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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Musteranalyse
Nachname: Beamtin / Beamter
Geburtsdatum: 03.03.1993
Geschlecht: Frau

Berufsgruppe: Beamte/r

Status: Versicherungsnehmer
Beihilfesatz: 50 %

Beihilfetrager: Bund
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.02.2020
Tarifgebiet: West

Tarifarten: Krankenvollversicherung

Vorgeschlagene Tarife

Anhand Ihrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus Gber 35 privaten Krankenversicherungsanbietern fiir Sie ermittelt.
Auf den folgenden Seiten werden die Tarife naher erlautert.

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag

Barmenia VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB 337,47 €
LKH A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50 ET50 PVB 27717 €
Concordia BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE PVB 269,08 €
AXA - DBV VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U BN3/2 50-U PVB 236,02 €
Signal Iduna KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W 20V KOMFORT-B-W 30 PVB 227,09 €
Continentale COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-B/50S EB-BU/50 PVB 182,26 €

Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfiigung.
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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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.

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U 187,45€ A22 52,34 € AZN.. 5,26 € VisB 50T-U 180,37 € KOMFORT-B 20V 60,05€ COMFORT-B/50S 121,86 €
Tarif fiir Beihilfeberechtigte. 20% Erstattung fiir ambulante Ambulanter Zusatzbaustein: Kompakttarif fir Beihilfebrechtigte: Ambulant: Ambulant:
30% Erstattung fiir ambulante Behandlung, 20% fiir Zahnbehandlung 20% Ambulante Heilbehandlung mit 50% Ambulante Heilbehandlung
Behandlung, - Heilpraktiker: 80% ambulante Behandlung (80% Arznei-/ Hausarztprinzip 50% Heilpraktiker
Regel- u. Wahlleistungen im 1- 0. 2-Bett-  Tarif endet im Versorgungsfall - Naturheilverfahren durch Arzte/Hufeland- ' Verbandmittel bis 1.000,- € RB, dariiber 20% Heilpraktiker bis 500 € 50% Psychotherapie (max. 50 Sitzungen
Zimmer, Verzeichnis: 80% 100% - des versicherten Prozentsatzes) Rechnungsbetrag p.a. p.a.)
Zahnbehandlung, Zahnersatz, Tarifstand: 01.01.2019 - Osteopathische Leistungen durch andere  Regelleistungen (einschl. Belegarzt) im 15% Heilmittel (bei schweren
Kieferorthopadie. Leistungserbringer: 80% Mehrbetttzimmer Erkrankungen 20%) Stationar:
Zahnbehandlung, Zahnersatz u. 20% Psychotherapie 50% Regelleistungen
(Baden-Wiirttemberg: fiir Beamte, die bis Die tarifliche Gesamtleistung ist auf 1.500  Kieferorthopadie. 50% Mehrbettzimmer
31.12.2012 eingestellt wurden) EUR p. a. begrenzt (Kinder und Jugendliche Stationar:
bis 750 EUR) - begrenztere Leistungen im  Zuschlag fiir Raucher: 17% 20% Regelleistungen Zahn:
Tarifstand: 01.01.2020 1.+2.V) 50% Zahnbehandlung
Versicherter Prozentsatz: 50% Zahn: 50% Zahnersatz
kombinierbar mit BV-Tarifen 20% Zahnbehandlung 50% Kieferorthopadie
Neben diesem Tarif kann eine 16-20% Zahnersatz bei regelm.
Tarifstand: 01.01.2020 Versicherung nach den Tarifreihen BN1 Zahnvorsorge Selbstbehalt:
und BN2 weder abgeschlossen noch 20% Kieferorthopadie nach erfolgr. Fallbezogener Selbstbehalt
aufrecht erhalten werden. Abschluss
Umstellung in VisB 30-U bei Eintritt in (Tarif fiir Beihilfeberechtigte; (BW: Beamte,
Ruhestand, spatestens zum 1. des (Tarif fiir Beihilfeberechtigte - endet im die bis 31.12.2012 eingestellt wurden) )
folgenden Kj., in dem VP gesetzl. Versorgungsfall) Bei Eintritt des Versorgungsfalles reduziert
Altersgrenze fiir Ruhestand erreicht. sich die Leistung auf 30%.
Tarifstand: 01.01.2018
(Baden-Wiirttemberg: fiir Beamte, die vor AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: 1.7.18 -
dem 1.1.2013 eingestellt wurden) 7e.10500/06.18; Teil Il (Tarif mit
Tarifbedingungen), Stand 1.7.18 -
Tarifstand: 01.01.2018 7e.10097/07.18

Tarifstand: 01.01.2019
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia

LKH

VB1ZU 93,68 € A30 95,03 €

Tarif fiir Beihilfeberechtigte. 20%
Erstattung fiir ambulante Behandlung,
Regel- u. Wahlleistungen im 1- 0. 2-Bett-
Zimmer, Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie. Endet im
Versorgungsfall, spatestens mit Erreichen
der gesetzlichen Altersgrenze.

Tarifstand: 01.01.2020

30% Erstattung fiir ambulante
Behandlung, 20% fiir Zahnbehandlung

(Kombination fiir Hessen: A30, 520, SW20,
730, ET30)

Tarifstand: 01.01.2019

Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
BV PLUS 12,40 € BW250T-U 15,28 € KOMFORT-B 30 117,92 € EB-BU/50 8,55 €
Ergdnzungsversicherung zur 50% Erstattung der Wahlleistungen im Ambulant: Beihilfeergénzungstarif
Vollversicherung fiir Beihilfeberechtigte Krankenhaus (2-Bettzimmer, Privatarzt). ~ 30% Ambulante Heilbehandlung mit Erstattung nicht beihilfefahiger

Hausarztprinzip Aufwendungen

- Kurtagegeld Umstellung in BW2 30-U bei Eintritt in 30% Heilpraktiker bis 500 €
- Transporte zur amb. Behandlung Ruhestand, spatestens zum 1. des Rechnungsbetrag p.a. Beitragszuschlag von 2,50 EUR mtl., wenn
- Erstattung iiber Hochstsatz GOA im stat.  folgenden Kj., in dem VP gesetzl. 22,5% Heilmittel (bei schweren bei Vertragsabschluss Sehschwache
Bereich und bei amb. OP’s Altersgrenze fiir Ruhestand erreicht. Erkrankungen 30%) vorliegt (Alternative: LAS)

- kurzfristige Auslandsreisen
AVB: Teil | (MB/KK 2013) + Teil Il (TB/KK)

_KVu-400-2017-01, Teil Il (BV PLUS)_KVu
4611.2013

nur abschlieBbar mit BV-Tarif

Tarifstand: 01.01.2020
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Tarifstand: 01.01.2020

30% Psychotherapie
Tarifstand: 01.01.2020

Stationar:
30% Regelleistungen

Zahn:

30% Zahnbehandlung

24-30% Zahnersatz bei regelm.
Zahnvorsorge

30% Kieferorthopéadie nach erfolgr.
Abschluss

(Tarif fiir Beihilfeberechtigte)

Tarifstand: 01.01.2018

SEITE4



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VE50U 4,90 € ET50 10,37 € BV20 63,51 € BWE-U 5,72 € KOMFORT-B-E 50 2,48 € SP1Z-B 5,33 €
Erganzungstarif mit Leistungen fiir: Beihilfeerganzungstarif Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte Erstattung der Differenzkosten zwischen 1-  Beihilfeergéanzungstarif: Differenzkosten 1-Bettzimmer
Ambulante Heilbehandlung - Heilpraktiker Bettzimmer und 2-Bettzimmer. - Heilpraktiker
- Arztbehandlung - erweiterte Vorsorgeuntersuchungen amb., stat. (2-Bettzimmer, Privatarzt) + - Sehhilfen AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: 1.7.18 -
- Vorsorgeuntersuchungen - nicht verschreibungspflichtige, Zahn. Tarifstand: 01.01.2019 - Schutzimpfungen 7e.10500/06.18; Teil Il (Tarif mit
- Heilpraktikerbehandlung apothekenpflichtige und nicht - Zahntechnische Material-/Laborkosten Tarifbedingungen), Stand 1.7.18 -
- Hebammenleistungen beihilfefefahige Arzneimittel Versicherter Prozentsatz: 20% - Auslandsreise 7e.10099/07.18
- Psychotherapeutische Behandlung - Reiseschutzimpfungen
- Heilmittel - Sehhilfen AVB: Teil | (MB/KK 2013) + Teil Il (TB/KK) Versicherter Prozentsatz: 50% Tarifstand: 01.01.2019
- Hilfsmittel - Ausland/Riicktransport _KVu-400-2017-01, Teil Il (Tarif BV)_KVu
Stationare Heilbehandlung - Option Krankentagegeld 460 7.2014 Tarifstand: 01.01.2020
- je nach Haupttarif:
Belegarzt oder privatérztliche Behand|ung Tarifstand: 01.01.2015 Tarifstand: 01.01.2020
Zahnarztliche Behandlung
- Zahnbehandlung
- Zahnprophylaxe

