich
vorgesehenen Leistungen erstattungsfahig. Sofern
fiir eine versicherte Leistung im Ausland keine
Abrechnungsbestimmungen existieren, ist das
ortsiibliche Kostenniveau heranzuziehen.

v Die Leistung ist vorhanden.

In Krankenhéusern, die nicht nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw. der

g und der g
zum F fiir Ki a
berechneten FaIIpauschalen Zuschlage und sonstigen
Entgelte berechnet, gelten als allgemeine
Krankenhausleistungen die Inanspruchnahme von
Drei- und Mehrbetmmmern (einschlieBlich

Jizinisch beg benk und érztlicher

Lei: soweit sie ohne Vereinbarung
berechnet werden diirfen).

¢ (2 i und p arztliche

Behandlung) sind erstattungsfahig.

v Ja, Unterbri im 1- oder 2 i und
wahlarztliche Leistungen werden erstattet.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

g (BPfIV) abrechnen,
gelten als allgemeine Krankenhausleistungen die
Aufwendungen fiir einen Aufenthalt im
Mehrbettzimmer (ohne gesondert berechenbare
privatarztliche Leistungen) und
Krankenhausnebenkosten.

Sofern Krankenhéuser nach dem KHG/KHEntgG bzw.
der BPfIV abrechnen, obwohl sie hierzu nicht
verpflichtet sind, erfolgt die Erstattung nach
MaBgabe des KHG/KHEntgG bzw. der BPflV.

v In Krankenhausern, die nicht nach dem KHG/
KHENtgG bzw. nach der BPfIV abrechnen, gelten als
Wahlleistungen die gesondert berechenbaren
privatarztlichen Leistungen und die Unterkunft im 1-
oder 2-Bettzimmer.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.

v Die Leistung ist vorhanden.

Erstattet werden nur vom Krankenhaus berechnete
Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen
gemaB Bundespflegesatzverordnung bzw.
Krankenhausentgeltgesetz.

Erstattet werden nur vom Krankenhaus berechnete
Kosten fiir Wahlleistungen geméaB
Bundespflegesatzverordnung bzw.

+ Arzth

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.

%

v Die Leistung ist vorhanden.

Ja. Erstattet werden auch die Kosten fiir allgemeine
Krankenhausleistungen im Sinne der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) von
Krankenhausern, die nicht der BPfIV bzw. dem
KHEntgG unterliegen.

¢ COMFORT-MED:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.
SP1:
Ja. Erstattet werden auch die Kosten fiir die
gesondert berechnete Unterkunft im 1- oder 2-
Bettzimmer in einem Krankenhaus, das nicht der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegt +
privatarztliche Leistungen.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

%

U
620,41 €

81 %

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht besteht fiir
Mehrkosten einer Heilbehandlung, sofern der
Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung ins
Ausland gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die
Kostenanteile der Behandlung im Ausland, die die
tarifliche Leistung fiir eine adaquate Behandlung in

der Bundesrepublik Deutschland ik igen (gilt
auch bei Entblndung, es sel denn ein Elternteil ist
b des ltslandes und die

haft wird nachgewi

Hinweis: innerhalb EU/EWR: Der Versicherer
verzichtet bei einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung auf eine tarifliche Bindung an die
GOA.

auBerhalb EU/EWR: Bei einer medizinisch
notwendigen Heilbehandlung im Ausland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen wére oder filr die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen einer
notfallméBigen Einweisung die Behandlung in einem
ausléndischen Krankenhaus erfolgt), wird auf eine
tarifliche Bindung an die GOA verzichtet.

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BpflV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, soweit sie die
im Vergleich zu den durch die BpflV bzw. dem
KHEntgG vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
50% iiberschreiten. Verfiigt die Klinik nicht Gber eine
mit einer ilung eines P

vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEntgG.
Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschrankung verzichtet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Wahlleistungen?

- Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhaus-Aufenthaltes (§9 MB/KK)?

Gemischte Krankenanstalten - keine
Zusageerfordernis bei Notfall,
bei Ak

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

>4

v

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Der notwendigen Transport zum und vom
nich K ist

erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gemischte
Anstalten) bleibt hiervon unberiihrt.

giltig fiir Bestands- und Neukunden:
Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht erforderlich,
- wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw.
- wenn die Krankenanstalt das einzige

in der L bung des
Versicherten ist und ausschlieBlich medizinisch
notwendige Heilbehandlungen durchgefiihrt werden
sollen, die eine stationare Aufnahme und Therapie
erfordern, oder
- im Falle einer Anschlussheilbehandlung

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Der notwendigen Transport zum und vom

Krankenhaus ist erstattungsfahig.

v Bei Verzicht auf die Unterbringung im 1-Bettzimmer

bzw. gesondert berechenbare rztliche Leistungen
werden jeweils 25 EUR pro Tag gezahlt. Wird auf die
gesondert berechnete Unterkunft im 1- oder 2-
Bettzimmer verzichtet, werden 50 EUR pro Tag
gezahlt.

" Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gemischte
Anstalten) bleibt hiervon unberiihrt.

v Keine vorherige Zusage ist erforderlich

- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandl bazw. Anschlussheilbehand!

durchgefiihrt werden, die eine stationare Behandlung

erfordern
- bei Notfallbehandlung
- bei Behandlung wegen einer wéhrend des

fenthalts akut eil die nicht
mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationare
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die

s. Lei
"AHB").
Hinweis: giiltig fiir Neukunden mit Beginn 01.2018
und spater (Teil | (MB/KK 2009), Teil Il (TB/KK 2013) -
Fassung Januar 2018 (PM 22u - 08.17)):
Eine schriftliche Leistungszusage ist auch nicht
erforderlich,
- wenn wahrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt ein Unfall oder eine akute Erkrankung
eintritt, solange dieses Ereignis unabhangig

vom eigentlichen Behandlungszweck eine medizinisch
Ji iondre Heilk erfordert, oder

- wenn es sich um eine medizinisch notwendige
stationare Heilbehandlung zum Zwecke eines
operativen Eingriffs handelt.

Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

lauer der akuten
Erkrankung.
- sofern die K It das einzige Ki
fiir die stationare Akutversorgung ist

v Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche

Einschrankungen erstattungsfahig.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v

v

v

v

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

fahig sind
Fahrten/Transporte (Krankenwagen, Feuerwehr,
Rettungshubschrauber, Taxi, offentliches

ittel, privates K zum und

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v Transportkosten zum und vom nachsterreichbaren

und fiir die Heilbehandlung geeigneten
kenhaus in einem hierfiir t
Spezialfahrzeug (einschlieBlich
hubschrauber) sind

vom Krankenhaus bis zu jeweils 100 km, mind
jedoch bis zum néchst erreichbaren, geeigneten
Krankenhaus oder ein Verl inein
anderes Krankenhaus.

Bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs werden
fiir jeden gefahrenen Kilometer 0,30 EUR erstattet.

Bei Verzicht auf gesondert berechenbare
privatarztliche Leistungen werden 25 EUR pro Tag
(einschlieBlich Entlassungstag) gezahlt, bei
Unterbringung in einem Mehrbettzimmer ebenfalls
taglich 25 EUR (ohne Entlassungstag). Fiir Kinder bis
15 Jahre werden jeweils 12,50 EUR gezahlt.

Bei teilstationaren Behandlung und
Anschlussrehabilitationen besteht kein Anspruch auf
Ersatz-Krankenhaustagegeld.

Der Auf in sog.
“gemischten Anstalten” bleibt hiervon unberiihrt.

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenh |

Eine vorherige schriftliche Leistungszusage ist nicht
erforderlich, wenn

- es sich um eine akut stationare Behandlung
handelt.

- es sich um eine Anschlussrehabilitation handelt.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

fahig.

v Bei Verzicht auf gesondert berechenbare

Unterbringung im 1- oder 2-Bettzimmer werden 40
EUR, bei Verzicht auf privatérztliche Behandlung 60
EUR pro Tag gezahlt.

Bei Verzicht auf jegliche Kostenerstattung besteht
Anspruch auf Krankenhaustagegeld von 225 EUR.

v Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gemischte
Anstalten) bleibt hiervon unbertihrt.

v Eine Leistungszusage ist nicht erforderlich, wenn

- es sich um eine Notfalleinweisung handelte oder
- die Krankenanstalt das einzige

in der L
Wohnortes des Versicherten war oder
- wahrend des haltes in der K

des

B4

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Erstattet werden die Kosten fiir notwendige
Transporte mit einem iell

v Der notwendigen Transport zum und vom
Krankent

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

I i ist

néc

(Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge) zum und vom
nachstgelegenen, nach medizinischen Kriterien
geeigneten Krankenhaus.

SP1:

Verzicht auf fiir das Ein-

werden 20 EUR gezahlt.

Verzicht auf Kostenerstattung fiir das Ein- und
Zweibettzimmer werden 40 EUR gezahlt.

Verzicht auf die privatérztliche Behandlung werden
50 EUR gezahlt.

COMFORT-MED:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes in Deutschland. Der
Aufenthalt in sog. "gemischten Anstalten” bleibt
hiervon unberiihrt.

Hinweis: Krankenhausbehandlungen im Ausland
miissen innerhalb von 10 Tagen angezeigt werden.

COMFORT-MED, SP1:
Ja. Eine schriftliche Zusage des Versicherers ist nicht
erforderlich, wenn
— es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder
— die Krankenanstalt das einzige
in der L L des

eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationére Behandlung erforderte oder
- sich innerhalb von zwei Wochen nach Beendigung
einer lei ichtigen Krankenhausbehandl

Wohnortes der versicherten Person ist oder

— wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt

eine akute Erkrankung eintritt, die eine medizinisch
i iona handlung erfordert.

eine Anschlussheilbehandlung anschlieBt.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

v

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

erstattungsfahig.

v Bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft

im 1- oder 2-Bettzimmer werden 30 EUR pro Tag
gezahlt.

v Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gemischte
Anstalten) bleibt hiervon unberiihrt.

v Ja. Es wird sich nicht auf die fehlende vorherige

schriftlich Leistungszusage berufen, wenn es sich um
eine Notfalleinweisung handelte oder die

Krank It das einzige

in der Umgebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten war.

Tritt wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
abweichend vom bisherigen Behandlungszweck eine
akute Erkrankung auf, die eine medizinisch
notwendige stationare Behandlung erfordert, leistet
der Versicherer auch ohne vorherige Leistungszusage
fiir die medizinisch i handl !
dieser Erkrankung.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 € 705,91 € 680,86 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 %

Fiir eine notwendige stationére Versorgung in einem
Hospiz wird geleistet, wenn

- die versicherte Person an einer schweren,
unheilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankung
leidet,

- die Lebenserwartung voraussichtlich auf Wochen
oder wenige Monaten begrenzt ist,

- eine arztliche Verordnung vorliegt und

- das Hospiz von der GKV durch Versorgungsvertrag
zugelassen ist.

Erstattungsfahig sind - einschlieBlich der Leistungen
der Pflegepflichtversicherung - 100% der
Aufwendungen bis zu der Hhe, die fiir die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
ware.

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)? Ja, die Kosten fiir die stationare Versorgung in einem

v Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
Hospiz sind erstattungsfahig.

sind bedingungsgemaB erstattungsfahig.

v

Ja. Zu 100% erstattungsfahig sind die
Aufwendungen fiir die gesondert berechenbare

Sind Kosten filr eine Begleitperson von Kindern im
Krankenhaus erstattungsfahig?

Als Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen gilt

" Bis zum vollendeten 10. Lebensjahr eines nach
auch die medizinisch notwendige Aufnahme einer

diesem Tarif versicherten Kindes werden

v v

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM

v

100 PVN uni-KT 43
596,71 €

83 %

lei der

fahig sind nach

ichtversicherung 100% der
ifwend fiir stationare oder
Versorgung in einem von der gesetzlichen

Krankenversicherung zugelassenen Hospiz.

Ja,
Pl

Zu den erstattungsfahigen Aufwendungen gehéren
auch die Kosten fiir die aus medizinischen Griinden

Begleitperson (Rooming-in); hat die versicherte Person
zu Beginn der stationaren Heilbehandlung das 16.
Lebensjahr noch nicht vollendet, gilt die Aufnahme
einer Beglei stets als medizi i

Unterbringung und Verpflegung fiir ein Elternteil als
Begleitperson zu 100% erstattet.

Unterbringung und Verpfl einer Begleitp
wenn ein nach diesem Tarif versichertes Kind bis
zum vollendeten 13. Lebensjahr wahrend einer

ilung von einer Beglei

stationar begleitet wird.

- Kuren stationar? Stationdre Kuren sind bedningsgeméB nicht
erstattungsfahig. Laut Versichererinfo sind bei
ambulanten Kuren die arztlichen Behandl

he

v

Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
P L e

* Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig.

muss
sein) oder sonstigen Kur - jeweils
Nachweis der medizinischen Notwendigkeit durch
arztliches Attest erforderlich (bei sonstigen Kuren vor
Kurantritt) - in einem Heilbad oder Kurort sowie in
einer Heilstatte (“gemischte Krankenanstalt”,

ium) 100% der Aufwendk fiir:
arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen,
Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, und zwar
Béder, Massagen, Inhalationen sowie Licht-, Warme-
und sonstige physikalische Behandlungen, Kurplan,
Kurtaxe.

I und
sonstige typische Kurmittel erstattungsfahig.

Die Aufwendungen filr eine sonstige Kur sind
héchstens einmal innerhalb von zwei Kalenderjahren
erstattungsfahig. Dieser Zeitraum rechnet ab dem
01.01. des Kalenderjahres, in dem zuletzt Lei:

fiir eine sonstige Kur gezahlt wurden.

Bei einer Genesungskur wird zusétzich ein
Genesungsgeld von 200 EUR pro Tag fiir langstens
vier Wochen gezahlt.

Sonstiges " Stationdr durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchungen sind Keine Leistung vorhanden.
nur dann erstattungsfahig, wenn sie aus
medizinischen Griinden stationar durchgefiihrt werden

miissen.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

%

hme einer Begleity des
Patienten. Eine aus medizinischen Griinden
notwendige Mitaufnahme liegt in der Regel dann
vor, wenn der Patient zu Beginn der stationéren
Heilbehandlung das 12. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird
ein separater Kurtarif angeboten.

v

%®

>4

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

SP1:
Nein, die Kosten fiir die Unterbringung in einem
Hospiz sind bedingungsgemaB nicht
erstattungsfahig.
COMFORT-MED:
Erstattungsfahig sind nach schriftlicher Zusage die
Kosten fiir stationare Versorgung in einem

l Hospiz, in dem palliati lizi
Behandlungen erbracht werden. Bestehen Anspriiche
auf Erstattung der Leistungen gegeniiber der soziale
Pflegeversicherung, der privaten
Pflegepflichtversicherung oder anderen
Kostentragern, ist der Versicherer ausschlieBlich fiir
dariiber hinausgehende Aufwendungen
leistungspflichtig.

ische

SP1:

"Rooming in" ist nicht versichert.

COMFORT-MED:

Die aus medizinischen Griinden notwendige
Mitaufnahme einer Begleitperson des Patienten ist
im Rahmen der all inen Krankent i

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

v

U
620,41 €

81 %

Ja, die Aufwendungen fiir eine stationare oder
teilstationare Hospizversorgung sind
erstattungsfahig.

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden die
k fiir eine Begleity
erstattet, sofern sie nicht mit den allgemeinen
Krankenhausleistungen gemaB des
kenh I bzw. der

Unterbril

erstattungsfahig.

Stationare Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird
ein separater Kurtarif angeboten.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Die Selbstbeteiligung betragt fiir
Krankenhausleistungen max. 20 EUR je Kalendertag
fiir hochstens 14 Kalendertage je vollstationarem
Aufenthalt.

%

] sind.

Die Kosten werden filir langstens 5 Tage gezahlt und
werden je Tag bis zum zweifachen Satz der
Wahlleistung fiir ein Zweibettzimmer des
aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird
ein separater Kurtarif angeboten.

Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung (%)?

Zahnersatz (%)?

- Kieferorthopadie (%)?

Bis zu welchem Alter (bei Behandlungsbeginn) sind
Kosten fiir kieferorthopéadische MaBnahmen
erstattungsfahig?

Gebiihrenordnung Zahn

- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOZ?

- Erstattung tiber die Hochstsatze der GOZ hinaus?

nicht

- bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

71527 €

89 %

ist zu 100%

fahig.

Zahnersatz ist zu 75% erstattungsfahig.

Kieferorthopédie ist zu 75% erstattungsféhig.

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hdchstsétze der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) vorhanden.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der GOZ vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ist der Versicherte zum Zwecke der
Heilbehandlung gezielt ins Ausland gereist, werden
die Mehrkosten dann erstattet, wenn diese in
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder wenn der Versicherer vorher
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen eines
Notfalls ein auslandisches Krankenhaus die nachste
Behandlungsstatte darstellt).

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

%

%

R R B D

705,91 €

88 %

Die Kosten fiir Zahnbehandlung sind aus diesem v
Tarif nicht erstattungsfahig. &
Hinweis: Es werden nur Material- und Labork -

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Erstattungsfahig sind nur Material- und
Labork - zu 100% (kein arztliche:

zu 100% - ersetzt.

Die Kosten fiir Zahnersatz sind aus diesem Tarif nicht v
erstattungsfahig. &
Hinweis: Es werden nur Material- und Labork -

Honorar!).

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Erstattungsfahig sind nur Material- und
Labork - zu 100% (kein arztli

he:

zu 100% - ersetzt.

Die Kosten fiir Kieferorthopédie sind aus diesem Tarif v
nicht erstattungsfahig. &
Hinweis: Es werden nur Material- und Labork -

Honorar!).

sind bis

fiir i
einschlieBlich Zahn acht erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Erstattungsfahig sind nur Material- und

he:

zu 100% - ersetzt.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Es werden nur Material- und Laborkosten
ersetzt (altersunabhéngig).

v

Es sind nur die Material- u. Laborkosten
erstattungsfahig.

%

Es sind nur die Material- u. Laborkosten
erstattungsfahig.

%
%

Es sind nur die Material- u. Laborkosten
erstattungsfahig - ohne Begrenzung auf
i ichnisse, preisliche Iwerk

F oder
Preislisten.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

L k - zu 100% (kein
Honorar!).

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

Es sind nur Material- und Laborkosten
erstattungsfahig.

Es sind nur Material- und Laborkosten
erstattungsfahig.

Es sind nur Material- und Laborkosten
erstattungsfahig (sofern im Ausland keine
Abrechnungsbestimmungen existieren, ist das
ortsiibliche Kostenniveau heranzuziehen).

v

Universa
uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43
596,71 €
83 %
hnbehandlung ist zu 100% fahig.

>«

Mitversichert sind auch vorb de zahnrztliche

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Zahnbehandlung ist zu 100%
fahig abziiglich einer Selbstbeteiligung

MaBnahmen (Gebiihren zur Erstellung eines
Mundhygienestatus, Vorbeugung gegen Karies und

Eahnreinigunngahnprophylz:xe)).

Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig.

>4

Zum Zahnersatz gehoren u. a. auch Kunststoff- und
Keramikverblendungen und DROS-Schienen.

Kieferorthopédie ist zu 100% erstattungsfahig.

>4

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze
der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) begrenzt.

v

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze
der GOZ begrenzt.

%@
%

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA/GOZ.

von max. 20 EUR je Behandlungstag bei einem
Zahnarzt.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig
abziiglich einer Selbstbeteiligung von max. 20 EUR je
Behandlungstag bei einem Zahnarzt.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Kieferorthopadie ist zu 80%
erstattungsfahig abziiglich einer Selbstbeteiligung
von max. 20 EUR je Behandlungstag bei einem
Zahnarzt.

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersheschrankung erstattungsfahig.

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze
der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) begrenzt.

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstséatze
der GOZ begrenzt.

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOZ.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

s

s

s

%@
%@

s

U
620,41 €

81 %

Erstattungsfahig sind 100% des Rechnungsbetrages
fiir Material- und Laborkosten bei ambulanter
zahnarztlicher Behandlung. Aufwendungen fiir
Honorare sind nicht erstattungsfahig.

Hinweis: Aufwendungen fiir Honorare sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind 100% des Rechnungsbetrages
fiir Material- und Laborkosten bei ambulanter
zahnarztlicher Behandlung. Aufwendungen fiir
Honorare sind nicht erstattungsfahig.

Hinweis: Aufwendungen fiir Honorare sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind 100% des Rechnungsbetrages
fiir Material- und Laborkosten bei ambulanter
zahnarztlicher Behandlung. Aufwendungen fiir
Honorare sind nicht erstattungsfahig.

Hinweis: Aufwendungen fiir Honorare sind nicht
erstattungsfahig.

Behandlungskosten sind aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig.

Behandlungskosten sind aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig.

Behandlungskosten sind aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig.

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht besteht fiir
Mehrkosten einer Heilbehandlung, sofern der
Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung ins
Ausland gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die
Kostenanteile der Behandlung im Ausland, die die
tarifliche Leistung fiir eine adaquate Behandlung in

der desrepublik Deutschland ik (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil ist
origer des und die

haft wird nach

Hinweis: innerhalb EU/EWR: Der Versicherer
verzichtet bei einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung auf eine tarifliche Bindung an die
GOA.

auBerhalb EU/EWR: Bei einer medizinisch
notwendigen Heilbehandlung im Ausland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen wére oder fiir die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen einer
notfallméBigen Einweisung die Behandlung in einem
auslandischen Krankenhaus erfolgt), wird auf eine
tarifliche Bindung an die GOA verzichtet.
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Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn

Verzichtet der Tarif auf ein Preis-/
Leis ichnis oder eine Beg
“ortsibliche" oder "angemessene” Preise?

aufz B.

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall?

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?

- Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen?

- werden Inlays in gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung erstattet?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

71527 €

89 %

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

v

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
Bedingungen nicht von einer ,Begrenzung auf
ortsiibliche oder in Deutschland tibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
Lintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgemaBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

Fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie gelten folgende
Rechnungshéchstbetrage:

insgesamt

-1.800 EUR im 1. und 2. Kalenderjahr
- 2.600 EUR im 3. und 4. Kalenderjahr
-3.900 EUR im 5. und 6. Kalenderjahr
-5.200 EUR im 7. und 8. Kalenderjahr
-7.800 EUR im 9. und 10. Kalenderjahr

%

Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

v

Bei Zahnersatz mit einem voraussichtlichen
Rechnungsbetrag von mehr als 2.500 EUR ist dem
Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan (incl. Kostenvoranschlags des

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
di nicht von einer ,Begi auf

ortsiibliche oder in Deutschland tibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
Lintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgemaBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren,
sofern keine Z&hne fehlen.

Hinweis: Zahnstaffel:

- bei 2 fehlenden Zahnen: 250 EUR im 1.
Kalenderjahr (KJ), 500 EUR im 2. KJ, 750 EUR im 3.
KJ

><

- bei 3 fehlenden Zahnen: 125 EUR im 1. KJ, 250 EUR
im2.KJ, 375 EURim 3.KJ

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

Bei Nichtvorlage des Heil- und Kostenplans bei
' Zahn- und Kieft ierung vor
Behandlungsbeginn wird der 1.500 EUR
iibersteigende Teil der erstattungsfahigen

zahntechnischen Labors) I

besteht fiir die Giber 2.500 EUR hinausgehenden
erstattungsfahigen Aufwendungen nur Anspruch auf
die Halfte der tariflichen Leistung.

Bei Implantaten ist generell vorab ein Heil- u.
Kostenplan (mit Material- uns Laborkostennachweis)
erforderlich, andernfalls erfolgt eine Kiirzung der
tariflichen Leistung um 50%.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

| 2u50% ersetzt.

Es werden nur Material- und Laborkosten zu 100%
ersetzt.

%

Es werden nur Material- und Laborkosten zu 100%
ersetzt.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

%

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
i nicht von einer ,Begi auf

ortsiibliche oder in Deutschland tibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
Lintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgeméBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

Bei Zahnersatz mit einem voraussichtlichen
Rechnungsbetrag von 5.000 EUR oder mehr ist
rechtzeitig vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
lan mit iindung der medizini
Notwendigkeit der MaBnahme einzureichen,
andernfalls wird die Tarifleistung fiir den 5.000 EUR
ik igenden Teil des Rech l (der
Material- und Laborkosten) auf 50% gekiirzt.

hen

Es sind nur Material- und Laborkosten
erstattungsfahig.

Es sind nur Material- und Laborkosten
erstattungsfahig.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
i nicht von einer ,Begl auf

ortstibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
Lintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgeméBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

Erstattungsfahiger Hochstbetrag:
- 1.550 EUR im ersten Versicherungsjahr,

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
Bedingungen nicht von einer ,Begrenzung auf
ortstibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
Lintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgeméBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

Fiir Zahnersatz, Kieferorthopadie,
Funktionsdi ik und

-3.100 EUR in den ersten zwei Versict it

handl gelten folgende

- 4.650 EUR in den ersten drei Versict gsj

Bei unterschiedlichen Erstattungsprozentsatzen
werden auf die Hochstsatze der jeweiligen

Versict jahre zuerst die fahigen
Betrage fiir Zahnbehandlung/vorbeugende
ahn- und Kief li und

Y 9
danach die erstattungsfahigen Betrage fiir
Zahnersatz/funktionsanalytische und
funktionstherapeutische MaBnahmen angerechnet.

Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Fiir Zahnersatz (einschlieBlich Kronen, nicht jedoch
fiir die Anfertigung einer Einzelkrone) wird nur
geleistet, wenn und soweit der Versicherer vor
Beginn der Behandlung aufgrund eines Heil- und
Kostenplans des Zahnarztes dies schriftlich zugesagt
hat.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

X

- im ersten Kalenderjahr (KJ) max. 1.000 EUR

- in den ersten beiden KJ max. 2.000 EUR

- in den ersten drei KJ max. 3.000 EUR

- in den ersten vier KJ max. 4.000 EUR

- in den ersten fiinf KJ max. 5.000 EUR

- ab dem 6. KJ max. 10.000 EUR je Leistungsperiode

(= zwei aufeinander folgende KJ); das 6. KJ gilt als 1.

KJ der ersten Leistungsperiode.

Bei einem Versicherungsfall infolge eines Unfalls
entfallen die maximalen Erstattungsbetrage.

Als Unfall gilt nicht, wenn der Versicherungsfall
durch die Nahrungsaufnahme eintritt.

Bei Zahnersatz, Kieferorthopadie,
Funktionsdi ik, oralen
augmentativen Behandlungen ist vor

handlungsbeginn ein Heil- und
einzureichen, ansonsten werden die tariflichen
Leistungen zur Halfte erbracht.

und

Erstattungsfahig sind max. 6 orale Implantate je
Kiefer.

Hinweis: Inlays sind ohne uniibliche Begrenzungen
erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

%

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

Begrenzung der Erstattung von Material- u.
Laborkosten laut Sachkostenliste.

v Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

v Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

Erstattungsfahig sind lediglich Material- und
Laborkosten.

Erstattungsfahig sind lediglich Material- und
Laborkosten.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 89 %
Sonstiges

Barmenia Inter
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+ ZAMLBest 1 PVN KTMA 6
705,91 € 680,86 €
88 % 86 %

Keine Leistung vorhanden.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Wahrend der ersten 6 Monate des Bezuges
é von Elterngeld besteht beitragsfreier

Versicherungsschutz.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Hallesche Barmenia Inter Universa Continentale AXA - DBV
MAS.1 URZ PVN MKT.43 VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+ ZAMLBest 1 PVN KTMA 6 uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
100 PVN uni-KT 43 U

Monatsbeitrag: 715,27 € 705,91 € 680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 89 % 88 % 86 % 83 % 69 % 81 %
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
Markteinfiihrung des Tarifes (Jahr): v MAS.1, MKT.43, URZ: v VZK1D plus, VZN plus, VZD2plus, TM42 plus: KTMA 6: v uni-STM 100, uni-ZAM 100, uni-AM 620, uni-KT 43: SP1, VA43-U: VZ600-U:

Markteinfiihrung: 01.2013 Markteinfiihrung: 01.2013 Markteinfihrung: 04.2019 Markteinfithrung: 01.2013 Markteinfihrung: 01.2013 Markteinfihrung: 09.2013

ZAMLBest 1: COMFORT-MED: KTGA 42-U:
Markteinfihrung: 01.2017 Markteinfihrung: 01.10.2015 Markteinfihrung: 01.2013

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr): Tarif ist aktuell.
Markteinfiihrung BiSex-"Vorgangertarif" (Jahr): " MAS.1: v VZD2plus: Kein (Bisex)-Vorgangertarif bekannt. uni-AM 620: COMFORT-MED:

Markteinfiihrung Vorgéngertarif "MAS 1": 02.1992 Markteinfiihrung Vorgangertarif "VZD2": 1990 Markteinfiihrung Vorgangertarif "AM 620": 12.1985 Kein BiSex-Vorgangertarif bekannt.

H VZN plus: uni-ZAM 100: VA43-U:

Markteinfiihrung Vorgéangertarif "URZ": 2003 Markteinfiihrung Vorgangertarif "VZN": 2002 Markteinfiihrung Vorgangertarif "ZAM 100": 1985 Markteinfiihrung Vorgangertarif "VA43": 1983

MKT.43: VZK1D plus: uni-STM 100:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "MKT 43": 1980 Markteinfiihrung Vorgangertarif "VZK1D": 04.1994 Markteinfiihrung Vorgangertarif "STM 100": 1987
Antragsfragen/Annahmerichtlinien
- Ruickfr im Antrag bei " Ja, der Abfi betragt im v Ja, der Abfr betragt im Ja, der Abfr betragt im Ja, der betragt im Ja, der Abfr betragt im " Ja, der Abfr betragt im

handl max. 3 Jahre riickwil ? Bereich max. 3 Jahre Bereich max. 3 Jahre (Kinderwunschbehandlung Bereich max. 3 Jahre. Bereich max. 3 Jahre. Bereich max. 3 Jahre. Bereich max. 3 Jahre (bei Behandlungen/

- Riickfragezeitraum im Antrag bei

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt

zeitlich unbegrenzt).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie

Untersuchungen usw. aufgrund psychischer/
psychosomatischer Erkrankungen 5 Jahre).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie

psychotherapeutischen Behandlungen max. 3 Jahre 10 Jahre. betragt 10 Jahre. 10 Jahre. 10 Jahre. betragt 5 Jahre. betragt 5 Jahre.

riickwirkend?

- Ruickfr im Antrag bei Nein, der fiir v Ja, der Abfi fiir Ja, der Abfi fiir Ja, der i fiir Ja, der Abfi fiir < Ja, der Abfi fiir
handl max. 5 Jahre riickwi 1?7 betragt max. 10 Jahre (bis Alter 32: 5 Jahre). betragt max. 5 Jahre. betragt max. 5 Jahre. betragt max. 5 Jahre. betragt max. 5 Jahre. betragt max. 5 Jahre.

- Verzichtet der Versicherer auf Fragen nach
o Besd Kheiten"?

- bis wie viele fehlende Z&hne ist ggf. eine Annahme
méglich?

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

v Es liegen leider keine Informationen vor.

v Kinder sind auch alleine versicherbar.

Nein. Im Antrag wird gefragt "(...) oder bestanden
Krankheiten, Behinderungen oder Beschwerden, die
nicht behandelt worden sind?"

v 1 fehlender Zahn: ohne Auswirkung
2 und 3 fehlende Zéhne: Zahnstaffel (s. Punkt
"Summenbegrenzung max. ....Jahre")
ab 4 fehlende Zahne: Ablehnung (im Regelfall)

v Kinder sind auch alleine versicherbar.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

ZAMLBest 1:
Nein. Im Antrag wird gefragt: "(...) oder liegen zzt.
gesundheitliche Beschwerden vor?" und "Bestehen
(...) wiederkehrende Beschwerden (.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "(...) oder liegen zzt.
gesundheitliche Beschwerden vor?"

1-3 fehlende/nicht ersetzte Zahne: 5 EUR
il hlag fiir jeden fehlenden/nicht ersetzten

Zahn

4-5 fehlende/nicht ersetzte Z&hne: aktueller
Zahnstatus erforderlich

mehr als 5 ersetzte Zahne mit Zahnersatz élter als 5
Jahre: aktueller Zahnstatus erforderlich

6 und mehr fehlende/nicht ersetzte Zahne:

Kinder sind ab Vollendung des 1. Lebensjahres auch

alleine versicherbar, VN muss aber mindestens einen
\ 1d- oder K \dtarit

beim Versicherer abschlieBen/abgeschlossen haben.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen oder
bestanden in den letzten 3 Jahren — auch nicht
behandelte — Beschwerden, Krankheiten, Anomalien

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen
Krankheiten oder Beschwerden, die nicht behandelt
waurden (auch unerfiillter Kinderwunsch) oder sind

oder liegt eine Beeintrachtigung des
vor?

bei mehr als 2 fehl Zahnen
(ggf. zahnarztliche Untersuchungsbericht,
i g eines Lei hlusse:

erforderlich).

v Kinder sind ab Vollendung des 16. Lebensjahres auch

alleine versicherbar.

()"

- bis 2 Z&hne mit Zahnersatz alter als 10 Jahre und/
oder 1 fehlender Zahn: ohne Erschwernis
- 3-8 Zahne mit Zahnersatz élter als 10 Jahre oder
2-4 fehlende Z&hne: Angebot Leistungsstaffel
-9 Zéhne mit Zahnersatz alter als 10 Jahre oder 5-9
fehlende Zahne: zahnarztliches Zeugnis erforderlich
(Lei hluss fiir alle betroff Zahne)
- ab 10 Zahne mit Zahnersatz alter als 10 Jahre oder
ab 10 fehlenden Z&hnen: Ablehnung (auf
K h Lei hluss des
Leistungsbereichs Zahnersatz, KFO,

i i iifung und orale
Uberpriifung méglich bei Anderung des
Risikoverhltnisses).

Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

Es liegen keine Informationen vor.

Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr alleine
versicherbar.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

v

v

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

URZ:
Der Versicherungsschutz gilt fiir alle

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Bei voriibergehenden Aufenthalten besteht zeitlich

Versicherungsschutz.

bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt eine
ununterbrochene Verweildauer von 8 Wochen nicht
iibersteigt. Tritt der Versicherungsfall wéahrend der
ersten 8 Wochen ein und erfordert eine
leistungspflichtige Krankheit oder Unfallfolge aus
lizinischen Griinden einen Aus|
iiber 8 Wochen hinaus, so verlangert sich die
Leistungspflicht fiir diese Krankheit oder Unfallfolge
bis zur Wiederherstellung der Riickreisefahigkeit.
MAS.1:
Der Versicherungsschutz erstreckt sich, ohne dass es
einer b | i bedarf, auf i
Heilbehandlung.

URZ:

Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.
Der Anspruch vermindert sich um die
Riickreisekosten, die bei normalem Verlauf der Reise
entstanden waren. 100% der notwendigen Kosten
einer Uberfilhrung im Todesfall in die Bundesrepublik
Deutschland bis zu einer Héhe von 5.000 € bei einer
Uberfiihrung aus dem européischen Ausland, sonst
bis 10.000 €. 100% der Kosten fiir eine Bestattung
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland bei einem
Todesfall wahrend eines voriibergehenden
Auslandsaufenthaltes bis zu dem Betrag, der bei
einer Uberfilhrung erstattet worden ware.

MAS.1:

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

v Mehrkosten fiir den Riicktransport aus dem Ausland

sind erstattungsfahig - Rettungsfliige ohne

g sonstige K i max. bis zu
den fiinffachen Kosten eines Fluges 1. Klasse im
Linienverkehr fiir eine Person.
Uberfiihrungskosten und Bestattungskosten am
Sterbeort im Ausland werden analog sonstiger
Krankentransporte erstattet.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir 12
Monate. Kann die versicherte Person aus Griinden,
die sie nicht zu vertreten hat, nicht bis zum Ablauf
von 12 Monaten nach Beginn des Aufenthalts im
Ausland zuriickreisen, gilt als Zeitpunkt der

legung des gewshnlichen Aufenthalts der Tag, an
dem die Riickreise moglich ist.

Nach vorheriger Lei

fiir einen medizinisch sinnvollen
Krankenriicktransport aus dem Ausland (ggf. auch fiir
eine mitversicherte Begleitperson) zu 100% vergiitet,
ohne Zusage max. 5.000 EUR bei Riicktransport aus
dem européischen Ausland und 10.000 EUR bei

Riic} t aus dem ischen Ausland.

werden

Uberfiihrungskosten werden zu 100% ersetzt, ebenso
wie Bestattungskosten im Ausland, max. jedoch bis
zu der Hohe der Aufwendungen, die fiir eine
Uberfiihrung an den Ort entstanden wéren, an dem
die versicherte Person zuletzt ihren gewdhnlichen
Aufenthalt hatte.