- Zahnersatz und Kieferorthopadie

Tarifstand: 01.01.2019

VENU 12,79 € S22 12,99 € BV30 129,72 € BN3/2 50-U 4,39 € KOMFORT-B-W 20V 4,32 € SP2-B/50S 13,16 €

Zusatz-Ergénzungstarif fir Stationar: Kompakttarif fir Beihilfeberechtigte Ergdnzungsversicherung zu Tarif Vision B Stationére Zusatzversicherung: Stationdre Zusatzversicherung:

Naturheilverfahren (inkl. Hufeland) fiir 20% Regelleistungen fir Heilpraktiker, Hilfsmittel, Ausland, 20% Wahlarztliche Behandlung - 2-Bettzimmer

Beihilfeberechtigte. amb., stat. (2-Bettzimmer, Privatarzt) + Material- und Laborkosten. 20% 2-Bettzimmer - wahlarztliche Behandlung

Tarifstand: 01.01.2020 Zahn.

(nur in Verbindung mit VBU, VKU und VEU Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2018 (Tarif fiir Beihilfeberechtigte; (BW: Beamte,

bzw. VELU) Versicherter Prozentsatz: 30% die bis 31.12.2012 eingestellt wurden) )

Tarifstand: 01.01.2020 AVB: Teil 1 (MB/KK 2013) + Teil Il (TB/KK) AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: 1.7.18 -
_KVu-400-2017-01, Teil lll (Tarif BV)_KVu 7e.10500/06.18; Teil Il (Tarif mit
4607.2014 Tarifbedingungen), Stand 1.7.18 -

7e.10099/07.18

Tarifstand: 01.01.2020
Tarifstand: 01.01.2020
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
S30 33,15€ BVS 10,15 € KOMFORT-B-W 30 10,92 €
Stationar: stationdre Erganzungsversicherung fiir Stationdre Zusatzversicherung:
30% Regelleistungen Beihilfeberechtigte 30% Wahlarztliche Behandlung
) 30% 2-Bettzimmer
Tarifstand: 01.01.2020 - Differenzkosten 1-Bettzimmer bzw. .
Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht Tarifstand: 01.01.2018
- Rooming-In

- Belegarzte (auch iiber GOA-Héchstsatze)
- Privatkliniken (max. 200% der Kosten,
die bei vergleichbarer Versorgung auf
Grundlage der BPfIV oder des KHEntgG
entstanden waren)

AVB: Teil | (MB/KK 2013) + Teil Il (TB/KK)
_KVu-400-2017-01, Teil Il (BVS)
_KVu-469-2019-07

nur abschlieBbar mit BV-Tarif (und SZB)

Tarifstand: 01.07.2019

Vorschlag fiir N lyse B in/ Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

SEITE 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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
SW22 3,98 € BVE 12,89 €
Stationar: Beihilfeerganzungstarif:
20% 2-Bettzimmer
20% Wahlarztliche Behandlung Erstattungsféhig 100% der nach
. Anrechnung etwaiger Leistungen der
Tarifstand: 01.01.2018 Beihilfe sowie des Tarifs BV verbleibenden
Aufwendungen fiir:
- Hilfsmittel

- Sehhilfen, max. 150 EUR je
Versicherungsjahr

- Vorsorgeuntersuchungen

- Schutzimpfungen

- Heilpraktikerleistungen

- besonders berechenbare zahntechnische
Material- und Laborkosten + Praxiskosten
bei Zahnbehandlung, Zahnersatz + KFO

- zahnarztliche prophylaktische Leistungen
einschlieBlich der professionellen
Zahnreinigung

- amb. und stat. Psychotherapie

+ Kurtagegeld von 15 EUR (amb.) bzw. 30
EUR (stat.)

AVB: Teil | (MB/KK 2013) + Teil Il (TB/KK)
_KVu-400-2017-01, Teil Il (BVE)_KVu 458
7.2014

Tarifstand: 01.01.2020
SW30 10,50 €

Stationar:
30% 2-Bettzimmer
30% Wahlarztliche Behandlung

Tarifstand: 01.01.2018
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia LKH
Z50 23,06 €
Zahn:
10% Zahnbehandlung

20% Zahnersatz & Kieferorthopadie
68% Zahntechnische Leistungen sowie
Material- und Laborkosten

Tarifstand: 01.01.2020

Gesetzlicher Zuschlag: 20,51 € Gesetzlicher Zuschlag: 17,61 €
PVB 18,14€ PVB 18,14 €
Pflegepflichtversicherung fiir Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte. Beihilfeberechtigte.
Tarifstand: 01.01.2020 Tarifstand: 01.01.2020

Gesamtbeitrag mtl.: 337,47 € 277,17 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 0,00 € 0,00 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 337,47 € 277,17 €

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

Concordia

Gesetzlicher Zuschlag:

PVB

Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2020
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16,52 €

18,63 €

269,08 €
0,00 €
269,08 €

AXA - DBV

Gesetzlicher Zuschlag:

PVB

Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2020

12,75 €

17,51 €

236,02 €
0,00 €
236,02 €

Signal Iduna

Gesetzlicher Zuschlag:

PVB

Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2020

13,13 €

18,27 €

227,09 €
0,00 €
227,09 €

Continentale

Gesetzlicher Zuschlag:

PVB

Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2020

14,89 €

18,47 €

182,26 €
0,00 €
201,01 €
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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.

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30

PVB
Monatsbeitrag: 337,47 € 277117 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
Selbstbehalt p.a.: 225,00 €
SB Art *: ASZ F
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **: 337,47 € 277117 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 201,01 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

GoliGoz L il {1 il 1 I

Ambulant I HHHI LTI [ T 1
Vorsorge {1 I i I i i
Helpraktier {1 [ {1 [ I i
Psychotherapi {1 I L HHHT LI I
Heil-nd Hismite L T i ! I I

Stationar
1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer
Wabhlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt
zahn [ [ I I [ [T
Zahnbehandlung 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Zahnersatz 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Kieferorthopadie 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %

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.
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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.

Barmenia LKH Concordia

VB130U VB1ZU A22 A30 522 S30 BV20 BV30 AZN..
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE

ET50 PVB PVB
=
>3
g
:
Monatsbeitrag: S 337,47 € 27717 € 269,08 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 %
Selbstbeteiligung
-SBmax. ... €p.a. 0,00 € 0,00 € 0,00 €
(Erwachsene)
- Beispielhaft fiir Erw.: 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Eigenanteil bei 2.500 €
ambulanten Kosten p.a.
- SB nur ambulant (bzw. ,, v v
keine SB)
- SB prozentual (bzw. keine ,, v v
SB)
- SB fiir Kinder reduziert v v v
(bzw. keine SB)
- Vorsorge wird nicht auf v v v
Selbstbehalt angerechnet
Haus-/Primararztprinzip
Verzicht auf Haus-/ v v v
Primararztprinzip
- nachtraglich "heilbar” W v ¢
(fiir Folgebehandlungen)?
- keine zeitliche Befristung v v v

der Haus-/
Primararztliberweisung

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2

50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

0,00 €

50,00 €
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Signal Iduna Continentale

KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30

PVB
227,09 € 182,26 €

100 % 100 %

0,00 € 225,00 € A\
Hinweis: Da der Tarif
eine
leistungsdynamische
statt einer pauschalen
Selbstbeteiligung
vorsieht, wurden
beispielhaft 225 EUR
Selbstbehalt pro Jahr
zugrunde gelegt.

25,00 € 0,00 €
v
v
v v
4
A v

Hinweis: KOMFORT-B
30, KOMFORT-B 20V:
Hausarztprinzip
vorhanden: Der
Hausarzt ist dem
Versicherer bei der
ersten
Inanspruchnahme von
Leistungen zu
benennen. Auch ein

Wechsel des
Hausarztes ist
anzuzeigen.
v
'y v

SEITE10



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 100 %

- gilt nicht bei v
Akutversorgung im
Ausland

- gilt weder fiir Not- noch v
Bereitschaftsarzte

- Maximierung Eigenanteil v
bei Nichteinhaltung unter
5.000 €

- Reduzierung Erstattung
bei Nichteinhaltung auf ...
%

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Hochstsatz v
(3.5)

- GOA keine Begrenzung v
auf die Hochstsatze (>3,5)

50 %

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

LKH

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %

50 %

v

v A

Hinweis: ET: Nach

vorheriger schriftlicher

Zusage des
Versicherers sind
Aufwendungen fiir
ambulante
Heilbehandlungen

durch Arzte auch iber

die Hochstsatze der
GOA hinaus
erstattungsféhig.

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

Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S

PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB
KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB
269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
100 % 100 % 100 % 100 %

v v v

v v v v

v v v v

50 % 50 % 37 % 50 %

v v v v

A Yy
Hinweis: Bei Hinweis: Im
ambulanten ambulanten Bereich
Operationen ist keine  ist die Erstattung auf
Begrenzung auf die  die GOA-Hdchstsétze
Hochstsatze der begrenzt, es sei denn,
Gebiihrenordnung der Versicherer hat
vorhanden, wenn eine ' solche Mehrkosten
den Vorschriften der  vor Beginn der
Gebiihrenordnung Behandlung schriftlich
entsprechende als erstattungsfahig
Honorarvereinbarung  anerkannt.
vor
Behandlungsbeginn
dem Versicherer
vorgelegt wird.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB
KOMFORT-B-W 20V
§ KOMFORT-B-W 30
§ PVB
Monatsbeitrag: § 33747 € 27717 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Ubernahme der v AN Py
ortsiiblichen Kosten b. . .
gezielter Hinweis: BV20, BV30: Hinweis: innerhalb
Auslandsbehandlung Die Einschrankung der EU/EWR: Der
Leistungspflicht Versicherer verzichtet
entfallt bei einer bei einer medizinisch
medizinisch notwendigen
notwendigen Heilbehandlung auf
Heilbehandlung, die  eine tarifliche
in der Bundesrepublik Bindung an die GOA.
Deutschland nicht
oder nur teilweise auBerhalb EU/EWR:
durchfiihrbar gewesen  Bei einer medizinisch
ware oder fiir die der  notwendigen
Versicherer die Heilbehandlung im
Kostentibernahme vor = Ausland, die in der
Reiseantritt schriftlich ~ Bundesrepublik
zugesagt hat oder Deutschland nicht
wenn im Rahmen oder nur teilweise
eines Notfalles ein durchfiihrbar gewesen
auslandisches ware oder fiir die der
Krankenhaus die Versicherer die
nachstgelegene Kostentibernahme vor
geeignete Reiseantritt schriftlich
Behandlungsstatte zugesagt hat (oder
darstellt. 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 N v v v v
Hinweis:
Psychotherapeutische
Behandlungen
werden nicht
erstattet.
Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 12

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- xx % Erstattung

337,47 €

100 %
50 %

LKH

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %
50 %

Concordia AXA - DBV
BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2
BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U

PVB BN3/2 50-U PVB
269,08 € 236,02 €
100 % 100 %
50 % 50 %
Hinweis: BVE:

BVE: Erstattungsfahig
sind 100% der nach
Anrechnung etwaiger
Leistungen der
Beihilfe sowie des
Tarifs BV
verbleibenden
Aufwendungen fiir
medizinisch
notwendige
naturheilkundliche
Untersuchungs- und
Behandlungsmethode
n einschlieBlich
verordneter Arznei-,
Heil- und
Verbandmittel.
AZN..:

Behandlungen durch
Heilpraktiker werden
einschlieBlich
verordneter Arznei-,
Heil- und
Verbandmittel sowie
in Auftrag gegebene
Laboruntersuchungen
und
Rontgenleistungen zu
80% erstattet (evtl.
Vorleistungen durch
die Beihilfe werden
angerechnet).

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Signal Iduna Continentale
KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50
KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 % 100 %
50 % A\ 50 %

Hinweis:
Heilpraktikerbehandlu
ngen werden im
Rahmen des GebiiH
einschlieBlich
verordneter
Arzneimittel bis zu
einem
erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag von
500 EUR je
Kalenderjahr analog
der versicherten
Prozentstufe unter
Anrechnung der
Beihilfeleistungen
erstattet.

SEITE 13



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- xx € Erstattung im Schnitt
p.a.

- mind. bis Hochstsatz
GebiiH

- erweiterte
Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis
(liber GebiiH hinaus)

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

unbegrenzt

LKH
A22 A30 522 S30

SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %

unbegrenzt

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

unbegrenzt /A

Hinweis: AZN: Die
Erstattung fiir alle
versicherten
Aufwendungen
(Heilpraktiker,
Naturheilverfahren
durch Arzte,
osteopathische
Leistungen) ist auf
insgesamt 1.500 EUR
je Versicherungsjahr
begrenzt (Kinder und
Jugendliche bis 750
EUR).

Max. 500 EUR werden
im 1. und max. 1.000
EUR im 2.
Versicherungsjahr
erstattet (Kinder und
Jugendliche jeweils
die Halfte).

v

A

Hinweis: BVE: Es sind
keine Leistungen tiber
das GebiiH hinaus
vorgesehen. Auf die
Anwendung der
Einschrankungen in
Bezug auf
Behandlungsmethode
n und Arzneimittel
gemaB § 4 Abs. 6 der
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen wird jedoch
verzichtet.

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

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

unbegrenzt

v

P

Hinweis: Arzneimittel
der klassischen
Homdopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin sind im
Rahmen der
alternativen Medizin
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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Signal Iduna

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

100 %
250,00 €

Continentale

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

unbegrenzt

SEITE 14



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

N —
[*3
2
s
Monatsbeitrag: S 337,47 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 %
- alternative Heilmethoden/ ,,
Hufeland durch Arzte
Vorsorge
- Uiber gesetzliche ,,
Programme
- Schutzimpfungen ,,
Heilmittel
Definition v

Heilmittelkatalog

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

LKH

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %
v A

Hinweis: AZN: Die
Erstattung fiir alle

versicherten
Aufwendungen

(Heilpraktiker,
Naturheilverfahren
durch Arzte,
osteopathische
Leistungen) ist auf
insgesamt 1.500 EUR

je Versicherungsjahr

begrenzt (Kinder und
Jugendliche bis 750
EUR).

Max. 500 EUR werden
im 1. und max. 1.000
EUR im 2.
Versicherungsjahr
erstattet (Kinder und
Jugendliche jeweils
die Halfte).

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

AXA - DBV Signal Iduna Continentale
KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50
KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 € 182,26 €

100 % 100 % 100 %
A v

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.

v A v v

Hinweis: Lt.
Informationsblatt des
Versicherers (nicht
Bestandteil der
Bedingungen) wurde
der Leistungskatalog
um einige wichtige
Untersuchungen, die
liber den gesetzlichen
Rahmen hinausgehen,
erganzt.

v 4 4

SEITE 15

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S

ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B-W 20V

§ KOMFORT-B-W 30
§ PVB
Monatsbeitrag: S 33747 € 27717 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Erstattung in % 50 % 50 % 50 % 50 % 37% A 50 %
Hinweis: KOMFORT-B
30:
Erstattungsféhige
Heilmittel werden zu
75% des versicherten
Prozentsatzes
erstattet (= 22,5%).
KOMFORT-B 20V:
Bei bestimmten
schweren
Erkrankungen (z.B.
Krebs, MS, Alzheimer,
Schlaganfall) betragt
die Erstattung 100%
des versicherten
Prozentsatzes.
- max. Selbstbehalt p.a. € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € unbegrenzt unbegrenzt /A
Hinweis: Die
Selbstbeteiligung
betrégt je Heilmittel
an einem
Behandlungstag 1
EUR je 5%-
Erstattungsprozentsat
z.
- keine pauschalen W v ¥ v ¥ v
Beschrankungen
- Keine Begrenzung auf v v v v
Preis-/Lstg.verz.,
Beihilfesatze, angemessene
Preise o. a.
- Logopadie durch W v ¥ v ¥ v
Logopéaden
- Ergotherapie durch W v ¥ v ¥ v
Ergotherapeuten
Hilfsmittel
Definition v v v v v v
Hilfsmittelkatalog
- Erstattung in % 50 % 50 % 50 % A 50 % 50 % 50 %
Hinweis: BVE:
Erstattungsfahig sind
100% der nach

Anrechnung etwaiger
Leistungen der
Beihilfe sowie des
Tarifs BV
verbleibenden
Aufwendungen fiir
Hilfsmittel.