Erstattungsfahig sind auch unter bestimmten
Voraussetzungen Mehrkosten bis zu 5.000 EUR je
Versicherungsfall fiir die Riickfiihrung mitreisender
minderjahriger - bei der INTER versicherten - Kinder
(einschlieBlich Begleitperson) des nach Tarif
ZAMLBest versicherten Erwachsenen aus dem
Ausland an den Wohnsitz - bei Tod oder
Riicktransport.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Leistungsdauer von 3 bzw. 36 Monaten an, kann der
Versicherungsnehmer den Abschluss einer
Vereinbarung iiber die Fortfiihrung der

g Dauert der Aufenthalt iiber die jeweils geltende

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir sechs
Monate eines voriibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropéischen Ausland ohne besondere
Vereinbarung. Muss der Aufenthalt wegen

k liversicherung k Der
Versicherer ist zur Annahme des Antrages
verpflichtet, wenn dieser vor Ablauf der geltenden
Leistungsdauer beim Versicherer eingeht. Der
Versicherer ist jedoch berechtigt, einen

i hlag zu gen und/
oder die Verlangerung des Versicherungsschutzes zu
befristen. Wahrend der Leistungsdauer und solange
eine besondere Vereinbarung besteht, ist eine
Beendigung der Versicherung ausgeschlossen.

Wird vor einem Aufenthalt im auBereuropaischen
Ausland, der die Leistungsdauer iiberschreitet, keine
Vereinbarung getroffen, so bleiben 50% der
tariflichen Leistungen erhalten.

Hinweis: Wéhrend eines Aufenthaltes im
auBereuropdischen Ausland besteht
Versicherungsschutz bis zu 36 Monaten, sofern der
Versicherungsbeginn der
Krankheitsk

icherung mind 36
Monate zuriickliegt oder bis zu 3 Monaten in allen
anderen Fallen.

Muss der Aufenthalt wegen notwendiger
Heilbehandlung iiber die jeweils geltende
Leistungsdauer hinaus ausgedehnt werden, besteht
Versicherungsschutz, solange die versicherte Person
die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

uni-STM 100:
v Bei akut ei der Behandlungsbediirftigkeit
wahrend eines voriibergehenden
landsaufenthaltes sind die Mehrk eines

medizinisch sinnvollen und wirtschaftlich

vertretbaren Krankenriicktransports erstattungsfahig.

uni-AM 620:
Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

dlung iiber sechs Monate
hinaus ausgedehnt werden, besteht
Versicherungsschutz fiir den Zeitraum, in dem die
versicherte Person nicht transportfahig ist.

v Die Kosten fiir einen medizinischen Riicktransport

sind erstattungsfahig.
Im Todesfall durch Krankheit oder Unfall im Ausland

werden bei einer Uberfiihrung des an

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
u

620,41 €

81 %

v Die Leistung ist vorhanden.

& Hinweis: Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach
einer Versicherungsdauer von 12 Monaten auch auf
das auBereuropaische Ausland (wahrend der ersten 6
Monate ohne besondere Vereinbarungen). Fiir
Aufenthalte bis zu 6 Wochen im auBereuropaischen
Ausland besteht bereits in den ersten 12 Monaten
Versicherungsschutz.

v Die fiir einen aus ischen Griinden
erforderlichen Riicktransport aus dem Ausland sind
erstattungsfahig. Unter Beachtung der medizinischen

seinen Wohnsitz im Inland die nachweislich
notwendigerweise entstandenen Kosten erstattet.

benheiten ist die jeweils k
Transportart zu wéhlen.
Uberfiihrungskosten in das Heimatland werden bis zu
5.200 EUR erstattet.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad

Kundenwiinsche:

- besteht bei voriibergehender Verlegung des
Wohnsitzes innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl.

Leistung? (Keine Begrenzung auf Kosten wie in
Deutschland)

- besteht bei dauerfhafter Verlegung des Woh

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Bei einem voriibergehenden Aufenthalt innerhalb der v Verlegt die versicherte Person ihren gewdhnlichen

EU/des EWR oder der Schweiz besteht
Versicherungsschutz im vollen Umfang (Aufenthalte
bis zu 6 Monate (inkl. voriibergehender
Unterbrechungen) werden immer als voriibergehend
angesehen).

Bei Verl d Shnlichen

innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl. Leistung?
(Keine Begrenzung auf Kosten wie in Deutschland)

- itzverlegung in das paische
Ausland maglich?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

gung des

innerhalb der EU/des EWR oder der Schweiz erhélt
die versicherte Person die volle tarifliche Erstattung,
sofern der Versicherer dariiber innerhalb von 6
Monaten nach Verlegung informiert wurde. Ggf.
kann ein Beitragszuschlag fiir die Dauer des
gewdhnlichen Aufenthalts erhoben werden. Bei
Ablehnung des Zuschlages seitens des
Versicherungsnehmers oder nicht fristgerechter
Meldung der Verlegung, ist der Versicherer hochstens
zu den Leistungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte. Bei nur

oriik hend legung kann die L il
in eine Anwartschaft beantragt werden.

Bei Verlegung verpflichtet sich der Versicherer, eine
anderweitige Vereinbarung zu treffen, wenn dies
spatestens innerhalb von 6 Monaten nach Verlegung
des gewshnlichen Aufenthaltes beantragt wird. Die
anderweitige Vereinbarung kann einen Tarifwechsel
in einen anderen Tarif vorsehen und beginnt in
unmittelbarem Anschluss an das bisherige

Versich héltnis. Zum Erhalt der (

v

Y

Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

Verlegt die versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

Bei einem im dischen
Ausland besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn folgende
Voraussetzungen erfiillt sind:
a) Fiir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia im Rahmen einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
Il inen Krankenhauslei: als auch fiir die

Rechte und Alterungsriickstellungen bei einer
spateren Riickverlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes nach Deutschland kann dabei zusatzlich
eine Anwartschaftsversicherung fiir das bisherige
Versicherungsverhaltnis vereinbart werden.

Bei einem voriibergehenden Aufenthalt besteht
Versicherungsschutz im vollen Umfang (Aufenthalte
bis zu 6 Monate (inkl. voriibergehender
Unterbrechungen) werden immer als

Unterbringung im Einbettzimmer sowie
ivatirztiiche Behandlung im Krankent
b) Die private Pflegepflichtversicherung wird
wahrend des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt.
Diese Voraussetzung ist auch erfilllt, wenn die
private Pflegepflichtversicherung in Form der groBen
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt wird.
Hinweis: Lt. schriftlicher Info der Barmenia bezieht
sich diese Regelung nicht nur auf voriibergehende

angesehen).

halte im péischen Ausland, sondern
auch auf dauerhafte Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Ja. Bei voriibergehender Verlegung von bis zu 12
Monaten (Aufenthalte, die mit einer Unterbrechung
von weniger als zwei Monaten aufeinander folgen,
werden zusammengezéhlt) innerhalb der EWR-
Vertragsstaaten/in die Schweiz bleibt der volle
tarifliche Leistungsumfang erhalten.

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
innerhalb des EWR/in die Schweiz kann der
Versicherungsnehmer gegen Zahlung eines
Beitragszuschlags den vollen tariflichen
Leistungsumfang beibehalten, wenn dies innerhalb
von zwei Monaten nach Verlegung beantragt wird.
Anderenfalls st der Versicherer hochstens zu
denjenigen Leistungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt in Deutschland zu erbringen hatte.

Es kann auch die Umstellung in eine Anwartschaft
verlangt werden.

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes (> 12
Monate Dauer) verpflichtet sich die INTER zur
Fortfithrung des Versicherungsschutzes (ggf. gegen

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Nein, bei g des gewchnlichen
ist die Fortsetzung méglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

& Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthal

ist die Fortsetzung méglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

s. Leistungspunkt "Weltweiter Versicherungsschutz
mind. .... Monate" (Vertragsfortfiihrung méglich, ggf.
gegen Beitragszuschlag/mit Befristung der

Beitragszuschlag, mit Ausschluss oder Beg

der Leistungen fiir Krankenriicktransport aus dem
Ausland sowie Uberfiihrung oder Bestattung im
Todesfal), wenn der Versicherungsnehmer dies bis
zum Ablauf des sechsten Monats des Aufenthal

L 50% der

Verla g; ohne
tariflichen Leistungen).

Bei nur voriibergehender Verlegung des

beantragt und wenn und solange die versicherte
Person iiber eine Bankverbindung in Deutschland
verfiigt. Wird die Vereinbarung befristet und
beantragt der Versicherungsnehmer vor Fristablauf
eine weitere Fortsetzung des Versicherungsschutzes,
verpflichtet sich der Versicherer emeut, eine
anderweitige Vereinbarung anzubieten.

Ohne Vereinbarung besteht auch seitens des

Versicherers das Recht, auBerordentlich zu kiindigen.

Der Versicherungsnehmer kann aber auch die
Umstellung in eine Anwartschaft verlangen.

hen kann verlangt werden,
das Versicherungsverhaltnis in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

Continentale AXA - DBV
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U
416,38 € 620,41 €
69 % 81 %
Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthal v Ja, bei voriik hender Verlegung (bis zu 6 Monate)

innerhalb EU/EWR/Schweiz ist die Fortsetzung
maglich, tarifliche Leistung jedoch max. wie in
Deutschland.

besteht Versicherungsschutz, ohne dass die Kosten
im Inland leistungsbegrenzend zugrunde gelegt
werden.

* Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthal v

innerhalb EU/EWR/Schweiz ist die Fortsetzung
maglich, tarifliche Leistung jedoch max. wie in
Deutschland.

Nein. Verlegt eine versicherte Person ihren v
Shnlichen Aufenthalt ins PN
Ausland, endet insoweit das
Versicherungsverhéltnis, es sei denn, dass es auf
Grund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
wird. Der Versicherer kann im Rahmen dieser
anderweitigen Vereinbarung einen angemessenen
Beitragszuschlag verlangen.
Bei nur voriibergehender Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes kann verlangt werden,
das Versicherungsverhltnis in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

paische

Bei dauerhaft legung (langer als 6 Monate)
besteht dann erweiterter Versicherungsschutz, wenn
rechtzeitig eine besondere Vereinbarung (ggf. zeitlich
begrenzt und/oder Beitragszuschlag) getroffen
wurde. Weitere Verlangerung maglich.

VZ600-U:

Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt ins auBereuropéische Ausland, endet
insoweit das Versicherungsverhéltnis, es sei denn,
dass es auf Grund einer anderweitigen Vereinbarung
fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rahmen
dieser anderweitigen Vereinbarung einen
angemessenen Beitragszuschlag verlangen.

Der Versicherer beruft sich fiir die ersten sechs
Monate eines Auslandaufenthalts bzw. solange eine
besondere Vereinbarung getroffen wurde, nicht auf
eine Beendigung.

Der Versicherte kann stets verlangen, das
Versicherungsverhéltnis fiir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes in eine

Anwartschaft:
VZ Zahn-U:
Ja, wéhrend der ersten 6 Monate eines
Auslandsaufenthalts besteht weltweit
Versicherungsschutz sofern der versicherte Tarif
nichts anderes vorsieht. Uber die Frist von 6 Monaten
hinaus besteht nur dann erweiterter
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer
mit dem Versicherer insoweit eine besondere
Vereinbarung getroffen hat. Der Versicherer
verpflichtet sich, die Vereinbarung mit dem
Versicherungsnehmer fiir den Fall zu treffen, wenn
der Antrag innerhalb einer Frist eingeht. Der
Versicherer kann einen Beitragszuschlag verlangen.
Bei Ablauf der Vereinbarung kann der VN eine
Fortfithrung (ggf. mit anderem Zuschlag/Frist)
verlangen.

icherung fell
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Optionsrecht auf Hoherversicherung in bessere
Tarife?

Option - Anzahl der Zeitpunkte, an denen das
Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne
bestimmte Anlasse)?

Option - £ der Tarif ein
Optionsrecht (z.B. bei Heirat, Ausbildungsende)?

Option - verzichtet der Tarif auf zusatzliche
Risikozuschlage/Ausschliisse fiir nach

Versic g ?

Option - gilt das Optionsrecht fiir die versicherte
Person uneingeschrénkt in alle maglichen Zieltarife
des Versicherers?

Option - gilt das Optionsrecht auch fiir tiber
Kindernachversicherung versicherte Personen?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Hallesche

MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Die Leistung ist vorhanden.

v Optionsrecht in hoheren Tarif oder geringere SB-
Stufe nach 3 oder 5 oder 7 Versicherungsjahren.

v Zusétzliches, anlasshezogenes Optionsrecht auf
Hoherversicherung - innerhalb der ersten 15
Versicherungsjahre:

- einmal bei Abschluss der Berufsausbildung bzw.
Berufsqualifiaktion eines Kindes der versicherten
Person
- einmal bei beruflichem Statuswechsel zwischen

stigkeit und Selbetstandiakei
- bei Entsendung der versicherten Person ins Ausland

Des Weiteren ist nach Reduzierung des
Versicherungsschutzes (max. zweimal) eine
Riickumstellung nach 2 Jahren in zuvor bestehenden
Tarif moglich.

v Fiir die nach Versict
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

v Ja, es gibt keine Beschrankung hinsichtlich der

Zieltarife bei Ausiibung der Option.

.’ Ja, fiir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte

Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Es ist kein Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

Keine Leistung vorhanden.

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

Universa

100 PVN uni-KT 43

596,71 € 416,38 €

83 % 69 %

Es ist kein Optionsrecht auf Hoherversicherung in den
Vertragsbedingungen (AVB, Teil Il und Ill) enthalten.

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

Es kann ein separater Optionstarif zur
Hoherversicherung vereinbart werden (AV-P1).
Nach § 1 (6.3) der AVB, Teil | hat der Versicherer bei

einer Tarifumwandlung in Zieltarife mit héherem

oder umfassenderem Versicherungsschutz das Recht,

fiir die Mehrleistungen Risikozuschlage oder

Leistungsausschliisse zu verlangen. Ferner sind fiir

den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes

Wartezeiten einzuhalten.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

v

>¢

>€

u
620,41 €

81 %

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

Neben der Méglichkeit, zu bestimmten Anlassen (z.B.
( des Fac i iederl Heirat)
das Optionsrecht wahrzunehmen, konnen Versicherte
auch die Umstellung zu Beginn des 6.

Versicherungsjahres verlangen.

Folgende Ereignisse kénnen einen Wechsel
ermdglichen:

- Einmalig bei Abschluss der Berufsausbildung bzw. -
qualifikation der versicherten Person

- Erlangung des Facharzttitels

- Ernennung zum Oberarzt oder Chefarzt

- Niederlassung

- Einmalig bei EheschlieBung der versicherten Person
(in diesem Fall behalten eingetretene
Versicherungsfalle den Versicherungsschutz in dem
Umfang, in dem er vor Ausiibung der Option
bestand)

- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder Adoption
eines Kindes durch die versicherte Person, allerdings
erst ab dem auf die Geburt/Adoption folgenden Tag
- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes der
versicherten Person (1x pro Kind)

- Entsendung der versicherten Person ins Ausland,
sofern der Auslandsaufenthalt an die berufliche
Tatigkeit gebunden ist oder im Rahmen eines

Fiir die nach Versick
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

Es kann sowohl die Umstellung in einen bestehenden
Tarif des Versicherers mit hoheren als auch mit
umfassenderen Leistungen verlangt werden.

Hinweis: VZ600-U: Es ist jedoch keine Umstellung in
Tarife, die auch Leistungen fiir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopédie enthalten, mdglich,
wenn diese vor Ausiibung der Option vom
Versicherungsschutz nicht umfasst wurden.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fiir im Rahmen der Kindernachversicherung
mitversicherte Personen gilt das Optionsrecht zu
Beginn des 6. Versicherungsjahres nicht.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Option - gilt die Option uneingeschrankt auch dann,

sofern die VP bereits vorher in einem anderen Tarif
des VR versichert war?

Option - bis zu welchem Alter besteht das
Optionsrecht?

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Das Optionsrecht besteht nur dann, wenn in dem
letzten Monat vor Beginn des Tarifs fiir die
versicherte Person keine andere Krankheitskosten-
Vollversicherung bei der Barmenia
Krankenversicherung a. G. bestand.

v Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden.

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

Reha-/AHB-Regelungen (Leistungen) des VR gem.
Bedingungen

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

v Teil Il der A\/B (§ 5 II (7) TB/KK 2013)

v bzw.

h
Anschlusshellbehandlungen (AHB): Tariflicher
Leistungsanspruch

- wenn der Versicherer vor Behandlungsbeginn eine
schriftliche Zusage erteilt hat oder

- fiir die ersten 3 Wochen (Verlangerungsantrag
moglich) einer innerhalb von 28 Tagen (aus
medizinischen Griinden /mangels Bettenverfiigbarkeit
qggf. auch spater) nach einer stationaren
Akutbehandlung begonnenen AHB , wenn sie in einer
von einem gesetzlichen Rehatrager anerkannten
Einrichtigung erfolgt (sofern Rehatrager dem Grunde
nach leistungspflichtig ist, muss dort vor AHB-Beginn
ein schriftlicher Leistungsantrag gestellt und
beschieden werden; bewilligte/zu bewilligende
Leistungen sind vorrangig in Anspruch zu nehmen/
werden angerechnet).

Ansc (AHB) fallen unter den
Versicherungsschutz, wenn und soweit kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist.
Stationa habilitati h bzw. AHB
fallen unter den Versicherungsschutz, wenn und
soweit kein anderer Kostentrager leistungspflichtig
ist und eine stationare Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist. Eine
vorherige Zusage des Versicherers ist nicht
erforderlich. Der Versicherer wird in geeigneten
Fallen auf eventuelle Kooperationen mit
Rehabilitationskliniken hinweisen. Bei Nutzung der
entsprechenden Kooperationen zahlt der Versicherer
fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes,
langstens jedoch fiir 3 Wochen ein
Krankenhaustagegeld von 25 EUR.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

.’ AVB Teil I, § 4 (7)
Aufwendungen bzw. nach Vorleistung eines
gesetzllchen Rehabilitationstragers verblelbende

(mit A hme von ' fiir
die medizinisch i iterbehandlung nach
einem Aufenthalt im Akutkrankenhaus
(Anschl t sind fahig,

soweit fiir diese bei einem gesetzlichen
Rehabilitationstrager dem Grunde nach kein
Anspruch geltend gemacht werden kann.

ist, dass die Anschl habili
spatestens 28 Tage nach der Entlassung aus dem
Akutkrankenhaus beginnt. Sofern aus medizinischen
Griinden ein spaterer Beginn der
Anschlussrehabilitation indiziert ist, ist auch ein
spaterer Beginn mdglich.