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 16

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB
KOMFORT-B-W 20V
§ KOMFORT-B-W 30
5 PVB
2
Monatsbeitrag: S 33747 € 27717 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- max. Selbstbehalt p.a. € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € unbegrenzt /A
Hinweis: Die
Selbstbeteiligung
betragt je Hilfsmittel
2,50 EUR je 5 %-
Erstattungsprozentsat
z.
- offener Hilfsmittelkatalog v v v v v v
- offen im Bereich v ¥ v v ¥ v
lebenserhaltender
Hilfsmittel
- keine Begrenzung auf v v v P v
einfache/funktionale weis: Hilfsmi
Standardausfiihrung Hinweis: Hilfsmittel,
die nicht in den
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen genannt und im
Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um
schwere
gesundheitliche
Schéden zu begrenzen
oder zu vermeiden,
werden in
funktioneller
Standardausfiihrung
ibernommen.
- keine Beschrankungen v
der Bezugsart/
Zusageerfordernis
- Atemmonitor (Heimgerat) v v v v v v
- Herzmonitor (Heimgerat) v ¥ ¥ v ¥ v
- Beatmungsgerat v v v v v v
(Heimgerat)
- Heimdialysegerat v v v v v v
- Krankenfahrstiihle ohne v ¥ v v ¥ v
Summenbegrenzung
Vorschlag fir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 17

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B-W 20V

§ KOMFORT-B-W 30
§ PVB
Monatsbeitrag: S 33747 € 27717 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Hor-/Sprechgerate v A v v N v v
Hinweis: VB130U, Hinweis: Horgerate
VB1ZU: (inklusive Otoplastik
Horgerate sind bis zu und Erstausstattung
einem mit Batterien) sind bis
Rechnungsbetrag von insgesamt bis 1.300
1.500 EUR je zu EUR pro Ohr
versorgendem Ohr (innerhalb von drei
erstattungsfahig, Kalenderjahren)
Sprechhilfen ohne erstattungsfahig,
betragliche Sprechhilfen (inklusive
Begrenzung. Erstausstattung mit
Batterien) ohne
betragliche
Begrenzung - analog
des versicherten
Prozentsatzes.
- Orthopédische Schuhe N v v v v v
Hinweis: VB130U,
VB1ZU:
Orthopadische Schuhe
(und
Schuhzurichtungen)
sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von
750 EUR p. a.
erstattungsfahig.
- Blindenhund o. v v v v v v
Blindenleitgerat
- Blindenlese-/Vorlesegerat v v v N v v
Hinweis: Elektronische
Lesegerate sind bis zu
einem
Rechnungsbetrag von
2.450 EUR
erstattungsfahig.
- Kérperersatzstiicke ohne v v v v v v
Summenbegrenzung
- Prothesen v v v v v v
- Kunstaugen v v v v e v
- Orthesen v v v v v v

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 18

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sehhilfen
- Erstattung xx €

100 %

400,00 € A

Hinweis: VB130U,
VB1ZU:
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 - analog des
versicherten
Prozentsatzes.

- Anspruch mind. alle 24 v
Monate

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

LKH
A22 A30 522 S30

SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %

300,00 € /A

Hinweis: A22, A30:
Aufwendungen fiir
refraktive

Hornhautchirurgie (z.

B. Lasik) sind analog
des versicherten
Prozentsatzes
erstattungsféhig.

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

unbegrenzt /A

Hinweis: BV20, BV30:
Grundetarif: Brillen und
Kontaktlinsen werden
bis 170 EUR analog
des versicherten
Prozentsatzes,
dariiber hinaus zu
50% des versicherten
Prozentsatzes
erstattet.

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

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

150,00 € A

Hinweis: BN3 2 50-U:
Erstattet werden
Sehhilfen nach
Anrechnung
eventueller
Beihilfeanspriiche und
den Leistungen aus
dem Grundtarif im
Rahmen der
Erstattungsfahigkeit
des Tarifes VisB-U.
VisB 50T-U:

Brillen und
Kontaktlinsen werden
ab dem 15.
Lebensjahr bis zu
einem
Rechnungsbetrag von
300 EUR, bis zum 15.
Lebensjahr bis zu
einem
Rechnungsbetrag von
100 EUR - analog des
versicherten
Prozentsatzes -
erstattet.

Erstattet werden
100% des
versicherten
Prozentsatzes fir
operative
Sehscharfenkorrektur
(z.B. bei medizinisch
notwendiger Lasik,
Lasek,
Linsenimplantate) bis
ZU einem
Rechnungsbetrag von
1.000 EUR je Auge.
Ein erneuter Anspruch
besteht nach Ablauf
von 10 Jahren.

P

Hinweis: Sehhilfen
sind ab dem 15.
Lebensjahr innerhalb
von 3 Kalenderjahren,
bis zum 15.
Lebensjahr einmal je
Kalenderjahr
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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Signal Iduna

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

100 %

150,00 € /A

Hinweis: KOMFORT-B-

E 50:

Ab einer Sehstarke
von 8,0 Dioptrien und
mehr verdoppelt sich
der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag.
KOMFORT-B 30,
KOMFORT-B 20V:

Ab einer Sehstarke
von 8,0 Dioptrien und
mehr verdoppelt sich
der Erstattungsbetrag.

Continentale

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

150,00 € A

Hinweis:
Beitragszuschlag von
3,70 EUR monatlich,
sofern bei
Vertragsabschluss
eine Sehschwache
vorliegt (alternativ
kann ein
Leistungsausschluss
vereinbart werden).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap.
Sitzungen p.a.

- im Delegationsverfahren
(nicht nur durch Arzte)

- ohne besondere
Einschrankungen/
Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Ambulant

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie,
Dialyse und
Strahlenbehandlung

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Kundenwunsch

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

unbegrenzt

LKH Concordia
A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN..
SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE

ET50 PVB PVB
27717 € 269,08 €
100 % 100 %
unbegrenzt unbegrenzt /A
Hinweis: BV20, BV30:
Ab der 51. Sitzung ist
eine vorherige Zusage
erforderlich, s. auch
Leistungspunkt
"mind. 20 Sitzungen
ohne vorherige
Zusage".
v 4
o v A
Hinweis: BV20, BV30:
Leistungen (iber die
Hochstsatze werden
nur gewahrt, wenn
und soweit der
Versicherer diese vor
Beginn bzw.
Fortsetzung der
Behandlung schriftlich
zugesagt hat.
U d U 4
U d U 4
v A v

Hinweis: A22, A30:
Aufwendungen fiir
Transporte oder
Fahrten zum und vom
nachsten geeigneten
Behandlungsort bei
ambulanter
Dialysebehandlung,
nachoperativer
Behandlung sind
erstattungsféhig,
soweit der Versicherer
die Erstattung vorher
schriftlich zugesagt
hat.

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

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

unbegrenzt

"

ya

Hinweis: Ambulante
Psychotherapie wird
je Versicherungsfall
bis zur 30. Sitzung
analog des
versicherten
Prozentsatzes

erstattet. Von der 31.

bis zur 60. Sitzung
fallt eine

Selbstbeteiligung von

20% und fiir alle

weitere Sitzungen von

30% an.
o

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Signal Iduna Continentale

COMFORT-B/50S

SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30

PVB
227,09 € 182,26 €
100 % 100 %

50 50

v v

v Fiay
Hinweis: Die
Selbstbeteiligung
betragt fir
psychotherapeutische
Leistungen je Sitzung
1 EUR je 5%-
Erstattungsprozentsat
z; sie ist jedoch
insgesamt auf 30%
der tariflichen
Leistungen begrenzt.

v v

v v

v v

SEITE 20



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S

ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B-W 20V

§ KOMFORT-B-W 30
§ PVB

Monatsbeitrag: § 337,47 € 277117 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

- bei Gehunfahigkeit AN JiAN v v v A
Hinweis: VB130U, Hinweis: A22, A30: Hinweis:
VB1ZU: Nein. Ambulante Erstattungsfahig sind
Erstattungsféhig sind  Fahrt-/ - nach einem Unfall
Fahrten bei: Transportkosten bei (oder Notfall)
- ambulanten Gehunféhigkeit sind notwendige
Operationen (am Tag  nicht Transporte zum und
der Operation) erstattungsféhig, es vom ndchstgelegenen,
- ambulanten sei denn, sie stehen nach medizinischen
Behandlungen, wenn  im Zusammenhang Kriterien geeigneten
eine mit den zuvor Arzt oder
Schwerbehinderung  genannten Krankenhaus, mit
mit dem Zusatz aG "Behandlungen" einem speziellen
(auBergewéhnliche  (Chemotherapie, Krankenfahrzeug
Gehbehinderung), Bl ambulante OP, Unfall (Land-, Luft- und
(Blindheit) bzw. H usw.). Wasserfahrzeuge)
(Hilflosigkeit) vorliegt sowie
- bei - arztlich verordnete
Pflegebediirftigkeit ab Fahrten zum und vom
Pflegegrad 3. nachstgelegenen,

nach medizinischen
Kriterien geeigneten
Arzt, wenn eine
Schwerbehinderung
mit dem Zusatz aG
(auBergewdhnliche
Gehbehinderung), BI
(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 Beférderung
notwendig macht; ist
ggf. nachzuweisen).