Fiir medlzmlsch notwendlge stationare

ilb ilung in "gemischten Krank Iten”
ist eine vorherige Leistungszusage nicht erforderlich,
wenn es sich um eine Anschlussrehabilitation unter
den Voraussetzungen von Absatz 7 handelt.

AVB, Teil Il
Zu 100% erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir
eine sich an eine Krankenhausbehandlung

anschlieBende weitere oder
Behandlung ur Rehabllltanon
(Anschl ion) unter den Vc

von Teil | § 4 Abs. 7.
Es besteht kein Anspruch auf Ersatz-
Krankenhaustagegeld.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

uni-AM 620:

¥ rafaend fiir Anschl
(AHB) sind im tariflichen Rahmen erstattungsfahig,
wenn hlnslchtllch der MaBnahme kein gesetzlicher

ager in Anspruch werden

kann.

Eine AHB in diesem Sinne liegt vor, wenn sich
|nnerhalb von 2 Wochen nach Beendigung einer
K handlung, fir die Lei: flicht

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

SP1:

Erstattet werden die Kosten fiir eine stationare
Anschlussrehabilitation nach Nr. 1 und 2 (Teil Il der
Bedingungen (gesondert berechnete Unterkunft,
privatarztliche Behandlung)), soweit

— fiir die vorausgegangene Akutbehandlung im
Krankenhaus Lelstungspfllcht bestand und

besteht, eine vom Krankenhausarzt verordnete
weitere Heilbehandlung in einer anderen
Krankenanstalt oder im ambulanten Rahmen
anschlieBt und diese Heilbehandlung notwendig ist,
um die zuvor im Krankenhaus behandelte Krankheit
zu heilen oder zu bessern.

uni-STM 100:

s. ambulanten Tarif

— die Ansc vom Krankent
lasst wird und
- dle Erkrankung nach Verlegung aus der
handlung weiterhin krankenh ischer
Behandlung bedarf und

— zwischen Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
und Aufnahme in der Krankenanstalt, in der die
Anschlussrehabilitation durchgefiihrt werden soll,
nicht mehr als 2 Wochen liegen.

Ein Ersau Krankenhaustagegeld (bel

Nichti hnahme von Wahll wird
nicht gezahlt.

Bestehen Anspriiche auf Erstattung der Kosten
gegeniiber anderen Kostentragern, ist der
Versicherer im Rahmen des tariflichen
Lelstungsumfanges ausschlleBIlch fiir dariiber

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
u

620,41 €

81 %

Das anlassbezogene Optionsrecht besteht auch,
wenn vor Abschluss dieses Tarifs fiir die versicherte
Person eine andere Krankheitskostenvollversicherung
beim Versicherer bestanden hat.

Hinweis: Das Optionsrecht zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres darf nur ausgeiibt werden, wenn
mit diesem Tarif erstmalig eine
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
abgeschlossen wurde.

v Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze

ausgetibt werden.

v Nr. 27 TB 2012 (Teil 11) - AHB (stat)

Eine medi h handlung im
Anschluss an die stat. Behandlung wird bei
nachstet Di |l ohne

vorherige schnftllche Leistungszusage erstattet,

wenn die Anschlussheilbehandlung (AHB) innerhalb
von 4 Wochen (in medizinisch begriindeten
Einzelféllen ggf. auch spater) nach der Entlassung
aus dem Akutkrankenhaus beginnt:
Herztransplantationen, Bypass-OP, akuter Herzinfarkt
und/oder Reinfarkt, Bandscheiben-OP, Gelenkersatz-

OP, Himi und -blutung (Schl fall), schwere
Schéadel-Hirnverletzungen, Nierentransplantation,
Krot N bzw, -t o

Voraussetzung der Leistung ist, dass Leistungen
durch den gesetzlichen Rehatrager nicht
iibernommen werden, obwohl der Antrag auf
Ubernahme der Leistungen fristgerecht gestellt
wurde. Die Leistung ist in diesen Féllen auf die
Regelleistung begrenzt.

AHB (amb.)
Anstelle einer stat. AHB ist eine amb. Reha-

ichtig.

COMFORT-MED:
Erstattet werden die Kosten fiir eine stationare
Anschlussrehabllltatlon nach Nr 1 (Teil Il der

i soweit
— fiir die vorausgegangene Akutbehandlung im
Krankenhaus Lelstungspfllcht bestand und
— die Ansc vom Krankent
veranlasst wird und
- dle Erkrankung nach Verlegung aus der

ilung weiterhin krankenh ischer
Behandlung bedarf und
— zwischen Entl. aus dem

hme (arztl. g
Therapie,
Physiotherapie, psychologische
Erndhrungsberatung) erstanungsfahlg,
die amb.
steht unter standiger Leitung und Verantwortung
eines Facharztes und es besteht dem Grunde nach
kein Anspruch gegen einen gesetzlichen Rehatrager.
Erbringt ein Arzt die Leistungen, richtet sich die
Erstattung nach der GOA. Zusétzlich zu den
arztlichen Leistungen sind Gebiihren der Einrichtung
bis zu der Hohe erstattungsfahig, die fiir die
eines GKV-Versicherten aufzuwenden

ichtung

und Aufnahme in der Krankenanstalt, in der die
Anschlussrehabilitation durchgefiihrt werden soll,
nicht mehr als 2 Wochen liegen.

Keine Leistungspflicht besteht fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen

Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes

vorsieht.

waren.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

jig von evtl. K durch

Rehatrager?

Ambulante Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Stationre Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Anschlussreha (AHB / AGM) ohne iibliche

Einschrankungen?

Sonstige ambulante Reha-MaBnahmen

mitversichert?

Sonstige stationare Reha-MaBnahmen mitversichert?

Sonstige ambulante und stationére Reha-
t ohne ibliche Einschrank ?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Ja. Sofern ein gesetzlicher Rehabilitationstrager dem
Grunde nach leistungspflichtig ist, wird bei diesem
vor Beginn der AHB ein Antrag auf Leistungen
schriftlich gestellt und beschieden. Soweit dabei
Leistungen bewilligt werden, sind diese vorrangig in
Anspruch zu nehmen. Werden diese Voraussetzungen
aus Griinden, welche die versicherte Person zu
vertreten hat, nicht erfilllt, ist der Versicherer nur in
Hohe der erstattungsfahigen Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Abzug der vom
gesetzlichen Rehabilitationstrager sonst bewilligten
Leistungen verbleiben wiirden.

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

Ja. Keine iiblichen Einschrankungen.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn
und soweit kein anderer Kostentréger
leistungspflichtig ist.

v Ja. Leistung vorhanden, s. .

v Ja. Leistung vorhanden, s. .

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Stationdre AHB werden erstattet, wenn die
stationare Durchfiihrung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

>4

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. .

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. .

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Stationére Reha-MaBnahmen werden
erstattet, wenn die stationdre Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist.

>€

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Nein. Wahlleistungen sind nur erstattungsfahig,
soweit fiir Aufwendungen einer Anschlussreha bei
einem gesetzlichen Rehabilitationstrager dem Grunde
nach kein Anspruch geltend gemacht werden kann.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

v Ja. Keine iiblichen Einschrankungen.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

uni-STM 100:
Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

COMFORT-MED:
Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen

kein gesetzlicher Rehatrager in Anspruch genommen & versichert.

werden kann.
uni-AM 620:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

uni-AM 620:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

uni-STM 100:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

uni-ST™M 100:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

uni-AM 620:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

uni-STM 100, uni-AM 620:
Ja. Keine tiblichen Einschrankungen.

uni-STM 100:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
uni-AM 620:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

uni-AM 620:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
uni-STM 100:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

uni-STM 100, uni-AM 620:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

v

SP1:

Bestehen Erstattungsanspriiche gegeniiber anderen
Kostentragern, ist der Versicherer fiir dariiber
b onde Aufwend lei chtia

Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer AHB.

SP1:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
COMFORT-MED:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

COMFORT-MED, SP1:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

SP1:

s. Kompakttarif

COMFORT-MED:

Nein. Es wird nur stationare Ansc

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
u

620,41 €

81 %

Nein. Wahlleistungen werden nicht erstattet.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Nein.
i AHB: nur bei besti Di
Behandlungen
h habili AHB, bei Lei bri durch einen

erstattet und auch die nur, wenn die Erkrankung
nach Verlegung aus der Akutbehandlung weiterhin
krankenhaustypischer Behandlung bedarf.

SP1:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
COMFORT-MED:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

COMFORT-MED, SP1:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

COMFORT-MED, SP1:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Arzt: érztliche Leistungen + Einrichtungsgebiihren bis
zur Hohe, die fiir die Versorgung eines GKV-
Versicherten aufzuwenden wéren).

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Erstattet werden nur ambulante AHB/
ambulante Reha-MaBnahmen (bei
Leistungserbringung durch einen Arzt: arztliche
Leistungen + Einrichtungsgebiihren bis zur Hohe, die
fiir die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wéren).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

ind. 3 v

~ Entzieh +
MaBnahmen?

-100%

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird bei den
ersten drei ambulanten oder stationéren

et Bnahmen fiir !
Suc (keine
wenn

ht) geleistet,

- kein anderweitiger Anspruch auf

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Erstattet werden insgesamt drei ambulante/
stationare EntziehungsmaBnahmen, sofern die
versicherte Person keinen anderweitigen Anspruch
auf Kostenerstattung oder Sachleistung hat und
Erfolgsaussichten bestehen. Bei stationaren

werden max. die all i

oder Sachleistung besteht,
- die stationére EntziehungsmaBnahme in einer durch
einen gesetzlichen Rehabilitationstrager fiir die
jeweilige EntziehungsmaBnahme zugelassenen
Einrichtung oder die ambulante

el Bnahme durch fachlich
Dienste und Einrichtungen erfolgt.

Bei der ersten EntziehungsmaBnahme sind 100%
erstattungsfahig, bei der zweiten und dritten 80%.
Die verbleibenden 20% sind nach Beendigung der
Bnat fahig, wenn die di
weder aus disziplinarischen Griinden noch vorzeitig
ohne arztliches Einverstandnis erfolgte.
Bei stationdren MaBnahmen werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen erstattet.

K Anspriiche
gegeniiber anderen Kostentrager werden
angerechnet.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter Universa Continentale AXA - DBV
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6 uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
100 PVN uni-KT 43 U
680,86 € 596,71 € 416,38 € 620,41 €

86 % 83 % 69 % 81 %

Nach vork schriftlicher Lei sind uni-STM 100: v Erstattet werden nach vorheriger schriftlicher Erstattet werden wahrend der gesamten
oder stationa 0 Bnat ifwend fiir die Behandlung von Zusage i max. drei iondre Ver laufzeit i héchstens drei

(auBer fiir Nikotinsucht) im tariflichen Rahmen bhéngigkei EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich a i
erstattungsfahig, soweit kein Anspruch gegen einen (Suc mit hme von Nikotinsucht iet k (auBer bei Nikotinsucht), soweit (auBer bei Nikotinssucht) zu 80%, sofern

anderen Kostentréager (z. B. gesetzlicher
ilitationstrager, Al und

r
eine hinreichende Erfolgsaussicht bestehen.
Bei einer ambulanten EntziehungsmaBnahme werden
80% der erstattungsfahigen Aufwendungen
ibernommen (keine Fahrtkosten). Bei stationaren
MaBnahmen werden die allgemeinen
Krankenhausleistungen sowie die Fahrtkosten zum
und vom Krankenhaus erstattet.

sind nach folgenden MaBgaben erstattungsfahig:

- Anspruch besteht fiir insgesamt bis zu 3 stationare
(und s b ahand

wahrend der gesamten Vertragslaufzeit,

oder

kein Anspruch bei einem anderen Kostentrager
besteht und die MaBnahmen in einer entsprechend
qualifizierten Einrichtung durchgefiihrt werden. Bei
stationaren MaBnahmen werden max. die
I inen K i erstattet.

- s kann kein gesetzlicher Reh,
sonstige Lei: bril
werden,

- im stationéren Rahmen bis zu einer Dauer von 3
Monaten (keine Wahlleistungen)

- der Versicherer hat vor Behandlungsbeginn eine
schriftliche Leistungszusage erteilt,

- die erstattungsfahigen Aufwendungen werden zu
70% erstattet.

uni-AM 620:

Aufwendungen fiir die Behandlung von

in Anspruch

(Suc mit von Nikotinsucht
sind nach folgenden MaBgaben erstattungsfahig:

- Anspruch besteht fiir insgesamt bis zu 3 ambulante
(und station . Ay

wahrend der gesamten Vertragslaufzeit,

- s kann kein gesetzlicher Rehabilitationstrager oder
sonstige Leit bri in Anspruch

werden,

-im ambulanten Rahmen bis zu einer Dauer von 6
Monaten

- der Versicherer hat vor Behandlungsbeginn eine
schriftliche Leistungszusage erteilt,

- die erstattungsfahigen Aufwendungen werden zu
70% erstattet.

Hinweis: EntziehungsmaBnahmen in
Krankenhausern, die nicht der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Y .

sind nicht

erstattungsfahig.

- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt
hat

- es sich um um keine RehabilitationsmaBnahme der
gesetzlichen Rehabilitationstrager handelt

- kein itiger Anspruch auf K tung
bzw. Sachleistung besteht

- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist

Bei der von stationa Bnat

werden nur die allgemeinen Krankenhausleistungen
zugrunde gelegt (abzgl. Selbstbeteiligung).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

v Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir kiinstliche

Befruchtung (MaBnahmen der assistierten

i lizin zur Kinder
nach vorheriger schriftlicher Zusage, die erteilt wird,
wenn iiber die medizinische Notwendigkeit der
Heilbehandlung hinaus folgende weitere
Voraussetzungen erfilllt sind:

- bei der versicherten Person besteht eine organisch
bedingte Sterilitét, die nur mittels

ischer

p
iberwunden werden kann,

- die Frau hat zum Zeitpunkt der Behandlung das 40.
Lebensjahr noch nicht vollendet,

- die Behandlung wird bei Ehepaaren oder Paaren in
eheahnlicher Gemeinschaft durchgefiihrt und es
werden ausschlielich Ei- und Samenzellen des
Paares verwendet (homologe Befruchtung),

- die Behandlung entspricht deutschem Recht,

- vor Behandlungsbeginn wird ein Therapie- und
Kostenplan vorgelegt.

Tariflich erstattet werden bis zu 8

inati im Sy und 3

nacht ller Sti

sowie hochstens insgesamt bis zu 3 Versuche aus In-
vitro-Fertilisation (IVF), intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (einschl. der dabei erforderlichen
IVF), intratubaren Gametentransfer (hiervon max. 2
Versuche).

Die Anzahl der erstattungsfahigen Versuche erhoht
sich um die Anzahl der Versuche, in denen eine
klinisch nachgewiesene Schwangerschaft eintrat,
diese aufgrund von Komplikationen (z.B. wegen
Abort) jedoch erfolglos verlaufen ist.

Bei erfolgreicher Geburt nach kiinstlicher
Befruchtung besteht erneuter Anspruch auf die
tariflichen Leistungen filr kiinstliche Befruchtung,
solange die . g. erfilllt sind.

Leistungsanspriiche der versicherten Person oder
deren Partner bei einem anderen Leistungstrager
(z.B. Staat, GKV) haben Vorrang und werden
angerechnet.

Bei einer Hausgeburt wird neben der
Kostenerstattung eine Geburtspauschale von 600
EUR zur Abgel iti ifwend

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

705,91 € 680,86 €
88 % 86 %
In den All Versict bedi fahig sind Aufwend fiir

Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

v Beitragsbefreiung fiir max. 6 Monate, wenn die

versicherte Person Elterngeld bezieht und sie zum
Zeitpunkt des erstmaligen Bezugs unmittelbar zuvor
ind 8 Monate im Tarif VZK+ versichert ist.

9 g
gezahlt (ohne Anrechnung auf die Selbstk

Bei einer Hausentbindung (muss ausdriicklich als
solche in der Rechnung bezeichnet werden) wird
einmalig eine Pauschale von 500 EUR gezahlt (keine
Anrechnung auf die Selbstbeteiligung).

fiir eine werden
erstattet, sofern nach érztlichen Attest wegen
Schwangerschaft und Entbindung der Haushalt nicht
weitergefiihrt werden kann (bis zu 10 EUR pro
Stunde, max. 75 EUR pro Tag fiir bis zu 90 Tage).

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Kinderwunschbehandlungen (kiinstliche
Befruchtung), wenn

- bei der versicherten Person eine organisch bedingte
Sterilitat besteht, die ausschlieBlich mittels

ischer

werden kann,

- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

- eine hinreichende Erfolgsaussicht fiir die
Kinderwunschbehandlung gegeben ist,

- die Behandlung bei Ehepaaren/Paaren in
eheahnlicher Lebensgemeinschaft durchgefiihrt wird,
- eine Befruchtung ausschlieBlich mit Ei- und
Samenzellen des Ehepaares/des Partner in
eheahnlicher Gemeinschaft (homologe Befruchtung)
erfolgt.

Folgende MaBnahmen zéhlen hierbei zu einer
kiinstlichen Befruchtung: Insemination, In-vitro-
Fertilisation (IVF), intracytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI) sowie die hormonelle
Stimulation mit Arzneimitteln.

Besteht fiir die Behandlung des nicht bei der INTER
versicherten Ehe- oder Lebenspartners ein Anspruch
gegen einen anderen Kostentrager (z. B. GKV oder
PKV), sind die Aufwendungen erstattungsféhig, die
vom Anspruch gegen den anderen Kostentrager nicht
umfasst sind.

Bezieht die versicherte Person Elterngeld im Sinne des
leselterngeld- und i besteht
Anspruch auf die Zahlung einer Leistung von einem
beitrag fiir jeden Lek des Kindes, fiir
den Elterngeld bezogen wurde, maximal fiir 6
Monate.
Gezahlt wird - auf Vorlage des Elterngeldbescheids -
nach Beendigung des Elterngeldbezuges (bzw. nach
Ablauf von 6 Monaten bei ununterbrochenem
Elterngeldbezug > 6 Monate ), sofern die versicherte
Person zum Zeitpunkt der Leistungsbeantragung
mindestens 12 Monaten im ZAMLBest versichert ist
und seit Beginn der Elternzeit kein Zahlungsverzug
besteht. Der Anspruch muss spatestens 6 Monate
nach Ende des Bezugs von Elterngeld angezeigt
werden.
Die Leistung fallt nicht unter die Selbstbeteiligung
von 550 EUR.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

v Leistungspflicht besteht fiir kiinstliche oder
extrakorporale Befruchtung, wenn eine
organbedingte Sterilitat der versicherten Person
vorliegt und die Befruchtung nach objektiver
medizinischer Feststellung das einzige Mittel zur

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

v Erstattungsfahig sind nach vorheriger schriftlicher

Zusage érztliche Leistungen und Arznei- und
Verbandmittel fiir maximal drei Versuche
(unabhéngig vom jeweils gewahlten Verfahren),
wenn

nach arztlicher F

h erforderlich ist und fiir die versicherte

Herbeifiihrung einer Schwangerschaft ist. - die l
fahig sind bei begriindeter Er ht dizini
die Aufwend fiir bis zu 5 Behandl

Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung.