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 21

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB
KOMFORT-B-W 20V
§ KOMFORT-B-W 30
5 PVB
Monatsbeitrag: E 33747 € 27717 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- bis nachstgeeignetem Fia
Behandler (auch wenn o
gehfahig) Hinweis:
Transportkosten zu
oder von der
nachsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehfahigkeit
nur erstattungsfahig,
wenn eine arztlich
bestatigte
Sehunfahigkeit
vorliegt — die Kosten
werden dann analog
des versicherten
Prozentsatzes
ibernommen.
- ambulante v v v v v v
Notfalltransporte
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB N v A v Y Py A
S e T NG Hinweis: Bei Kindern  Hinweis: KOMFORT-B  Hinweis: Die
Cg;‘;ﬂs vB130U, \I;Ieirr]:zs:;gnglslgf]ltmhn und Jugendlichen 30, KOMFORT-B 20V:  Selbstbeteiligung
Zu den ge werden die 25% betragt je
erstattungsfahigen apothekenpflichtige erstattungsfahigen Selbstbeteiligung, Arzneimittel, je
Arzneimitteln zihlen  und nicht Aufwendungen bis sofern nicht auf Verbandmittel und je

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

auch arztlich

beihilfeféhige

zum Ablauf des

vorhandene Generika

Impfstoff 1 EUR je

verordnete Arzneimittel sind zu Ealen dderj; (I; res, in zurgck%egr’l'\lﬁ? ‘n’ird 2%_

Infusionslésungen 50% erstattungsfahig, Lel:)n a.sh ’ llend E?uf Tl; :' dcl’ a I_o. .rst.attunfgﬁfrg‘zentsat

und Teststreifen fir ~ wenn fiir das enensjanrvollen et ntaibenandiung z sie ?n? alltur
wird, ohne sowie bei Arzneimittel

Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten
auch Stoma- sowie
Tracheostoma-
Verbandmittel und
Inkontinenzartikel
(aufsaugende und
auffangende Mittel).

betreffende
Arzneimittel auf dem
eingereichten Beleg
(arztliche Verordnung)
die
Pharmazentralnumme
r angegeben ist. In
Kombination mit den
entsprechenden
Grundtarifen betragt
der Erstattungssatz
100%.

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

Selbstbeteiligung
erstattet.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

nachweislich schwerer
allergischer Reaktion

auf das Generikum).

(einschlieBlich
Impfstoffe), die als
Generika bezogen
werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B-W 20V

< KOMFORT-B-W 30
§ PVB
Monatsbeitrag: S 337,47 € 277117 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- medikamentenéhnliche v v v Fiay
N&hrmittel (iber enteral/ N
parenteral hinaus) Hinweis: .
Vitaminmonopraparat
e zur gezielten
Behandlung von
Vitaminmangelerkran
kungen werden
erstattet.
Nach arztlicher
Verordnung sind auch
Aufwendungen fiir
Sondennahrung
(enterale) und
parenterale Erndhrung
erstattungsfahig,
sofern aufgrund einer
medizinischen
Indikation eine
normale
Nahrungsaufnahme
nicht mdglich ist.
sonstiges
- ambulante Behandlung in v v v v v v
mediz. Versorgungszentren
(MVZ)
- Hausliche v v v v v v
Behandlungspflege/
Krankenpflege
- ambulante v v v v v v
Palliativversorgung (SAPV)
Kurleistung ambulant
Kurleistung ambulant v v
- Verzicht auf Kurortklausel v v v v v v
Ambulant
sonstiges v v v v v v A

Hinweis:
Beihilfeerganzungstari
f: Erstattung nicht
beihilfefahiger
Aufwendungen

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 23

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar
1-Bettzimmer
2-Bettzimmer
Mehrbettzimmer

Wahlarztliche Behandlung
(Chefarzt/Spezialist)

- Wahlleistungen nur bei
Unfall / bestimmten
Krankheiten

Kundenwunsch

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz

(3.5

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

A S SR N

LKH

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %

4

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

v
v
v
v A

Hinweis:
Belegarztliche
Leistungen, die nach
etwaiger Vorleistung
der Beihilfe und des
Tarifs BV verbleiben,

sind erstattungsféhig.

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

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

AN SR N 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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Signal Iduna

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

100 %

4

Continentale

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

A S SR Y

SEITE 24



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB
KOMFORT-B-W 20V
5 KOMFORT-B-W 30
§ PVB
Monatsbeitrag: § 337,47 € 27717 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- GOA keine Begrenzung v JiAN N A v
auf den Hochstsatz (>3,5) o
H|nwe!s: ET: Na,Ch, Hinweis: BVS: Hinweis: VisB 50T-U:
vorheriger schriftlicher Belegarzte: Der Die Erstattung ist auf
Zusa'ge des . Versicherer leistet die Hochstsatze der
Versicherers S'"d,_ auch fir die Teile Gebihrenordnung
Auﬁ!verldungen fir einer Liquidation, die  begrenzt, es sei denn,
stationare die GOA-Hochstsatze  der Versicherer hat
Heilbehandlungen oo reiten, sofen  solche Mehrkosten
dyrchﬂArzte"auch ber es sich um vor Beginn der
die Hochstséitze der  \1pnahmen einer Behandlung schriftlich
GOA hlnaus" . stationaren als erstattungsfahig
erstattungsfahig. Heilbehandlung anerkannt.
handelt und wenn BW2 50T-U:
ihm eine den Bei privatarztlichen
Vorschriften der Leistungen
Gebiihrenordnung (Chefarztbehandlung)
entsprechende ist keine Begrenzung
Honorarvereinbarung  auf die Hochstsatze
vor der GOA vorhanden,
Behandlungsbeginn  sofern die Leistungen
vorgelegt wird. vom
BV PLUS: liquidationsberechtigt
Im stationaren en Chefarzt personlich
Bereich ist keine erbracht wurden.
Begrenzung auf die  Der Versicherer
Héchstsatze der erstattet in diesem
Gebihrenordnung Rahmen auBerdem
vorhanden, wenn eine ' die nach Anrechnung
den Vorschriften der  eventueller
Gebihrenordnung Beihilfeleistungen
entsprechende verbleibenden Kosten,
Honorarvereinbarung  die sich aus der
vor Honorarvereinbarung
Behandlungsbeginn  ergeben.
dem Versicherer
vorgelegt wird.
Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 25



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Privatkliniken

Privatkliniken

-allg.
Krankenhausleistungen
mind. 100% dber
KHEntgG/BPfIV

- ges. berechenbare
Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)

Stationar

Krankentransporte bis zum
nachstgeeigneten
Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Kundenwunsch

Barmenia LKH
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
337,47 € 277117 €
100 % 100 %
v
4 v
v
v
v v
v v

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %
JAN

Hinweis: BV20, BV30:
Die Einschrankung der
Leistungspflicht
entfallt bei einer
medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung, die
in der Bundesrepublik
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder fir die der
Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat oder
wenn im Rahmen
eines Notfalles ein
auslandisches
Krankenhaus die
nachstgelegene
geeignete
Behandlungsstatte
darstellt.