Person ein entsprechender krankhafter Organbefund
vorliegt,

- eine deutliche Erfolgsaussicht besteht und

— die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland stattfindet.

Die Behandlungskosten eines Partners ohne
entsprechenden krankhaften Befund sind nur dann
erstattungsfahig, wenn fiir diesen (bei der
Continentale oder einer anderen PKV) eine
Krankheitskostenvollversicherung besteht und dort
kein Leistungsanspruch geltend gemacht werden
kann.

Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

v

v

u
620,41 €

81 %

Kiinstliche Befruchtung ist erstattungsfahig, sofern

- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40. und
der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben

- eine organisch bedingte Sterilitat der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher

pefruc i i ik |

werden kann,

- die Behandlung bei verheirateten bzw. in
eheahnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren erfolgt
und

- eine deutliche Erfolgaussicht (groBer 15%) besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht filr:

- bis zu 6 Inseminationszyklen sowie entweder

- bis zu 4 Versuche nach der In-vitro-Fertilisation
(IVF) oder

- bis zu 4 Versuche nach der intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) (einschlieBlich der dabei
erforderlichen IVF).

Besteht fiir den Partner der versicherten Person bei
einem anderen Kostentrager (z. B. GKV, PKV)
Anspruch auf Leistungen, werden nur die nach

erstattet.

Wahrend der ersten 6 Monate des Bezuges von
Elterngeld besteht beitragsfreier Versicherungsschutz
fiir die versicherte Person, die das Elterngeld bezieht.
Der Bezug von Elterngeld ist innerhalb von 3
Monaten nach Bezugsbeginn nachzuweisen. Die
Beitragsfreiheit ist ausgeschlossen, wenn bei
Beantragung des Tarifes VZ600-U die
Schwangerschaft nachweislich bereits festgestellt
wurde oder die Entbindung bereits stattgefunden
hat.

500 EUR Pauschale bei héuslicher Entbindung (bei
Mehrlingsgeburten entsprechend das Vielfache).

SEITE 64



Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Garantierte Beitragsriickerstattung?

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1 v
leistungsfreien Jahr?

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der
Wartezeiten bei Neuabschluss?

- bedingungsgeméaBe Klarstellung hinsichtlich v

haden?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Die Beif i bei Lei: freiheif
betréagt zzt.:
-1MB bei
- 1,5 MB fiir 2 KJ
-2 MB fiir 3KJ
-2,5MB fiir 4 KJ
-3 MB fiir 5 KJ

fiir 1 KJ (Kalenderjahr)

Kein genereller Verzicht auf die und

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

VZK1D plus, VZN plus, VZD2plus:
Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

VzD2plus:

Die Beitragsriickerstattung betragt zzt.:

2 Monatsbeitrage fiir 1 leistungsfreies Jahr

3 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Jahre

4 Monatsbeitrage fiir 3 leistungsfreie Jahre

5 Monatsbeitrage fiir 4 leistungsfreie Jahre

6 Monatsbeitrage fiir 5 und mehr leistungsfreie Jahre

Zahnprophylaktische Leistungen sind BRE-
unschadlich, sofern sie in den jeweiligen
Rechnungen entsprechend bezeichnet sind.
VZK1D plus:

Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt zzt.:
1 Monatsbeitrag fiir 1 leistungsfreies Jahr

1,5 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Jahre
2,0 Monatsbeitrége fiir 3 leistungsfreie Jahre
2,5 Monatsbeitrége fiir 4 leistungsfreie Jahre
3,0 Monatsbeitrége fiir 5 und mehr leistungsfreie
Jahre

hungen und Schutzi bzw.
die Entbindungspauschale sind BRE-unschédlich,
sofern sie in den jeweiligen Rechnungen
entsprechend bezeichnet sind bzw. erkennbar ist,
dass es sich um eine Hausentbindung gehandelt hat.
VZN plus:
Die Beitragsriickerstattung betragt zzt.:
2 Monatsbeitrage fiir 1 leistungsfreies Jahr
3 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Jahre
4 Monatsbeitrage fiir 3 leistungsfreie Jahre
5 Monatsbeitrage fiir 4 leistungsfreie Jahre
6 Monatsbeitrage fiir 5 und mehr leistungsfreie Jahre

besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines érztl. Untersuchungsberichtes
konnen die Wartezeiten entfallen.

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

ller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

.’ Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der

Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch filr alle vor Vollendung der Geburt

hen Beeintrichti

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

>4

>4

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

Die BRE bei Leistungsfreiheit betragt zzt.: 1,5 MMB*
fiir 1 Kalenderjahr (KJ) # 2 MMB* fiir 2 KJ # 2,5
MMB* fiir 3 KJ # 3 MMB* fiir 4 KJ # 4 MMB* fiir 5 KJ
#5 MMB* fiir 6 KJ # 6 MMB* filr 7 KJ.
*MMB = maBgeblicher Monatsbeitrag - errechnet
sich aus dem ambulanten und zahnarztlichen Anteil
des Monatsheitrags (ohne gesetzlichen Zuschlag)
zum 01.07. des fiir die BRE zu Grunde liegenden
Jahres. Der Anteil betragt fiir ambulante und

hna handlung 2/3 des

iche

Monatsbeitrags.

Ambulante Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen sind BRE-unschadlich.

Hinweis: Regelung fiir Neukunden: Bei
ununterbrochener Leistungsfreiheit seit Beginn des
Versicherungsverhéltnisses werden fiir das 1. bzw.
das 1. und 2. bzw. das 1.-3. Kalenderjahr jeweils 3
MMB gezahlt (ab dem 4. KJ bzw. bei Unterbrechung
der Lei freiheit erfolgt die Auszahlung wie oben
beschrieben).

Bei unterjahrigem Versicherungsbeginn wird fiir das
1. KJ fiir jeden vollen versicherten Monat 1/4 des
MMB gezahlt.

Die erhohte BRE gilt auch bei der Nachversicherung
von z. B. Ehegatten und Kindern; sie entfallt, wenn
die Versicherung in Ruhe gesetzt wird.

Bei Neuabschluss wird auf die Einhaltung samtlicher
Wartezeiten verzichtet.

Hinweis: Bei Vertragsanderungen gelten fiir den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes die
allgemeine Wartezeit von drei Monaten und (fiir
Entbindung, Erkrankungen des psychischen oder
psychiatrischen Formenkreises, Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopédie) die besonderen
Wartezeiten von acht Monaten; sie entfallen fiir
unfallbedingte Aufwendungen.

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht auch Versicherungsschutz fiir
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Gebrechen.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Die Beitragsrii * bei Leistungsfreihet
betragt zzt.:

1,0 Monatsbeitrag (MB) fiir 1 bis 3 Kalenderjahre (KJ)
1,25 MB fiir 4 KJ

1,5 MB fiir 5 KJ

1,75 MB fiir 6 KJ

2,0 MB fiir 7 und mehr KJ

* anteilig bei unterjahrigem Beginn

Bei Umstellung aus der Produktlinie CLASSIC (Tarif A/
AM) in eine andere Produktlinie werden zur

i des lei frei i auch die
Leistungen der Tarife ZA/ZAM und ST/STM sowie
deren Vertragsverlauf mit einbezogen.

Kein Verzicht auf die

Die b leren Wartezeiten fiir und
Zahnersatz entfallen, wenn die Zahnbehandlung
bzw. der Zahnersatz aufgrund eines nach

Ver bschluss eil Unfalles

wird.

Bei Ubertritt/Wechsel aus der GKV oder einer
anderen PKV oder bei Vorlage eines (zahn-)arztlichen
Zeugnisses konnen die Waretzeiten erlassen/
angerechnet werden.

Ja. Wird ein Kind im Rahmen der
Kindernachversicherung mitversichert, besteht auch
Versicherungsschutz fiir Geburtsschaden sowie fiir
angeborene Krankheiten und Gebrechen.

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Der Versicherungsnehmer erhalt fiir jede nach
diesem Tarif versicherte Person, fiir die keine
Versicherungsleistungen im abzurechnenden
Geschaftsjahr beantragt wurden, im Folgejahr eine
garantierte Beitragsriickerstattung von 2/12 der im
Vorjahr fiir die versicherte Person entrichteten
Beitrage.

v Zusétzlich zur garantieren Beitragsriickerstattung
von zwei Monatsbeitragen wird eine

>

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
u

620,41 €

81 %

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

v BRE: beitragsunabhangige Festbetrage (+ ggf.

Verhaltenshoni), s. Hinweis

Bei unterjahrigem Beginn wird im 1. Jahr keine
anteilige BRE gezahlt.

gezahlt:
- nach 2 lei Jahren: 1 beif
- nach 3 lei freien Jahren: 2 beitréd
- nach 4 lei freien Jahren: 3 beitréd
- nach 5 und mehr leistungsfreien Jahren: 4
Monatsbeitrage.

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

.’ Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Voll

Behinderungen, Gebrechen, Geburtsschaden,
Anomalien, angeborenen Krankheiten und
Erbkrankheiten.

hungen nach gesetzlichen
Programmen und Rechnungen unterhalb des
absoluten Selbstbehaltes sind BRE-unschadlich.
Hinweis: ab Alter 20: 700 EUR bei 1-4 leistungsfreien
Jahren, 1.000 EUR ab 5 leistungsfreien Jahren; bis
Alter 19: 200 EUR (ab 1 leistungsfreien Jahr)

jahrlicher Verhaltensbonus (ab Alter 20): BMI
(zwischen 18,5 und 25): 25 EUR / Nichtraucher: 25
EUR/ Fitness: 50 EUR

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und

besonderen Wartezeiten bei erstmaliger
Versicherung.

v Der Versicherer versichert im Rahmen der

Kindernachversicherung das Neugeborene wie
geboren.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
- garantiertes Recht auf Umwandlung bei

Beendigung der Vollversicherung in eine
gleichwertige Zusatzversicherung?

- Ausschluss Krieg/Terror (§5 1.a MB/KK)?

- wie ist die

v Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

geregelt?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

v

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

v Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

* Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

icherung ist ohne | und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Die Leistungseinschrénkung gilt nicht bei
Kriegsereignissen im Ausland, wenn

a) fiir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine
Reisewarnung durch das Auswértige Amt besteht
oder

b) eine fiir das Aufentk iet erst
wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen wird, und
die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet
unverziiglich verlasst oder aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen
Gebietes gehindert wird.

Terroristische Anschlage und deren Folgen zahlen
nicht zu den Kriegsereignissen im Sinne des § 5 (1)a)
MB/KK 2009.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Z icherung ist ohne dh g und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Ja. Keine Leistungspflicht besteht bei
Kriegsereignissen nur fiir solche Krankheiten
einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unféllen und fiir Todesfélle, die durch aktive
Teilnahme an Kriegsereignissen verursacht worden
sind. Terroristische Anschlage und deren Folgen
zéhlen nicht zu den Kriegsereignissen.

Fiir Wehrdienstbeschadigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird geleistet.
Leistungen anderer Kostentrager werden
angerechnet.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

icherung ist ohne dh g und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Fiir Kriegsereignisse im Ausland besteht
Leistungspflicht, sofern

- bei der Einreise der versicherten Person keine
Reisewarnung des Auswartigen Amtes fiir das
Aufenthaltsgebiet bestand oder

- eine Reisewarnung des Auswartigen Amtes fiir das
Aufenthaltsgebiet nach der Einreise ausgesprochen

Z icherung ist ohne
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

g und

Leistungsplicht besteht wahrend der ersten beiden
Monate eines voriibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropaischen Ausland fiir solche Krankheiten
einschl. ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unfallen,
die durch Kriegsereignisse verursacht worden sind,
und fiir Terroranschlage,

Fiir Wehrdienstbeschadi die nach

waurde, die versicherte Person aber durch Gefahr fiir
Leib und Leben daran gehindert ist, das betroffene
Gebiet zu verlassen.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

v Die Mindestvertragsdauer betragt 2

Versicherungsbeginn eintreten, wird ebenfalls
geleistet (Leistungsanspriiche gegeniiber anderen
Kostentréagern werden angerechnet).

Versict j Das Versict hrist nicht
identisch mit dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Bestehen beim Versicherer bereits
Krankenversicherungsvertrage, so endet das erste
Versicherungsjahr mit dem Schluss des
Versict j des zuerst abgesck
Vertrags, das zur Zeit des Vertragsabschlusses lauft.
Vertragsanderungen oder nachtrégliche
Mitversicherung von Personen haben keinen Einfluss
auf Beginn und Ende des Versicherungsjahres.

v

icherung ohne und
ohne Wartezeiten ist nicht vertraglich geregelt.

Im Ausland gilt die Leistungseinschrankung fiir
Kriegs-, Biirgerkriegsereignisse und innere Unruhen
nur dann, wenn das Auswértige Amt fiir das
betroffene Land vor Beginn des Auslandaufenthalts
eine Reisewarnung ausgesprochen hat. Wird die
Reisewarnung erst wahrend des Auslandaufenthalts
ausgesprochen, besteht solange
Versicherungsschutz, bis eine Ausreise aus dem
Gebiet mdglich ist. Terroristische Anschlage und

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

v

u
620,41 €

81 %

Versicherte Personen haben das Recht, ohne emeute
Risikopriifung den nicht durch die Pflichtversicherung
ersetzten Teil des bisherigen Versicherungsschutzes
als Krankheitskostenteilverversicherung fortzufiihren,
wenn der Fortsetzungswunsch zugleich mit der
Kiindigung erklart wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht

Lei flicht auch fiir solche Krankheif

einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unféllen und

fiir Todesflle, die durch Kriegsereignisse verursacht

sind.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich weltweit auf
kheiten, Unfallfolgen oder Uberfiih im

Todesfall, die durch Terrorereignisse verursacht

werden.

Fiir welche

deren Folgen zahlen nicht zu den Kri
fiir die keine Leistungspflicht besteht.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

v

nach Versicherungsbeginn eintreten und nicht auf
Kriegsereignisse zuriickzufiihren sind, wird geleistet
(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostentréager).

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kalenderjahr.
Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 89 %
Sonstiges

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

VZK1D plus, VZD2plus:
Beitragsbefreiung

- bei Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad 4 oder 5
fiir die Dauer der Pflegebediirftigkeit

- ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen
medizinisch notwendigen stationaren
Krankenhausaufenthalts filr die weitere
Verweildauer bis zur Beendigung des
Krankenhausaufenthalts (jedoch nicht bei

Ansc sowie bei

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €
86 %
¢ éem: i t :. '.'lhp r ... A (zuz.
L {i und g (durch z. B.

von arztlichen, zahnérztlichen und Apotheken-
Notdiensten, Kontaktaufnahme zum Hausarzt,
Einholen einer Zweitmeinung), Betreuung bei
Auslandsreisen (z. B. 24-Stunden-Service mit
Benennung von Arzten, Dolmetschern,

Ko korha Oraaricati

die schwerpunktmaBig Rehabilitations- oder
Kurcharakter haben)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

von Transporten/
Verlegung zum nachsterreichbaren Arzt/
Krankenhaus).

AuBerdem bietet das INTER Gesundheitsmanagement
(iber das Service Center auf Wunsch weitere

und Organisationslei
Unterstiitzung bei der Beschaffung von Hilfsmitteln /
Betreuung und Organisation von Therapie und Pflege
sowie Hilfe bei der Gestaltung des Umfelds des
Patienten bei schweren Erkrankungen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 € 416,38 €

83 % 69 %

Keine Leistung vorhanden.

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U
620,41 €
81 %

VZ Zahn-U:

Auslandsaufenthalt zum Zwecke einer
Heilbehandl Bei einer medizinisch

Heilbehandlung im Ausland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen wére oder filr die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat, wird fiir Mehrkosten einer
Heilbehandlung im Ausland auBerhalb der EU bzw.
des EWR geleistet.

VZ600-U:

her Service ist il -u.a.
telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
Medikamenten, Vorsorge, Nennung von

Lei bri Hilfe bei i i

bei Arzten.

Fiir Krankheiten, die sich die versicherte Person bei
einem von ihr begangenen Verbrechen des Mordes,
des Totschlages oder der Vergewaltigung zugezogen
hat, besteht kein Versicherungsschutz.

Hinweis: Die Aufwendungen fiir Heilbehandlungen
und sonst vereinbarte Leistungen werden - soweit
sich aus § 4 MB/KK 2008 einschlieBlich der Nummern
9 bis 13 TB nichts anderes ergibt und/oder
Leistungshdchstgrenzen nicht vereinbart werden - bis
zu angemessenen Betragen anerkannt. Die
Angemessenheit ist iiberschritten wenn die
Aufwendungen in einem auffalligen Missverhaltnis
zu den erbrachten Leistungen stehen.
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Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 89 %
Krankentagegeld

Ist das Tagegeld bei Arbeitnehmern auch tiber
Nettogehalt versicherbar?

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
uberstelgen MaBgebend fiir die Berechnung des

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
& Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
uberstelgen MaBgebend fiir die Berechnung des

ist der Durchschni der ist das k bei
letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor Antragstellung bzw. bei Eintritt der
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen Arbeitsunfahigkeit.

anderen Zeitraum vorsieht.

Arbeltnehmer bei Wechsel in Selbststandigkeit keine v
tenzeiten (bei Verki der

Bei Wechsel in die Selbststandigkeit sind fur
Verkiirzungen der Karenzzeit keine

Hinweis: Besteht bei dem Versicherer auch eine
Krankheltskostenvollverslcherung sind bei

h zusétzlich zum Nettoeil die
Beitrdge zur privaten
Krankheitskostenvollversicherung/
Pflegepflichtversicherung und gesetzlichen
Rentenversicherung absicherbar.

v Wird bei Wechsel in die Selbststandigkeit nach

Karenzzeit)? einzuhalten (in Verbindung mit einer
Vollversicherung bei der HALLESCHE). Eine

Gesundheitspriifung ist nicht erforderlich.