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

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %
Fiay

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.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Signal Iduna Continentale
KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50
KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

PVB
227,09 € 182,26 €
100 % 100 %
v v
v v
v v
v v
o w
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Verzicht auf rechtzeitige
Meldung
Krankenhausaufenthalt

Gemischte Anstalten -
keine Zusageerfordernis
Notfall, Versorgungs-KH,
Akutversorgung

Stationare Psychotherapie
uneingeschrankt

Hospizkosten

Begleitperson fiir Kinder im
Krankenhaus (Rooming in)

Kurleistung stationar

sonstiges

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

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

Kundenwunsch

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

LKH Concordia
A22 A30 522 S30 BV20 BV30 AZN..
SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE
ET50 PVB PVB
277,17 € 269,08 €
100 % 100 %
v
v A

Hinweis: BVS: Der
Versicherer verzichtet
in den Tarifen BV und
BVS auf seine nach §
4 Abs. 5 MB/KK 2013
vor
Behandlungsbeginn
notwendige Zusage.

v v

v v

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

Signal Iduna Continentale

COMFORT-B/50S

SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30

PVB
227,09 € 182,26 €
100 % 100 %
4 v A
Hinweis:
Krankenhausbehandlu
ngen im Ausland
miissen innerhalb von
10 Tagen angezeigt
werden.
4 A
4 A
4 s
v A e
Hinweis: KOMFORT-B
30, KOMFORT-B 20V:
Unter bestimmten
Voraussetzungen
werden auch bei
Erwachsenen
Unterbringung und
Verpflegung einer
Begleitperson
erstattet oder eine
Haushaltshilfe
bezuschusst (max. fiir
4 Wochen, 10 EUR
pro Stunde/80 EUR
am Tag).
v A
Hinweis: Die
Selbstbeteiligung
betragt fir

Krankenhausleistunge
n je Kalendertag 1
EUR je 5%-
Erstattungsprozentsat
z (fiir hochstens 14
Kalendertage je
vollstationarem
Aufenthalt).

SEITE 27



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung %

Zahnersatz %

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Barmenia LKH Concordia
VB130U VB1ZU

VE50U VENU PVB

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

337,47 € 27717 € 269,08 €

100 % 100 % 100 %

50 % 50 % 50 % /A
Hinweis: BVE:
Erstattungsfahig sind
100% der nach
Anrechnung etwaiger
Leistungen der
Beihilfe sowie des
Tarifs BV
verbleibenden
Aufwendungen fiir
besonders
berechenbare
zahntechnische
Material- und
Laborkosten sowie
Praxiskosten bei
medizinisch
notwendigen
Zahnbehandlungen
sowie zahnarztlichen
prophylaktische
Leistungen einschl.
der professionellen
Zahnreinigung.

50 % 50 % 50 % /A
Hinweis: BVE:
Erstattungsfahig sind
100% der nach
Anrechnung etwaiger
Leistungen der
Beihilfe sowie des
Tarifs BV
verbleibenden
Aufwendungen fiir
besonders
berechenbare
zahntechnische
Material- und
Laborkosten sowie
Praxiskosten bei
medizinisch
notwendigem
Zahnersatz.

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

AXA - DBV Signal Iduna Continentale
COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S

EB-BU/50 PVB

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

236,02 € 227,09 € 182,26 €

100 % 100 % 100 %

50 % 50 % 50 %

50 % 50% A 50 %
Hinweis: KOMFORT-B-
E 50, KOMFORT-B 30,
KOMFORT-B 20V:

Ab dem dritten
Kalenderjahr sinkt der
Prozentsatz jeweils
zum 01.01. des
Kalenderjahres um
10% p. a. - minimal
auf 80%*, wenn im
vorausgehenden
Kalenderjahr keine
zahnarztliche
Kontrolluntersuchung
nachgewiesen wurde
und steigt um 10% p.
a., max. auf 100%*,
wenn eine
nachgewiesen wurde
und keine
Behandlungshediirftig
keit bestand bzw. ein
behandlungsbediirftig
es Gebiss vollstandig
saniert wurde.
*ausgehend von
100% der
versicherten Tarifstufe

SEITE 28

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kieferorthopadie %

- Leistungsanspruch bis
Alter xx (bei
Behandlungsbeginn)

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %
50 %

unbegrenzt

LKH

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %
50 %

unbegrenzt

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %
50 % £\

Hinweis: BVE:
Erstattungsfahig sind
100% der nach

Anrechnung etwaiger

Leistungen der
Beihilfe sowie des
Tarifs BV
verbleibenden
Aufwendungen fiir
besonders
berechenbare
zahntechnische
Material- und
Laborkosten sowie
Praxiskosten bei
medizinisch
notwendiger
Kieferorthopadie.

unbegrenzt

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

AXA - DBV Signal Iduna
VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30

PVB
236,02 € 227,09 €
100 % 100 %
50 % 50 %
unbegrenzt 20
" [
A
Hinweis: Im
Zahnbereich ist die
Erstattung auf die
Hochstsatze der GOZ

begrenzt, es sei denn,
der Versicherer hat
solche Mehrkosten
vor Beginn der
Behandlung schriftlich
als erstattungsfahig
anerkannt.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Continentale

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %
50 %

unbegrenzt
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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 o. a.

Summenbegrenzung max.

... Jahre

Summenbegrenzung
entfallt bei Unfall

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Kundenwunsch

Barmenia LKH

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

337,47 € 27717 €

100 % 100 %

0 A 3

Hinweis: VB130U,
VB1ZU:

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

v v

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %
JAN

Hinweis: BV20, BV30:
Die Einschrankung der
Leistungspflicht
entfallt bei einer
medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung, die
in der Bundesrepublik
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder fir die der
Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat oder
wenn im Rahmen
eines Notfalles ein
auslandisches
Krankenhaus die
nachstgelegene
geeignete
Behandlungsstatte
darstellt.

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

AXA - DBV Signal Iduna Continentale
COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S

EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 € 182,26 €

100 % 100 % 100 %

Fiay

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.

4 /A 9 0
Hinweis:

Summenbegrenzung
analog Grundtarif.

SEITE 30

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Heil- u. Kostenplan - keine
Kiirzung bei Nichtvorlage

Inlays & Implantate ohne
pauschale Begrenzungen

Inlays - Erstattung in
gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung

- sonstiges

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Kundenwunsch

Barmenia LKH
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
337,47 € 277117 €
100 % 100 %
4
v 4
4
4

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

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

Continentale

AXA - DBV Signal Iduna

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

PVB
236,02 € 227,09 € 182,26 €
100 % 100 % 100 %
v
v A

Hinweis: Inlays sind
ohne uniibliche
Begrenzungen
erstattungsfahig.

SEITE 31

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

S
2
s
Monatsbeitrag: S 337,47 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Markteinfiihrung des
Tarifes (Jahr):

- Tarif nicht mehr im
Verkauf seit (Jahr):

- Markteinfiihrung
BiSex-"Vorgangertarif"
(Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum ambulante w2
Behandlungen: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum
Psychotherapie: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum stationare v
Behandlungen: max. 5
Jahre

- Keine Frage nach
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

Zahn: fehlende Zahne - 3
Annahme soll méglich sein

bis xx Zahne

Kinder alleine versicherbar 0
ab Alter

Ausland

- Weltweiter unbegrenzt
Versicherungsschutz mind.

... Monate

- Riicktransport aus dem v
Ausland

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

LKH Concordia
A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN..
SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE
ET50 PVB PVB
27717 € 269,08 €
100 % 100 %
0 2019
0
0
4 v
v v
0 6
unbegrenzt /A 3
Hinweis: ET:
Versicherungsschutz
wird weltweit
(ausgenommen in den
USA) auch iber 6
Wochen hinaus
gewahrt, wenn eine
Leistung der Beihilfe
fur die betreffenden
Aufwendungen
erfolgt ist.
v 4

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

AXA - DBV Signal Iduna
KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50
KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 % 100 %

16 4

6 A\ 12

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 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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Continentale

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 100 %

- 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
auBereuropdische Ausland

v A

Hinweis: VB130U,
VB1ZU:

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

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf
Hoherversicherung

- Anzahl feste
Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes
Optionsrecht

- Verzicht auf
Risikozuschlage/
Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

LKH

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

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

AXA - DBV Signal Iduna Continentale
KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50
KOMFORT-B-W 20V

KOMFORT-B-W 30

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

PVB
236,02 € 227,09 € 182,26 €
100 % 100 % 100 %
v v
v v
v v
v v
1 2
v v
v v
SEITE 33

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia

VB130U VB1ZU
VE50U VENU PVB

S
2
s
Monatsbeitrag: S 337,47 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 %

- keine Beschrankung der
Zieltarife

- Optionsrecht auch fiir
tber
Kindernachversicherung
versicherte Personen

- keine Einschrankung des
Optionsrechtes durch
Vorversicherung

- Optionsrecht besteht
mind. bis Alter ..