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

einer Tétigkeit als Arbeitnehmer eine
Umstellung auf eine Tarifstufe mit kiirzerer
Karenzzeit erforderlich, kann der
Versicherungsnehmer eine entsprechende
Umstellung beantragen. Die Annahme erfolgt ohne

ifung, wenn die ( llung bis zur
Hohe des versicherten Tagegeldes innerhalb von
zwei Monaten nach Wechsel in die Selbststandigkeit
beantragt wird und die Vertragsanderung zum Ersten
des auf die Antragstellung folgenden Monats
erfolgen soll.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

>4

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
k Idern und i der

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43
596,71 €

83 %

v Bel der Ermittlung des versicherbaren

Sozialversicherungstrager das auf den Kalendertag
umgerechnete, aus der beruflichen Tétigkeit

kénnen folgende Betrage dem
verslcherbaren Nettoeinkommen hinzugerechnet
werden: a) Beitragszahlungen zur Abdeckung von

herriihrende durchschnittliche ink nicht

iibersteigen.

Als durchschnittliches Nettoeinkommen gelten 80% flichtk
des lts aus der andi

Tatigkeit. Zu dem Bruttoentgelt zahlen auch Urlaubs-
und Weihnachtsgeld, vermogenswirksame
L regelméaBige Sonderzahl
Zulagen.

Als maBgeblicher Zeitraum fiir die Berechnung des
durchschnittlichen Nettoeinkommens wird bei
Antragstellung der Zeitraum der kommenden 12
Monate ab Antragstellung zugrunde gelegt.

und

Ja. Bei Wechsel in eine selbststandige, érztliche,
zahnarztliche oder tierérztliche Tatigkeit in einer
Praxis oder einem Krankenhaus, kann der
Versicherungsnehmer die Weiterversicherung in einer
Tarifstufe mit kiirzerer Karenzzeit verlangen; der
Antrag muss innerhalb von 6 Monaten nach
Beendigung der Versicherung wegen Wegfalls der
Versicherungsfahigkeit gestellt werden.
Fiir einen laufenden Versicherungsfall wird das
Krankentagegeld jedoch erst nach Ablauf der
urspriinglich vereinbarten Karenzzeit gezahlt.
H|nwe|s Zusatzllche (einmalige) Option - ohne

(i} - auf pplung des
Tagessatzes bei Wechsel in eine niedergelassene
arztliche, zahnarztliche oder tierarztliche Tatigkeit in
einer eigenen Praxis; ggf. Nachweis Giber die Hohe
der Praxiseinnahmen erforderlich. Optlon kann bis
zur Vollendung des 55. Lebensjah
werden, sofern die Erhdhung spatestens 2 Monate
nach der Niederlassung zum Zeitpunkt der
Niederlassung beantragt wird.
Fiir zum Zeitpunkt der Vertragsanderung noch nicht
abgeschlossene Versicherungsfélle bleibt der
Verslcherungsschutz in Hohe des vor der Anderung

k Ides bis zum i
Abschluss des Versicherungsfalles unverandert
bestehen.

in der gesetzlichen Rentenversicherung, b)

Pflic itrage zur gesetzlichen icherung

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Das Krankentagegeld darf das aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen - zuziiglich

— der von GKV-versicherten Arbeitnehmern wahrend

der Arbeitsunfahigkeit zu tragenden Anteile fiir die
gesetzliche Rentenversicherung bzw. das
berufsstandlsche Versorgungswerk, der

und an die Bundesanstalt fiir Arbeit, soweit diese
vom Krankengeld einer gesetzlichen
Krankenversicherung abgezogen werden, c) Beitrage
2zu einer privaten Krankenversicherung.

Bel Wechsel in die Selbststandlgkelt sind fiir
(Ve der Karenzzeit,

I und sozialen P icherung bzw.
- des Arbeitgeberzuschusses zur privaten
Krankheitskosten- und Pflegepflichtversicherung

sowie der vom Arbeitnehmer im Versicherungsfall zu

tragenden Beitrage an die gesetzliche
icherung bzw. das berufsstandische

k (bei privat icherten
Arbeitnehmern)
nicht tibersteigen.
Das Nettoeinkommen ist das aus der beruflichen
Tatigkeit erzielte regelmaBig wiederkehrende
arbeitsvertraglich vereinbarte Bruttoeinkommen

abziiglich Steuern und Sozialversicherungsbeitrage;

Dariiber hinaus konnen gesonderte schriftliche
Vereinbarung getroffen werden.

Anspruche auf anderweitige Krankentagegelder und

(vor Abzug von St
werden zur Berechnung der Hochstgrenze des
versicherbaren Krankentagegeldes angerechnet.

Bel Wechsel in die Selbststandigkeit sind fiir
{ der Karenzzeit,

Erhohung des versicherten Tagegeldsatzes)
Be Wartezeiten ei und
eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.

Erhohung des versicherten Tagegeldsatzes)
aBe Wartezeiten einzut
eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.

und

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

Bei Arbeitnehmern sind 80% des regelmaBigen
Bruttoentgelts als Nettoeinkommen versicherbar.

Bei Wechsel in die Selbststandigkeit sind fiir
LeistungserhGhungen (Verkiirzung der Karenzzeit,
Erhohung des versicherten Tagegeldsatzes)

Be Wartezeiten e und
eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Wird bei Arbeitslosigkeit tiber MB/KT hinaus

geleistet?

Ist das Tagegeld bei Selbststandigen auch iiber

Nettoeinkommen versicherbar?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, ohne Anspruch auf
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, so
verlangert sich die Drei-Monats-Frist des § 15
Buchstabe a) MB/KT 94 auf neun Monate. Dauert die
Arbeitslosigkeit langer, so wird nach Ablauf der neun
Monate bis zum Ende der Arbeitsunfahigkeit,
langstens aber filr drei weitere Monate, 50% des
versicherten Tagegeldes gezahlt, jedoch hochstens 25
€ taglich. Spatestens mit Ablauf dieser Frist endet das
Versicherungsverhaltnis.

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
uberstelgen MaBgebend fiir die Berechnung des

ist der Durchschni der

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

Y

705,91 €

88 %

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalls arbeitslos, ohne Anspruch auf
gesetzliche Lelstungen wegen Arbeltsloslgkelt )

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Das Versicherungsverhaltnis endet bei Eintritt von
Arbeitslosigkeit zu dem Zeitpunkt, fiir den feststeht,
dass dle versicherte Person eine neue Tétigkeit als

haben, endet das Versict
mit Ablauf des sechsten Monats nach Eintritt der
Arbeitslosigkeit.

Wird die versicherte Person arbeitslos und hat
grundsétzlich Anspruch auf gesetzliche Lei

b nicht mehr aufnehmen will oder
aufgrund objektiver Umsténde festgestellt werden
kann, dass die Arbeitssuche trotz ernsthafter
Bemiihungen ohne Erfolg bleiben wird. Besteht
Jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits

endet das Versicherungsverhaltnis nicht, es erfolgt
jedoch eine Herabstufung des Tagessatzes (fiir
gekiirzten Satz kann eine Anwartschaft vereinbart
werden). Das Versicherungsverhaltnis endet erst,
wenn feststeht, dass die betroffene versicherte
Person eine neue Tétigkeit nicht mehr aufnehmen
will oder auf Grund objektiver Umstande feststeht
dass die itssuche trotz

ohne Erfolg bleiben wird.

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen

Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
uberstelgen MaBgebend fiir die Berechnung des

ist der Durchschni der

letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum vorsieht.

letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

Hinweis: Besteht bei dem Versicherer auch eine
Krankheitskostenvollversicherung, ist bei
selbststandig Gewerbetreibenden der Gewinn
abziglich Steuern absicherbar. Wenn zu der Hohe

der Steuern keine Angabe mdglich ist, sind 75% des

Gewinns (Betriebseinnahmen der letzten zwdlf
Monate vor Antragstellung bzw. vor der
Arbeitsunfahigkeit abziiglich Betriebsausgaben)
absicherbar.
Bei Freiberuflern sind die Betriebs- bzw.
Praxiseinnahmen der letzten zw6lf Monate vor

llung bzw. vor der Arb fahigkeit zu
75% absicherbar.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit,
endet das Versicherungsverhéltnis nicht vor dem
Zeitpunkt, bis zu dem die INTER ihre im Tarif
aufgefiihrten Leistungen fiir diese Arbeitsunfahigkeit
zu erbringen hat, spétestens aber 6 Monate nach
Wegfall der Voraussetzung.

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, ohne Anspruch auf
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, so
verlangert sich die Drei-Monats-Frist des § 15a) auf
2zwolf Monate. Spatestens mit Ablauf dieser Frist
endet das Versicherungsverhéltnis. Unberiihrt bleibt §
15b).

v Als ink gilt bei Selbststandigen der
vereinbarte Vomhundertsatz - hochstens jedoch 75
Prozent - des nach den Vorschriften des
Einkommensteuergesetzes ermittelten Gewinns vor
Steuern in den letzten zwolf Monaten vor Eintritt der
Arbeitsunfhigkeit. Bei der Ermittlung des
versicherbaren Krankentagegeldes konnen folgende
Betrage dem versicherbaren Nenoelnkommen

hnet werden: a) Beif ur
Abdeckung von Ausfallzeiten in der gesetzl.

icherung, b) Pflichtbeitrage zur gesetal.

icherung und an die !l It fiir

Arbeit, soweit diese vom Krankengeld einer
gesetzlichen Krankenversicherung abgezogen
werden, c) Beitrage zu einer privaten Krank

%

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Es wird nicht iiber die Regelungen der MB/KT hinaus
geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum Monatsende -
bei Arbeitsunfahigkeit in einem L dlesem zeitpunkt

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

v Tritt Arbeitslosigkeit ein oder wird eine
selbststandige Tatigkeit aufgegeben, so entfallt die
Versicherungsfahigkeit zu dem Zeitpunk, fiir den
feststeht, dass eine neue Erwerbstatigkeit nicht

bereits ei Versict g 3
Monate nach Eintritt der Arbeltsloslgkelt

Das Krankentagegeld darf das aus der beruflichen

Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht

iibersteigen.

Das Nenelnkommen ist75 % der Praxnsemnahmen
b aus

ohne

der Inanspruchnahme von Fremdlaboren) vor
Kiirzung um die Betriebsausgaben.
Dariiber hinaus konnen gesonderte schriftliche
Vereinbarungen getroffen werden.
Anspriiche auf anderweitige Krankentagegelder und
Ki Ider (vor Abzug von Sozialat
werden zur Berechnung der Hochstgrenze des
verslcherbaren Krankentagegeldes angerechnet.

is: It. Info des Versicherers gelten als

bei Arzten/Zahné 75% der

ohne F ilabork und bei
Tierarzten 75% der Betriebseinnahmen ohne
Fremdlaborkosten, Umsatzsteuer und ggf.
Medikamentenumsatz - vor Kiirzung um die
Betriebsausgaben.

Diese Regelungen sind nicht!! Bestandteil der
Versicherungsbedingungen.

bt wird oder aufgrund objektiver Umsténde
festgestellt werden kann, dass die Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit trotz Bemiihungen ohne Erfolg
bleiben wird, spatestens 12 Monate nach
i der letzten Erwerk keit (sofern bis
dahin keine neue Tétigkeit aufgenommen wird;
Umstellung in Anwartschaft méglich). Tritt innerhalb
der 12 Monate eine Arbeitsunfahigkeit ein, so wird
die Frist um die Zeit der Arbeitsunfahigkeit
gehemmt.
Liegt wahrend der Arbeitslosigkeit im Sinne des SGB
Il eine Befreiung von der Versicherungspflicht (nach
§ 8 Abs. 1 Nr. 1a SGB V) vor, wird das
Krankentagegeld iiber zuvor genannte Frist hinaus
nur in geminderter Hohe geleistet. MaBgeblich als
verslcherbares Einkommen ist das zuletzt hezogene
beitsl |d (ALG I). Das Krank | wird
nach Ablauf der 6 Woche einer im Verlauf der
lIsténdigen und
ununterbrochenen Arbeitsunfahigkeit an Stelle der
der i fiir
Arbeit gezahlt, fiir langstens 78 Wochen innerhalb
von je 3 Jahren (wegen derselben Krankheit).

Weitere Voraussetzungen/DetalIs slnd den
Versict t u

v Bei Selbststandigen und Freiberuflern sind 80% des

Gewmns vor Steuern gemaB § 2 Abs. 2 Nr. 1
aus der L
Tatigkeit als Nenoelnkommen versicherbar.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Kénnen Existenzgriinder auch den voraussichtlich

geschatzten Gewinn versichern, wenn keine anderen
Daten vorliegen?

Wird bei Berufsunfahigkeit iiber MB/KT hinaus
geleistet?

Endet der KT-Anspruch nicht automatisch bei Bezug
einer BU-Rente?

Leistet die BU bei Einstellung des KT-Zahlung sofort?
(wenn KT & BU beim gleichen VR abgeschlossen)

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

v

*®

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine
Sonderregelung fiir Existenzgriinder hinsichtlich der
Hohe des zu versichernden Einkommens.

Ist wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit ein
Rentenantrag gestellt und hat der
Rentenversicherungstrager iiber diesen Antrag bis
zum Ablauf der Drei-Monats-Frist noch nicht
entschieden, so wird im Fall eines bereits
eingetretenen Versicherungsfalles das
Versicherungsverhéltnis nicht beendet; nach Ablauf
dieser Frist wird 50% des versicherten
Krankentagegeldes, max. 25 € je Tag der
Arbeitsunfahigkeit, bis zum Ablauf des Monats
gezahlt, in dem die versicherte Person den
Rentenbescheid o. den Bescheid iiber die Ablehnung
des Rentenantrags erhalt, langstens jedoch fiir
weitere drei Monate. Das Versicherungsverhaltnis
endet mit Ablauf des Monats, bis zu dem das
Krankentagegeld gezahlt worden ist.

Bei Bezug einer Berufsunfahigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Der nahtlose Ubergang Krankentageld-
Berufsunféhigkeitsversicherung ist nicht mehr
vertraglich geregelt (Stand 03.2012).

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Ja, laut Barmenia-Existenzgriinder-Zertifikat vom
26.04.2010 kénnen Existenzgriinder bis zu 60 EUR
pro Tag (Freiberufler mit eigener Kanzlei/Biiro und
Handwerksmeister mit eigenem Betrieb bis zu 120
EUR pro Tag) absichern, ohne dass im Leistungsfall
eine Kiirzung aufgrund eines zu geringen
Einkommens vorgenommen wird.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu

v

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant

Das Versicherungsverhaltnis endet mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgetibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunféhig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versic

diesem Zeitpunkt in einem bereits ei
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber sechs
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor.

Verdienst-Sicherungs-Programm (VerSiPro) bei
gleichzeitigem Abschluss einer BU-Versicherung bei
der Barmenia Lebensversicherung a.G. Die Barmenia
leistet bei voriibergehender Arbeitsunfahigkeit oder
bei dauerhafter Berufsunfahigkeit. Die Barmenia
priift die Anspriiche "aus einer Hand". Keine
zeitliche Verzégerung beim Ubergang des

%

v

beitsunfahigkeit, endet das
Versicherungsverhaltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis
zu dem die INTER ihre im Tarif aufgefiihrten
Leistungen fiir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen
hat, spétestens aber 6 Monate nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit.

Nein. Das Versicherungsverhéltnis endet mit dem
Bezug einer gesetzlichen oder privaten Rente wegen
voller Erwerbsminderung, Erwerbs- oder
Berufsunfahigkeit.

Der Vorstand der INTER Krankenversicherung AG
garantiert bei gleichzeitig bei der INTER

Versich |d-

und Berufsunfahigkeits(Zusatz)versicherung eine
optimale Leistungsbearbeitung, mit folgenden
Vorteilen:

- kein Zeitraum ohne Leistungen zwischen

Krankentagegeldes auf die Berufsunfahi

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Id und Berufsunfahigkeitsrente

- zur Priifung, ob Anspruch auf Leistung aus der
Berufsunfahigkeits(Zusatz)versicherung besteht,
muss kein zusétzliche Antrag gestellt werden

- durch den friihen Leistungsanspruch aus der
Berufsunfahigkeits(Zusatz)versicherung kann
zusatzlich zum Krankentagegeld eine doppelte
Leistung entstehen (voller Leistungsanspruch).

Stand 07.2019

%®

v

v

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine
Sonderregelung fiir Existenzgriinder hinsichtlich der
Hohe des zu versichernden Einkommens.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgetibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunféhigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

Wesitere Voraussetzungen:

Abschluss einer Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung mit (Risiko-)Lebens- oder
Rentenversicherung bei der uniVersa
Lebensversicherung a.G..

Einstufung in die Berufsgruppen 1 bis 3 der BUZ-
Annahmerichtlinien und Beantragung von unisafe|HQ
mittels eines speziellen Antragsformulars.

P

%

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine
Sonderregelung fiir Existenzgriinder hinsichtlich der
Hohe des zu versichernden Einkommens.

Hinweis: It. Info des Versicherers wird bei

Praxi: {ind (keine Praxisiik ' ein

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

v

U
620,41 €

81 %

Wenn das Nettoeinkommen bei Aufnahme einer
selbststandigen Tatigkeit noch nicht ermittelt werden
kann, so tritt an dessen Stelle bis zum
Wirksamwerden des ersten

ink bescheides ein jeweils bei

Tagessatz von maximal 300 EUR akzeptiert, sofern
eine Krankheitskostenvollversicherung (PKV oder
GKV) besteht. Anderweitig bestehende
Krank Ider und/oder Krank ld:
angerechnet. Nach Ablauf des ersten vollen
Kalenderjahres wird gepriift, ob eine Neuordnung/
des Vertrages (/ erforderlich

werden

ist,I
Diese Regelung ist nicht!! Bestandteil der
Versicherungsbedingungen.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher i Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunféhig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhaltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Bei Bezug einer Berufsunfahigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Ja, die C le garantiert im Lei fall den
nahtlosen Ubergang von Krankentagegeld zur
Berufsunfahigkeits-Rente, vorausgesetzt, dass beim
Versicherer gleichzeitig folgende Vertrage bestehen
und er hieraus grundsétzlich leistungsberechtigt ist:
I " fall-Versicherung

(gilt fiir die Tarife V / VA) und
- Berufsunfahigkeits-Versicherung (gilt fiir die Tarife
der Selbstandigen Berufsunfahigkeits icherung
ohne K ab Juli 2000; sind
Tarife zur BU-Vorsorge Classic).

*®

%®

Vertragsbeginn aufgrund von durchschnittlichen
Erfahrungswerten vereinbarter Betrag.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunféhigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Bei Bezug einer Berufsunfahigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Ja, ein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

SEITE 70



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

Monatsbeitrag: 715,27 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 89 %

Kur/Reha: Leistung auch bei Ki hamaBnah Die Lei inschrankung gilt nicht bei

gesetzlichen Tragers?

Wird auf den Ausschluss wegen Alkoholgenuss

verzichtet?

Sind Entziehungsmassnahmen mitversichert?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

v

v

Behandlung in einem Sanatorium, sofern und solange
der medizinische Befund eine Arbeitsunfahigkeit
begriindet und dem S. i fenthalt eine
mindestens vierwdchige Arbeitsunfahigkeit
unmittelbar vorausgegangen ist. Gleiches gilt bei
RehabilitationsmaBnahmen eines gesetzlichen
Rehabilitationstragers.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf elne
durch Alkohol bedingte ]
zuriickzufiihren sind.

L fiir
schriftl. Zusage erbracht.

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

v

705,91 €

88 %

Bei einer Kur- und Sanatoriumsbehandlung oder
einer RehabilitationsmaBnahme eines gesetzlichen
Rehabllltatlonstragers wird geleistet, sofern

beitsunfahigkeit mind 14 Tage
vor der Kur- und Sanatoriumsbehandlung bzw. der
RehabilitationsmaBnahme bestand. Zum Ausgleich
eines Einkommensausfalls erbrachte Zahlungen eines
Rehabilitationstragers werden auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf elne

X

v

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Bei Kur- und Sanatoriumsbehandlungen wird nicht
geleistet.
H|nwe|s Wahrend emer medizinisch notwendigen
Bnahme wird nach
Ablauf der Karenzzeit das Krankentagegeld gezahlt,
wenn die Notwendigkeit sowie die erforderliche
Dauer zuvor durch ein begriindetes érztliches Attest
gegeniiber der INTER nachgewiesen wurde, der

Versicherer die Leistung schriftlich zugesagt hat (ggf.

von vorheriger arztlicher Untersuchung abhangig)
und die Arbeitsunfahigkeit seit Beginn der
MaBnahme besteht.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf elne

, Abweichend von § 5 (1) g) wird K

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

ht besteht, soweit

gezahlt, wenn im Verlauf einer Arbeitsunfahigkeit
eine Kur- oder Sanatoriumsbehandlung bzw. eine
o e | ch

o Lo

- die Kur- und Sanatoriumsbehandlung bzw. die
Rehablllatlonsmaﬁnahme des gesetzlichen

wird. Voraussetzung ist, dass der Versicherer vorher
eine schriftliche Zusage gegeben hat. Dies gilt auch
fiir Schonzeiten im Anschluss an eine Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf elne

stationar erfolgt und
- unmittelbar vor Beginn der Kur- und
Sanatoriumsbehandlung bzw. der
RehabllltatlonsmaBnahme des gesetzllchen

hene
Arbeitsunfahigkeit von mlnd 4 Wochen
nachgewiesen wird.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf elne

AXA - DBV
VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U
620,41 €
81 %
v Ist im unmittelbaren Anschluss an eine stationare
handlung und einer mi
zwelwochlgen ununterbrochenen Arbeltsunfahlgkelt
eins eine stati
Kurbehandlung, eine stanonare kur- oder
i aBige Ret zur
het der Arbeitsunfahigkeit medizinisch

dringend notwendig, wird das versicherte
Krankentagegeld gezahlt, wenn und soweit der
Versicherer aufgrund eines ausfiihrlich begriindeten
arztlichen Attestes zuvor eine schriftliche Zusage
gegeben hat.

Der Anspruch besteht fiir langstens 28 Tage je
Versicherungsfall.

Es besteht keine Einschréankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf elne

durch Alkohol bedingte
zuriickzufiihren sind.

Das Krankentagegeld wird auch bei
Arbeitsunfahigkeit auf Grund der insgesamt ersten
drei ambulanten oder stationaren
EntziehungsmaBnahmen (auch wg. nicht
stoffgebundener Suchterkrankungen) gezahlt - zu
80%, wenn Erolgsaussichten bestehen und wenn
und soweit kein anderer Kostentrager
leistungspflichtig ist.

werden nach v Leistungen werden bei den ersten drei

Entziehungsmassnahmen erbracht.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

durch Alkohol bedingte
zuriickzufiihren sind.

Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird das
vereinbarte Krankentagegeld bei Arbeitsunfahigkeit
aufgrund von Suchterkrankungen (auBer

insucht) im Rahmen einer oder

stationaren EntwohnungsmaBnahme zu 80% gezahlt

(firr max. 3 EntwohnungsmaBnahmen wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit).

Die Zusage wird erteilt, soweit kein Anspruch auf
Entgeltersatzleistungen bei einem anderen

Kostentréager (z. B. gesetzlicher Rehabilitationstrager,

berufsstandische Versorgungswerke) besteht und
eine hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist.

durch Alkohol bedingte g
zuriickzufiihren sind.

* Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

wegen EntziehungsmaBnahmen.

%®

durch Alkohol bedingte
zuriickzufiihren sind.

wegen EntziehungsmaBnahmen.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

durch Alkohol bedingte ]
zuriickzufiihren sind.

Lei fiir E werden

nach schriftl. Zusage erbracht.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Gemischte Anstalten - schriftl. Zusage nicht generell
notwendig

Erfolgt bei Erkrankung eines Kindes eine Leistung?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

" giltig fiir Bestands- und Neukunden:

Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht
erforderlich,
- wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw.
- wenn die Krankenanstalt das einzige

in der L des
Versicherten ist und ausschlieBlich medizinisch
notwendige Heilbehandlungen durchgefiihrt werden
sollen, die eine stationare Aufnahme und Therapie
erfordern, oder
- im Falle einer Anschlussheilbehandlung

erhei s. Lei

"AHB").

Hinweis: giiltig fiir Neukunden mit Beginn 01.2018
und spater (Teil | (MB/KT 2009), Teil Il (TB/KT 2013) -
Fassung Januar 2018 (PM 25u — 08.17)):

Eine schriftliche Leistungszusage ist auch nicht
erforderlich,

- wenn wahrend des Aufenthaltes in der

Krankenanstalt ein Unfall oder eine akute Erkrankung

eintritt, solange dieses Ereignis unabhangig
vom eigentlichen Behandlungszweck eine

erfordert, oder

- wenn es sich um eine medizinisch notwendige
stationare Heilbehandlung zum Zwecke eines
operativen Eingriffs handelt.

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

"Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Zusage ist nicht erforderlich bei:

- med. notw. Heilbehandlung

- Notfallbehandlung

- Akute Behandlung wéhrend Aufenthalt"

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Eine vorherige schriftliche Leistungszusage ist nicht

erforderlich, wenn

- zu einer tiglich

Notfallbehandlung einzig eine gemischte Anstalt zur

Verfiigung steht oder

- eine medizinisch lige Heilbehandlung nur in

einer gemischten Anstalt angeboten wird und diese
handlung als einzig erfolgversprechende

Behandlung angesehen werden muss oder

- eine medizinisch notwendige stationére
iterbehandlung nach einem Aufenthalt im

(Ansc ilitati

durchgefiihrt wird. Voraussetzung ist, dass die

Anschlussrehabilitation spatestens 14 Tage nach der

Entlassung aus dem Akutkrankenhaus beginnt.

Bei Erkrankung eines bei der INTER
krankheitskostenvollversicherten, héchstens 11 Jahre
alten, Kindes, wird ein Kinderkrankentagegeld
(entspricht dem vereinbarten Krankentagegeld)
gezahlt, betragt hochstens 1/30 von 70% der in der
GKV zu der Zeit geltenden

Anspruch
unabhangig von der Anzahl der versicherten
Tarifstufen) ohne Beriicksichtigung der Karenzzeit
gezahlt, sofern

- fiir den nach diesem Tarif versicherten Elternteil (=
VP) auch eine KV Voll bei der INTER besteht und

- die VP zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege
des Kindes zu Hause bleiben muss (rztliche
Bescheinigung erforderlich) und

- keine weitere mit im Haushalt lebende Person das
Kind beaufsichtigen, betreuen oder pflegen kann und
- die Erkrankung des Kindes nach

Versich: beginn im Krank Id
und

- fiir die VP gegen den Arbeitgeber keinen Anspruch
auf bezahlte Freistellung von der Arbeitsleistung hat
(Nachweis erforderlich).

if eintrat

Der Anspruch besteht in jedem Kalenderjahr und fiir
jedes Kind léngstens fiir 10 Arbeitstage
(Alleinerziehende: 20 Tage), jedoch fiir nicht mehr als
i 25 Arbei (Alleinerziehende: 50 Tage)
fiir alle Kinder pro Kalenderjahr.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Eine Leistungszusage ist nicht erforderlich, wenn
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte oder
- die Krankenanstalt das einzige

in der L
Wohnortes des Versicherten war oder
- wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationre Behandlung erforderte oder
- sich innerhalb von 2 Wochen nach Beendigung
einer Krankenhausbehandlung, fiir die
Leistungspflicht besteht, eine vom Krankenhausarzt
verordnete weitere Heilbehandlung in einer anderen
Krankenanstalt anschlieBt und diese Heilbehandlung
notwendig ist, um die zuvor im Krankenhaus
behandelte Krankheit zu heilen oder zu bessern
(Anschlussheilbehandlung).

des

%

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die
tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung
schriftlich zugesagt hat

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

"Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Zusage ist nicht erforderlich bei:

- med. notw. Heilbehandlung"

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Wird auch bei Arbeitsunfahigkeit wg.

Schwangerschaft geleistet?

Wird eine Entbindungspauschale gezahlt?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

v auBerhalb der gesetzlichen Mutterschutzfristen: Bei
Arbeitsunfahigkeit wegen Sct haft,

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

v Die Einschrénkung der Leistungspflicht bei
Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich wegen

Sct haftsabbruch, Fehlgeburt, Entbind
wird in tariflichem Umfang geleistet.

wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag: Der Versicherer zahlt - nach Ablauf
der Karenzzeit - das vereinbarte Krankentagegeld,
wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrankt beruflich tatig ist
(Verdi fall itige Lei
(Mutterschaftsgeld, Elterngeld o. &.) werden
angerechnet; alle Leistungen zusammen diirfen das
auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen
(Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor
Beginn der Mutterschutzfrist) nicht tibersteigen.
Ist/Wird die Versicherte wahrend der
Mutterschutzfri: hind
arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug von

Id, wird das Krank Id nur
einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.
Eintritt und Dauer der Schutzfristen und der
Entbindungstag sind durch den Versicherungsnehmer
- auf seine Kosten - nachzuweisen.
Die Wartezeit betragt acht Monate ab
Versicherungsbeginn.

Bestandskunden wurden tiber die AVB-Anderungen
(zum § 192 Abs. 5 VVG) im Kundenmagazin
November 2017 informiert.

Sch haft, Scf h und
Fehlgeburt findet auBerhalb der Mutterschutzfristen
keine Anwendung. Dies gilt sinngemaB auch fiir
selbststandig Tatige.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

auBerhalb der gesetzlichen Mutterschutzfristen: Als
Versicherungsfall zahlt auch eine Arbeitsunfahigkeit,

die aufgrund sct
eintritt.

wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag: Der Versicherer zahlt - nach Ablauf
der Karenzzeit - das vereinbarte Krankentagegeld,
wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrénkt beruflich tatig ist
(Verdi o itige Lei
(Mutterschaftsgeld, Elterngeld o. &.) werden
angerechnet; alle Leistungen zusammen diirfen das
auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen Tétigkeit herriihrende Nettoeinkommen
(Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor
Beginn der Mutterschutzfrist) nicht ibersteigen.
Ist/Wird die Versicherte wahrend der
Mutterschutzfristen/am Entbindungstag
arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug von

Krank Id, wird das Krank Id nur
einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.

Eintritt und Dauer der Schutzfristen und der

sind durch den Versict
- auf seine Kosten - nachzuweisen.
Die Wartezeit betragt 8 Monate ab
Versicherungsbeginn.

Keine Leistung.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

, Die Leistungseinschrankung nach § 5 (1) d) entfallt
bei Fehlgeburt, bei Schwangerschaftsabbruch
aufgrund medizinischer, eugenischer und ethischer
Indikation sowie bei durch Schwangerschaft
bedingten Krankheiten auBerhalb der gesetzlichen
Beschaftigungsverbote fiir werdende Miitter und
Wéchnerinnen (Mutterschutz). Die i

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
wegen der durch Schwangerschaft bedingten
Krankheiten, Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt
und Entbindung auBerhalb der gesetzlichen
Mutterscl isten und bei stationd

Unterbringung in einem Krankenhaus oder einem

iiber die Mutterschutzfristen gelten sinngemaB auch
fiir selbststandig Tétige.

Entbindungspauschale in Hohe des zehnfachen
Krankentagegeldes.

heim wahrend der gesetzlichen
Beschaftigungsverbote fiir werdende Miitter und
Wochneri in einem Arbei héltnis (gilt
sinngemaB auch fiir selbststandig Tatige).

Wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag zahlt der Versicherer - nach Ablauf
der Karenzzeit - das vereinbarte Krankentagegeld,
wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrénkt beruflich tatig ist
(Verdi o itige Lei
(Mutterschaftsgeld, Elterngeld o. &.) werden
angerechnet; alle Leistungen zusammen diirfen das
auf den Kalendertag umgerechnete, aus der

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

v auBerhalb der gesetzlichen Mutterschutzfristen: Es
besteht Leistungspflicht, wenn vollstandige
Arbeitsunfahigkeit wegen durch Schwangerschaft
bedingten Krankheiten oder Beschwerden eintritt.
Dies gilt auch fiir Frauen, die keine Leistungen nach
dem Mutterschutzgesetz erhalten.

wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag: Der Versicherer zahlt - nach Ablauf
der Karenzzeit - das vereinbarte Krankentagegeld,
wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrankt beruflich tatig ist

- itide Lei

\ o

(Mutterschaftsgeld, Elterngeld o. &.) werden
angerechnet; alle Leistungen zusammen diirfen das
auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen Tétigkeit herriihrende Nettoeinkommen
(Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor
Beginn der Mutterschutzfrist) nicht iibersteigen.
Ist/Wird die Versicherte wahrend der

beruflichen Tétigkeit herriihrends i
(Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor
Beginn der Mutterschutzfrist) nicht iibersteigen.
Ist/Wird die Versicherte wahrend der
Muttersc i bind
arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug von
Krank Id, wird das Krank Id nur
einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.
Eintritt und Dauer der Schutzfristen und der
Entbindungstag sind durch den
Versicherungsnehmer - auf seine Kosten -
nachzuweisen.

Die Wartezeit betragt acht Monate ab
Versicherungsbeginn.

gilltig fiir alle Unisex-Kunden (Bestand, Neugeschaft
ab 01.2018 und spéter)

Muttersc
arbeitsunfahig mit Anspruch auf Bezug von
Krank Id, wird das Id nur
einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.
Eintritt und Dauer der Schutzfristen und der

bindi sind durch den Versict
- auf seine Kosten - nachzuweisen.
Die Wartezeit betrégt acht Monate ab
Versicherungsbeginn.

Keine Leistungspflicht besteht wahrend der Elternzeit
oder eines Sabbatical, wenn ein Verdienstausfall aus
der beruflichen Tétigkeit infolge einer
Arbeitsunfahigkeit nicht eintreten kann. Die
Versicherung kann als Anwartschaft fortgefiihrt
werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Gelten Bedingungsverbesserungen hinsichtlich des
Geltungsbereiches?

Anspruch auch auBerhalb des Wohnortes (wenn kein
Krankenhausaufenthalt/Riickreise mgl.)

Werden Karenzzeiten bei wiederholter
Arbeitsunfahigkeit zusammengezahlt?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Ja

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Nein, auBerhalb Deutschlands wird bei ambulanter
Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Ausnahme: vorherige schriftl. Zusage oder vorherige
Mitteilung an Versicherer.

Hinweis: Kein genereller Verzicht auf Kurortklausel,
nur Aufweichung fiir med. notw. stat.
Krankenhausbehandlung und vorheriger schriftl.

Zusage.

Wenn die versicherte Person innerhalb von 6
Monaten nach dem Ende einer Arbeitsunfahigkeit
wegen der gleichen Krankheit oder Unfallfolge emeut
arbeitsunfahig wird, rechnen wir die Zeiten der
vorherigen Arbeitsunfahigkeit wegen der gleichen
Krankheit oder Unfallfolge, die in den letzten 12
Monaten vor Beginn der erneuten Arbeitsunfahigkeit
nachgewiesen worden sind, auf die Karenzzeit an.

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

v

v

705,91 €

88 %

Bei einem Aufenthalt im Ausland wird fiir dort
eingetretene Krankheiten oder Unfélle das
Krankentagegeld friihestens ab dem 43. Tag einer
Arbeitsunfahigkeit, bei einer versicherten Tarifstufe
mit langerer Karenzzeit entsprechend spéter, bei
einer medizinisch notwendigen ambulanten
Heilbehandlung gezahlt, wenn folgende
Voraussetzungen erfiillt sind:

a) Fiir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia K icherung a. G. bei stati

v

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Der Versicherungsschutz besteht innerhalb des
europaischen Wirtschaftsraums (EWR-
Vertragsstaaten) und der Schweiz.

Bei Arbeitsunfahigkeit im Ausland wird das
Krankentagegeld gezahlt, wenn die versicherte
Person von einem im jeweiligen Land fiir die

Heilbehandlung zugelassenen Arzt, Zahnarzt oder im

Krankenhaus behandelt wird.

Heilbehandlung im Rahmen einer Krankheitsk
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie die
privatarztliche Behandlung im Krankenhaus. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn im Rahmen der
Krankheitskosten-Vollversicherung fiir die Dauer des
jeweiligen Auslandsaufenthaltes eine zusatzliche
Vereinbarung (z. B. Tarif WSU) getroffen wird. Im
Rahmen dieser zusatzlichen Vereinbarung ist ein
zusatzlicher Beitrag zu zahlen.

b) Die private Pflegepflichtversicherung wird
wahrend des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn die private
Pflegepflichtversicherung in Form der groBen
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt wird.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor.

Wird innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende
einer Arbeitsunfahigkeit eine emeute
Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit oder
Unfallfolge arztlich festgestellt, so werden die in den
letzten zwolf Monaten vor Beginn der ereuten
Arbeitsunfahigkeit nachgewiesenen
Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen dieser Krankheit
oder Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

v

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Bei voriik hendem Aufenthalt (bis 12 Monate)
auBerhalb des EWR/der Schweiz: Leistungen fiir die
Dauer einer medizinisch notwendigen stationéren
Heilbehandlung in einem 6ffentlichen oder privaten
Krankenhaus.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Ja. Sofern der Arbeitgeber Zeiten einer erneuten
Arbeitsunfahigkeit fiir die Fortsetzung des

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Nein, auBerhalb Deutschlands wird bei
Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die

versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
& Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Ausnahme: vorherige schriftl. Zusage oder vorherige

Mitteilung an Versicherer.