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

LKH

A22 A30 522 S30
SW22 SW30 250
ET50 PVB

27717 €

100 %

Concordia

BV20 BV30 AZN..
BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

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

AXA - DBV Signal Iduna Continentale
COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S

EB-BU/50 PVB

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50

KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

236,02 € 227,09 € 182,26 €

100 % 100 % 100 %

v A v

Hinweis: Diese Option
gilt nicht fiir
versicherte Personen,
deren Vertrag nur
aufgrund einer seitens
des Versicherers
bestehenden
Annahmeverpflichtun
g zustande
gekommen ist oder
sofern der bei
Abschluss dieses
Tarifs vorhandene
Versicherungsschutz
zusammen mit dem
Anspruch auf Beihilfe
unter oder iiber 100%
liegt.

v A v

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

v A v

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

unbegrenzt unbegrenzt

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU A22 A30 S22 S30 BV20 BV30 AZN.. VisB 50T-U BW2 KOMFORT-B 30 COMFORT-B/50S
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE 50T-U BWE-U KOMFORT-B 20V SP1Z-B SP2-B/50S
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 EB-BU/50 PVB
KOMFORT-B-W 20V
§ KOMFORT-B-W 30
5 PVB
2
Monatsbeitrag: S 33747 € 27717 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))
- Regelungen (Leistungen) w2 v A v o " o
des VR gem. Bedingungen
(ggf. gekiirzt Hinweis: A22, SW22,
wiedergegeben) SW30, A30:
Zu diesem Tarif finden
sich keine
Regelungen/
Leistungen in den
dazugehdrenden
Bedingungen.
- Erstattung verbleibender Fia A A
stationdrer Wahlleistungen L L L
unabhangig von evtl Hinweis: Leistungen  Hinweis: KOMFORT-B- Hinweis: Leistungen
Kosteniibernahme dl;rch nur im Rahmen einer W 30, KOMFORT-B-W ' nur im Rahmen einer
Rehatrager? AHB. ZQV: . AHB.
Leistungen nur im
Rahmen einer AHB.
- ambulante Anschlussreha v v v v
- stationare Anschlussreha ,, v ,, v ,/ v
- Anschlussreha ohne v A v v
uibliche Einschrankungen
Hinweis: VB130U,
VB1ZU:
Stationare AHB
werden erstattet,
wenn die stationare
Durchfiihrung aus
medizinischen
Griinden erforderlich
ist.
- sonstige ambulante Reha- v v
MaBnahmen
- sonstige stationdre Reha- v v
MaBnahmen
- sonstige Reha- N
MaBnahmen ohne iibliche
Einschrankungen Hinweis: VB130U,
VB1ZU:
Stationdre Reha-
MaBnahmen werden
erstattet, wenn die
stationare
Durchfiihrung aus
medizinischen
Griinden erforderlich
ist.
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
- EntziehungsmaBnahmen - v v v
100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen
- Kinderwunschbehandlung v v v v W '

- nicht ausgeschlossen

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

SEITE 35

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

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Beitragsfreiheit/
Zusatzleistung nach
Entbindung

- Beitragsriickerstattung
garantiert

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

- Wartezeiten - genereller
Verzicht bei Neuabschluss

- Kindernachversicherung -
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

- Umwandlungsrecht Voll-
in gleichwertige
Zusatzversicherung

- Verbesserte Kriegsklausel

- Mindestvertragsdauer,
Kiindigungszeitpunkt

sonstiges

Vorschlag fiir Musteranalyse Beamtin / Beamter

Barmenia LKH Concordia
VB130U VB1ZU A22 A30 522 S30 BV20 BV30 AZN..
VE50U VENU PVB SW22 SW30 Z50 BV PLUS BVS BVE
ET50 PVB PVB
337,47 € 277,17 € 269,08 €
100 % 100 % 100 %
v
2 1 2
4
4 v v
4
4 4 v
2 2 2
v A

Hinweis: Option
Krankentagegeld:
Entfallt fir die
versicherte Person die
Versicherungsfahigkei
taufgrund des
Wegfalls des
Beihilfeanspruchs im
Krankheitsfall oder
deren Status als
beriicksichtigungsfahi
ge(r) Angehdrige(r),
besteht fiir die
betreffende
versicherte Person
Zugang zu allen
verkaufsoffenen
Krankentagegeldtarife
n (genaue Regelung
siehe Bedingungen).

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

AXA - DBV Signal Iduna Continentale
KOMFORT-B 30
KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50
KOMFORT-B-W 20V
KOMFORT-B-W 30
PVB

227,09 €

COMFORT-B/50S
SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

VisB 50T-U BW2
50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 € 182,26 €

100 % 100 % 100 %

1A

Hinweis: ab Alter 20:
500 EUR ab 1
leistungsfreien Jahr;
bis Alter 19: 250 EUR

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

v v b

v A v

Hinweis:
Raucherzuschlag:
17% des
Tarifbeitrages.

Es werden die
entstandenen
Aufwendungen
erstattet, wenn die
zur Erstattung
eingereichten
Rechnungen einen
Betrag von insgesamt
200 EUR (ibersteigen.
Erreichen die
Aufwendungen diese
Grenze innerhalb von
10 Monaten nicht,
kénnen die Belege
ungeachtet der
vorgenannten Grenze
eingereicht werden.
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale

VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50 BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W B/50S EB-BU/50 PVB
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

Monatsbeitrag: 337,47 € 277,17 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Selbstbeteiligung

- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene? VB130U, VB1ZU: A22, A30: BV20, BV30: v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: Die Hohe der Selbstbeteiligung betragt je 5%-

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Der Tarif beinhaltet keine pauschale Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Selbstbeteiligung. Der Tarif beinhaltet keine pauschale & Erstattungsprozentsatz fiir

Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. - arztliche Leistungen je Behandlungstag bei einem
Arzt 1 EUR. Das gleiche gilt fiir gesondert
berechnete Leistungen von Arzten, die von dem
behandelnden Arzt beauftragt werden (z. B.
Laboruntersuchungen).
- psychotherapeutische Leistungen je Sitzung 1 EUR.
Die Selbstbeteiligung der vereinbarten Tarifstufe ist
jedoch insgesamt auf 30% der tariflichen Leistungen
begrenzt.
- héusliche Behandlungspflege durch geeignete
Pflegekréfte, Heilpraktikerleistungen bei einem
Heilpraktiker oder Arzt, Leistungen von Hebammen
und i fl je Behand| 1EUR.

- te F

maximal 1 EUR je Behandlungstag.

- je Arzneimittel, je Verbandmittel und je Impfstoff 1
EUR (entfallt fiir Arzneimittel, die als Generika
bezogen werden).

- je Heilmittel an einem Behandlungstag 1 EUR.

- je Hilfsmittel 2,50 EUR.

- je Krankentransport/Krankenfahrt 1 EUR (arztlich
verordnete Hin- und Riickfahrt gelten als 1
Transport).
- zahnérztliche Lei je Behandl bei
einem Zahnarzt 1 EUR.

- Krankenk i je Kalendertag 1 EUR fiir
hochstens 14 Kalendertage je vollstationarem
Aufenthalt.

Hinweis: Da der Tarif eine leistungsdynamische statt
einer pauschalen Selbstbeteiligung vorsieht, wurden
beispielhaft 225 EUR Selbstbehalt pro Jahr zugrunde
gelegt.

Vorschlag fiir N lyse B in/ Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 37

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

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

- Selbstbehalt nur ambulant?

- prozentualer Selbstbehalt?

- Selbstbehalt fiir Kinder reduziert?

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den
Selbstbehalt?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

v

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel).

VB130U, VB1ZU:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

VB130U, VB1ZU:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

VB130U, VB1ZU:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

VB130U, VB1ZU:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

A22, A30:

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel).

v A22, A30:

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v A22, A30:

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

" A22, A30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

" A22, A30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und

Hilfsmittel).

BV20, BV30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BV20, BV30:
Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BV20, BV30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

BV20, BV30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:

50 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 50%

Erstattung = 500 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 40%

Erstattung = 200 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 50%

Erstattung = 400 EUR (bei Einschaltung VR)

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 50% Erstattung

=100 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
bleibende Selbstbeteili far Medik

betragt 50 EUR.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 20V:

Der Eigenanteil (bei Einhaltung des Primar-/
Hausarztprinzips) betragt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 10 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR - 20%
Erstattung = 200 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR - 20%
Erstattung = 100 EUR (bei Bezug vorhandener
Generika)

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 20%
Erstattung = 160 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 15%
Erstattung = 30 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Heilmittel betragt
990 EUR (0 EUR bei bestimmten schweren
Erkrankungen).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und
stationare Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf
1.000 EUR begrenzt (20% von 5.000 EUR).
KOMFORT-B 30:

Der Eigenanteil (bei Einhaltung des Primar-/
Hausarztprinzips) betragt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 15 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR - 30,0%
Erstattung = 300 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR - 30,0%
Erstattung = 150 EUR (bei Bezug vorhandener
Generika)

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 30,0%
Erstattung = 240 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 22,5%
Erstattung = 45 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Heilmittel betragt
1.485 EUR (0 EUR bei bestimmten schweren
Erkrankungen).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und
stationare Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf
1.500 EUR begrenzt (30% von 5.000 EUR).

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:
225 EUR
- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 50%
Erstattung ./. 100 EUR SB = 400 EUR
- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 50%
Erstattung = 250 EUR*
- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 50%
Erstattung ./. 25 EUR SB = 375 EUR
- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 50%
Erstattung ./. 100 EUR SB = 0 EUR
Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente*, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 2.275 EUR.
Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und
stationare Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf
2.500 EUR begrenzt (50% von 5.000 EUR).
* bei Bezug von Generika

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

Es besteht eine fallbezogene Selbstbeteiligung.

v Fiir Kinder und Jugendliche wird bis zu dem
Kalenderjahr, in dem das 20. Lebensjahr vollendet
wird, keine Selbstbeteiligung abgezogen.

Die lei " icche Selbstbeteili
auch Vorsorgeuntersuchungen.

umfasst
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

Haus-/Primararztprinzip

- volle Erstattung auch bei direkter VB130U, VB1ZU:

Facharztkonsultation? Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primé

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

.’ VB130U, VB1ZU:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

- Verzicht auf eine Frist (z.B. 6 Monate), nach der .’ VB130U, VB1ZU:
erneut die Uberweisung durch einen Haus-/ Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.
Primararzt erfolgen muss?

- Verzicht bei akuter Erkrankung im Ausland auf die v VB130U, VB1ZU:
inhal des Haus-/Primé Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

inzipes?

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsdrzten auf die .’ VB130U, VB1ZU:
inhal des Haus-/Primé Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

inzipes?

- Begrenzung des Eigenanteiles, der bei Verletzung

.’ VB130U, VB1ZU:
des Haus-/Primérarztprinzipes zusétzlich entsteht?

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

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

v VB1ZU:

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 20%).

VB130U:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 30%).

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
277117 €
100 %
A22, A30:
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima

v A22, A30:

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

v A22, A30:

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

v A22, A30:

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

" A22, A30:

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

" A22, A30:

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

" A22:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 20%).

A30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 30%).

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €
100 %

BV20, BV30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima
¢ BV20, BV30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v BV20, BV30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v BV20, BV30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v BV20, BV30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v BV20, BV30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v BV20:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 20%).

BV30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 30%).

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

Dieser Tarif & kein Haus-/Prima
v

v Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 50%).

v

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Die Erstbehandlung und Uberweisung an einen
Facharzt muss durch einen

- Hausarzt (Arzt fiir Allgemeinmedizin/praktischer
Arzt, Internist)

- Facharzt fiir Kinderheilkunde

- Facharzt fiir Gynékologie

- Facharzt fiir Augenheilkunde

- Not- oder Bereitschaftsarzt

erfolgen. Die Erstbehandlung ist durch die
Erstbehandlungsrechnung zu belegen.

Hinweis: KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Hausarztprinzip vorhanden: Der Hausarzt ist dem
Versicherer bei der ersten Inanspruchnahme von
Leistungen zu benennen. Auch ein Wechsel des
Hausarztes ist anzuzeigen.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Nein. Ist die Erstbehandlung und Uberweisung an
einen Facharzt nicht durch einen der zuvor
genannten Arzte (Hausarzt, Facharzt fiir

akologie, Augen- oder Kinderheilkunde, Not-
oder Bereitschaftsarzt) erfolgt, werden auch alle
Folgehandlungen mit dem reduzierten Satz erstattet.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Ja, es besteht keine zeitliche Befristung, nach deren
Ablauf eine erneute Uberweisung durch den
Hausarzt erforderlich ist.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Nein, bei akuter Erkrankung im Ausland gilt das
Hausarztprinzip wie in Deutschland.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, das F inzip gilt nicht bei
durch Not- und Bereitschaftsarzte im Rahmen eines
Not- oder Bereitschaftsdienstes (muss aus Rechnung
ersichtlich sein).

KOMFORT-B 20V:

Ja, der Ei il (25%ige Selbstbeteili ist auf
200 EUR (unter 20-Jahrige 100 EUR) im Kalenderjahr
begrenzt.

KOMFORT-B 30:

Ja, der Ei il (25%ige Selbstbeteili ist auf

300 EUR (unter 20-Jahrige 150 EUR) im Kalenderjahr
begrenzt.

KOMFORT-B 30:

Bei Nichteinhaltung des Hausarztprinzips reduziert
sich die Erstattung auf 75% des versicherten
Prozentsatzes (= 22,50%).

KOMFORT-B 20V:

Bei Nichteinhaltung des Hausarztprinzips reduziert
sich die Erstattung auf 75% des versicherten
Prozentsatzes (= 15%).

v

v

v

v

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Priméa

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 50%).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfillungsgrad

Kundenwiinsche: 100 %
Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA? v VB130U, VB1ZU:

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

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus? v VB130U, VB1ZU:
Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der GOA vorhanden.

- bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt?

nicht .’ VB130U, VB1ZU:
Ja. Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch tiber
die Hochstsatze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen

P ichnisse, preislichen oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

Heilpraktiker

- Heilpraktiker v VB130U, VB1ZU:

Heilprakti sind fahig.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

A22, A30:

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

A22, A30:

é Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die

Héchstsétze der GOA begrenzt.
Hinweis: ET: Nach vorheriger schriftlicher Zusage des

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:

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

BV20, BV30:

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

Hinweis: Bei ambulanten Operationen ist keine

Versicherers sind Aufy fiir
Heilbehandlungen durch Arzte auch iiber die
Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsfahig.

A22, A30:
Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche

Bindung an die deutsche GOA.

ET50:

Heilpraktikerlei: sind fahig.
A22, A30:

Heilprakti sind nicht fahig.

Hinweis: Psychotherapeutische Behandlungen
werden nicht erstattet.

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

g auf die Hochstsétze der
Gebiihrenordnung vorhanden, wenn eine den
Vorschriften der Gebiihrenordnung entsprechende
k i vor Behandlungsbeginn dem
Versicherer vorgelegt wird.

BV20, BV30:

Keine Lei: flicht besteht fiir Mehrk einer

& Heilbehandlung/Entbindung im Ausland, sofern der

Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung/
Entbindung ins Ausland gereist ist.

Hinweis: BV20, BV30:

Die Einschrankung der Leistungspflicht entfallt bei
einer medizinisch i ilbehandlung, die
in der Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur

teilweise durchfiihrbar gewesen wire oder filr die der

Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat oder wenn im Rahmen eines
Notfalles ein ausléndisches Krankenhaus die

nac

darstellt.

BVE, AZN.., BV20, BV30:
v Heilpraktikerlei sind fahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U

BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

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

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Im Bereich ist die auf

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
begrenzt (im Ausland gilt bei akuter Behandlung
keine Begrenzung).

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Im Bereich ist die auf die

die GOA-Hachstsatze begrenzt, es sei denn, der
Versicherer hat solche Mehrkosten vor Beginn der
handlung schriftlich als fahig anerk

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 addquate Behandlung in
der Bundesrepublik Deutschland tibersteigen (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil ist
horiger des Aufenthaltslandes 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 ware oder filr die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen einer
notfallmaBigen Einweisung die Behandlung in einem
ausléndischen Krankenhaus erfolgt), wird auf eine
tarifliche