Hinweis: Kein genereller Verzicht auf Kurortklausel,

nur Aufweichung fiir med. notw. stat.

Krankenhausbehandlung.

Hat der Arbeitgeber Zeiten wiederholter
& Arbeitsunfahigkeit bei der Gehalts- oder
L

berec

berechtigterweise

werden diese Zeiten fiir die Regelung des
Lei beginns der INTER auch
wenn ein neuer Versicherungsfall entstanden ist.

zusammengerechnet, so werden sie bei Beginn der
Krankentagegeldleistungen ebenfalls
zusammengefasst.

Hinweis: Selbststandige: Zeiten wiederholter
Arbeitsunfahigkeit wegen der gleichen Krankheit
werden nicht zusammengerechnet.

v

JaN

>4

In Er g von § 1 Abs. 7 Satz 1 MB/KT 2009
erstreckt sich fiir Versicherungsvertrage mit
Leistungsbeginn ab dem 43. Tag oder spater bei
riibergehend Jandsaufenthalten der
Versicherungsschutz auf das européische Ausland.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Hinweis: Kein genereller Verzicht auf Kurortklausel,
nur Aufweichung fiir stationare Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen bzw.
RehabilitationsmaBnahmen des gesetzlichen
Rehabilitationstragers.

Sofern der Arbeitgeber Zeiten wiederholter
Arbeitsunfahigkeit bei seiner Fortzahlung des
Arbeitsentgelts berechtigterweise
zusammengerechnet hat, werden diese Zeiten auch
fiir die Bestimmung des Leistungsbeginns des
Versicherers zusammengefasst.
Hinweis: Bei Selbststandigen werden Zeiten
wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen derselben
nicht hnet.

v Bei

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U

620,41 €

81 %

, (1) Fir Arbeitnehmer wird der in § 1 Abs. 6 MB/KT

2009 auf Deutschland beschrankte
Versicherungsschutz auf die européische Union (EU)
bzw. den européischen Wirtschaftsraum (EWR)
ausgedehnt.
(2) Fiir Selbstandige wird der in § 1 Abs. 6 MB/KT
2009 auf Deutschland beschrankte
Versicherungsschutz auf die EU bzw. den EWR

dehnt, solange nach medizinischem Befund
eine Riickkehr an den Wohnsitz in Deutschland
ausgeschlossen ist. Dabei wird das Krankentagegeld
nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit, friihestens
jedoch ab dem 22. Tag einer im europaischen
Ausland eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und
langstens fiir 30 Tage gezahlt.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Arzten und werden
Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen
derselben Erkrankung bzw. derselben Unfallfolgen
hinsichtlich der Karenzzeit zusammengerechnet,
wenn zwischen den jeweiligen
Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht mehr als 28 Tage
liegen.

Eine Anrechnung erfolgt nur bei Tarifen mit
mindestens 21 Tagen Karenzzeit.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Leistet der Versicherer auch bei Teil-

Arhei

fahigkeif lereing

Ist eine ErhGhung d. Tagegeldes ohne

g bei
méglich?

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

|
TA

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Der Versicherer leistet auch bei Teilarbeitsunfahigkeit
im Rahmen einer Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben von Arbeitnehmern fiir bis zu 8
Wochen, wenn im unmittelbaren Anschluss an eine
lIstandi beitsunfahigkeit von mi
zwolfwachiger Dauer die berufliche Tatigkeit wieder
stufenweise aufgenommen wird und solange eine
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 50%, welche vom
Arzt zu bescheinigen ist, besteht. Das vom
Arbeitgeber gezahlte Entgelt wird auf das
Krankentagegeld angerechnet.
Hinweis: Der Leistungsanspruch besteht nur fiir
Arbeitnehmer mit einem festen
Anstellungsverhaltnis, fiir die beim Versicherer eine
Krankheitsk Iversicherung fiir und
stationare Behandlung besteht.

Erhéht sich das Nettoeinkommen aus der beruflichen

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

%

v

705,91 €

88 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

Der Versicherungsnehmer kann bei einer Erhhung

Tatigkeit, so kann das Ki im

der Steigerung des Nettoeinkommens auf Antrag
hoher versichert werden. Verkiirzt sich bei
Arbeitnehmern die Dauer des Anspruchs auf
Fortzahlung des Entgelts im Falle der
Arbeitsunfahigkeit, so kann Versicherungsschutz in
einer Tarifstufe mit entsprechend kiirzerer Karenzzeit
beantragt werden.

des k aus beruflicher Tétigkeit eine
entsprechende Erhéhung des Krankentagegeldes
beantragen. Der Versicherungsschutz kann insoweit
angepasst werden, dass maximal die Erh6hungen
des ink der dem A i

v

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Ja. Der Versicherer zahlt wahrend einer
WiedereingliederungsmaBnahme/
Teilarbeitsunfahigkeit nach Ablauf der vereinbarten
Karenzzeit ein Krankentagegeld fiir maximal 3
Monate, sofern

- die teilweise Aufnahme der beruflichen Tatigkeit
nach arztlichem Befund medizinisch angezeigt ist
und sie in einem Wiedereingliederungsplan
dokumentiert wird (ist vor Beginn der
Wiedereingliederung vorzulegen) und

- unmittelbar vor Beginn der Wiedereingliederung
eine 100%ige ununterbrochene Arbeitsunféhigkeit
von mindestens 6 Wochen bestand.

Die Hohe der wéhrend der Wiedereingliederung
erzielten Nettoeinkiinfte aus unselbststandiger
Tatigkeit ist nachzuweisen. Die
Krankentagegeldzahlung erfolgt im gleichen
prozentualen Verhaltnis, wie die reduziert

h wahrend der Wiederei
Wird im Rahmen eines Versicherungsfalles die
Wiedereingliederung unterbrochen und in einem
weiteren Versuch spater fortgefiihrt, werden die
Zeiten der Wiedereinglied

hnet.

Die Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit ist der
INTER unverziiglich anzuzeigen.

Allgemeine Anpassung fiir Versicherte mit einem
Tagessatz von mindestens 25 EUR: Angebot erfolgt
erstmals im auf den Ablauf von 2
Versicherungsjahren folgenden Kalenderjahr und
danach in jedem 2. Kalenderjahr (MaBstab ist die

icklung (muss

vorausgegangenen zwei Jahre ausgeglichen werden.

Der Versicherer wird ferner dem
Versicherungsnehmer von Zeit zu Zeit eine Erhohung
des versicherten Krankentagegeldes ohne
Gesundheitspriifung entsprechend der allgemeinen
Einkommensentwicklung zum Ausgleich eines
veranderten Nettoeinkommens anbieten.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

mindestens 10% betragen); durchschnittliches
Nettoeinkommen der versicherten Person darf nicht
iiberschritten werden). Mehrleistung ab
Vertragsanderung auch fiir einen laufenden
Versicherungsfall, soweit hierfiir im Rahmen des
bisherigen Versicherungsschutzes Leistungspflicht
besteht.

Werden 2 Angebote hintereinander nicht
angenommen, erfolgen keine weiteren
Erh6hungsangebote.

Kein Angebot fiir Versicherte, deren Tagegeldsumme
in den letzten 12 Monaten durch individuelle
Hoherstufung angepasst worden ist.

dviduell (Karri |
Krankentagegeld wird bei Erhdhung des
durchschnittlichen Nettoeinkommens auf Antrag des
Versicherungsnehmers angepasst (entsprechend der
I Erhhung des Eink wenn die
Veréanderung nicht nur voriibergehend ist. Der Antrag
muss innerhalb von 2 Monaten ab
Einkommenserhohung gestellt werden, Erhdhung ist
nachzuweisen.
Fiir zum Zeitpunkt der Vertragsanderung noch nicht
abgeschlossene Versicherungsfélle bleibt der
Versicherungsschutz in Hohe des vor der Anderung
Itenden Krank Ides bis zum endgiilti
Abschluss des Versicherungsfalles unverandert
bestehen.

%

v

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

Dem Versicherungsnehmer wird alle zwei Jahre
Gelegenheit gegeben, das vereinbarte
Krankentagegeld entsprechend der allgemeinen
Einkommensentwicklung zu erhdhen. Die Anpassung
wird allen Versicherungsnehmern angeboten, deren
Vertrag zur Zeit der Anpassung mindestens ein Jahr
bestanden hat und fiir die ein Krankentagegeld von
mindestens 15 EUR versichert ist. Erhoht sich das
Nettoeinkommen oder andert sich bei Arbeitnehmern
die For lauer des Arbei 50
erfolgt auf Antrag des Versicherungsnehmers eine
entsprechende Anpassung des Versicherungsschutzes
(ErhGhung des versicherten Krankentagegeldes oder
Wechsel der Tarifstufe, wenn diese spat. 2 Mnate
nach Anderung beantragt wird)

%

v

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

Erhéht sich das Nettoeinkommen oder andert sich
die For lauer des i Its, so erfolgt
auf Antrag des Versicherungsnehmers eine
entsprechende Erhdhung des Versicherungsschutzes
ohne Wartezeiten und ohne errmeute
Gesundheitspriifung.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

v

v

U
620,41 €

81 %

Der Versicherer leistet bei selbststandigen Arzten
und Zahnarzten iiber Nr. 2 TB 2012 hinaus auch bei
Teil-Arbeitsunfahigkeit.

Teil-Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn im
unmittelbaren Anschluss an eine mindestens 14-
tagige vollstandige Arbeitsunfahigkeit gem. § 1 MB/
KT 2009 die berufliche Tatigkeit nach medizinischem
Befund wieder teilweise aufgenommen wird bzw.
werden kann und solange die arztlich bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit noch mindestens 50% betrégt.
Bei einer Teil-Arbeitsunfahigkeit wird hochstens fiir 6
Wochen je Versicherungsfall geleistet.

Der Krankentagegeldanspruch richtet sich nach dem
arztlich bescheinigten Grad der teilweisen
Arbeitsunfahigkeit und wird anteilig ausgezahlt.

Der Versicherer bietet fiir Versicherte mit einer
Krankheitskostenvollversicherung jahrlich eine
Erhhung des Krankentagegeldes ohne erneute
Gesundheitspriifung und Wartezeiten an (max. 200
EUR/Tag, max. Nettoeinkommen).
Ausnahme: die jeweilige versicherte Person hat in
den vergangenen drei oder im laufenden
Kalenderjahr Krankentagegeld bezogen.
Dariiber hinaus kann die versicherte Person die

p des K Ides L
wenn sich das Nettoeinkommen aus der beruflichen
Tatigkeit erhoht hat. Das Krankentagegeld kann im
Verhltnis der aktuellen Steigerung des
Nettoeinkommens hoher versichert werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Wird bei einem stationarem KH-Aufenthalt friiher
geleistet?

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Begrenzung ordentliches Kiindigungsrecht

Verzichtet der Versicherer auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht bei GKV-Versicherten?

Verzichtet der Versicherer bei Selbststandigen
(Freiberuflern) auf sein ordentliches

icherung

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Tarif nur in Verbindung mit PKV-Voll beim selben
Versicherer versicherbar (oder fiir GKV-Versicherte) -
Lei kmal nicht relevant

Kiind ht, wenn die Krank Il
bei einer anderer PKV besteht?

Verzichtet der Versicherer bei Selbststandigen
(Freiberuflern) auf sein ordentliches
Kiindi ht), wenn die Krank Il

bei ihm besteht?

Krankentagegeld

Ist ein Abschluss mglich, wenn die PKV bei einem
anderen Versicherer besteht?

Mindestvertragsdauer

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

icherung

v

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Nein, dieser Krankentagegeldtarif darf nur in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung beim selben Versicherer
abgeschlossen werden (oder fiir GKV-Versicherte).

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Barmenia
VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

705,91 €

88 %

Bei einem stationdren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

v Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

v Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

v Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

v Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in
bi mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

™ Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Bei einem stationdren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versich jahre. Das Versict gsjahr ist nicht
identisch mit dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Das Versicherungsjahr ist fiir alle im Vertrag
versicherten Personen gleich. Durch spatere
Vertragsanderungen und Mitversicherung weiterer
Personen andert sich das Versicherungsjahr nicht.

v

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird

nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

Nein. Der Versicherer verzichtet nicht auf das
ordentliche Kiindigungsrecht.

Tarif nur in Verbindung mit PKV-Voll beim selben
Versicherer versicherbar - Leistungsmerkmal nicht
relevant

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Nein, dieser Krankentagegeldtarif darf nur in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung beim selben Versicherer
abgeschlossen werden (oder fiir GKV versicherte
Arbeitnehmer).

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

Bei einem stationdren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Der Versicherer verzichtet auf das
ordentliche Kiindigungsrecht, wenn bei ihm
gleichzeitig Versicherungsschutz fiir ambulante und
stationare Heilbehandlung besteht.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Wenn eine Vorversicherung in der GKV

(nach § 3 Abs. 5 MB/KT 2009) beriicksichtigt wurde,

verzichtet der Versicherer auf das ordentliche
Kiindigungsrecht in Hohe des angerechneten
Krankengeldanspruchs.

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem im

Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-

v

U
620,41 €

81 %

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Nein. Der Versicherer verzichtet nicht auf das
ordentliche Kiindigungsrecht.

Nein. Der Versicherer verzichtet nicht auf das
ordentliche Kiindigungsrecht.

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kalenderjahr.
Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sonstiges?

v
Jay

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt

Hallesche
MAS.1 URZ PVN MKT.43

715,27 €

89 %

Bei Arbeitnehmern wird im Falle einer im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen durchgefiihrten
Kurzarbeit das Krankentagegeld bei
Arbeitsunfahigkeit auch wahrend der im Tarif
vereinbarten Karenzzeit gezahlt, jedoch begrenzt auf
den Betrag des bei Arbeitsunfahigkeit wegfallenden
und nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung
tibernommenen Kurzarbeitergeldes, dessen Hohe
nachzuweisen ist. Nach Ablauf der Karenzzeit erfolgt
die Zahlung des Krankentagegeldes in der
versicherten Hohe.

Hinweis: Der Tarif ist nur fiir Hallesche- und GKV-
Versicherte versicherbar.

Darf nicht mit einer anderen PKV abgeschlossen
werden!

Barmenia

VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

v

705,91 €

88 %

Besteht fiir einen Arbeitnehmer wéhrend der ersten
vier Wochen eines Arbeitsverhaltnisses kein
Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes, wird
das vereinbarte Krankentagegeld auch nach einer
Karenzzeit von drei Tagen filir jeden Tag einer
vélligen Arbeitsunfahigkeit ldngstens bis zum Ablauf
der vierten Woche des Arbeitsverhaltnisses gezahlt.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

Inter
ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

680,86 €

86 %

Auf die Einhaltung von Wartezeiten wird verzichtet
(gilt nicht fiir Krankentagegeld wahrend der
Mutterschutzfristen/am Entbindungstag).

Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung
einer bestehenden Versicherung mit Anspruch auf
Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung der INTER
vorgenommen werden.

Bei Verlegung des gewdhnlichen

auBerhalb des EWR/der Schweiz sind sowohl der
Versicherungsnehmer als auch der Versicherer zu
einer auBerordentlichen Kiindigung hinsichtlich des
Vertragsteils der versicherten Person berechtigt,
sofern keine Anwartschaftsversicherung
abgeschlossen wurde.

Individuelle Anpassung der Karenzzeit

Verkiirzt sich die Dauer des Anspruchs auf
Entgeltfortzahlung im Fall der Arbeitsunfahigkeit
(muss dem Versicherer unverziiglich mitgeteilt
werden), wird auf Antrag des Versicherungsnehmers
eine Umstellung auf eine Tarifstufe mit entsprechend
kiirzerer Karenzzeit vorgenommen, sofern der Antrag
innerhalb von 2 Monaten seit der Veranderung zum
néchsten Monatsersten gestellt und die Verkiirzung

der Dauer der Entgeltfortzahlung nachgewiesen wird.

Vom Zeitpunkt der Vertragsanderung an wird die

i auch fiir einen | |
Versicherungsfall gezahlt, soweit hierfiir im Rahmen
des bisherigen Versicherungsschutzes
Leistungspflicht besteht.

Universa

uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PVN uni-KT 43

596,71 €

83 %

Bei Entbindungen erhalten weibliche Versicherte
gegen Vorlage einer Geburtsurkunde ein pauschales
Tagegeld in Hohe des zehnfachen des versicherten
Krank d i o

Continentale
COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

416,38 €

69 %

AXA - DBV

VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-
U
620,41 €

81 %

SEITE 77



Analyse Krankenversicherung

Beitragshistorie (grafisch)

Nachfolgend sehen Sie die Beitragshistorie der vorgeschlagenen Tarife am Beispiel eines 35 jahrigen Mannes.
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500,00 €—

450,00 €—

400,00 €—

350,00 €—

300,00 €—

Beitrag

250,00 €

200,00 € —

150,00 € —

100,00 € —

50,00 € —

0,00 €
1985

1990

1995 2000 2005
Jahr

[ Hallesche - MAS.1 URZ PVN MKT.43

[ IBarmenia - VZK1D+ VZD2+ VZN+ PVN TM42+

[inter - ZAMLBest 1 PVN KTMA 6

[ universa - uni-AM 620 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PVN uni-KT 43
[ Continentale - COMFORT-MED SP1 PVN VA43-U

Il AXA - DBV - VZ600-U VZ Zahn-U PVN KTGA 42-U

Vorschlag fiir Manfred Zahnarzt  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.143, DID: 6087175096336971932, Erstellt: 30.04.2020 16:12:32

2010

2015 2021

SEITE 78



	Titelseite
	Angaben zur Person
	Berechnungsvorgaben
	Vorgeschlagene Tarife
	Tarifkurzbeschreibungen und Beiträge
	Übersicht der Leistungsstärke
	Leistungsvergleich Schnellübersicht
	Leistungsvergleich Ambulant
	Leistungsvergleich Stationär
	Leistungsvergleich Zahn
	Leistungsvergleich Sonstiges
	Leistungsvergleich Krankentagegeld

	Leistungsvergleich Textübersicht
	Leistungsvergleich Ambulant
	Leistungsvergleich Stationär
	Leistungsvergleich Zahn
	Leistungsvergleich Sonstiges
	Leistungsvergleich Krankentagegeld

	Beitragshistorie (grafisch)

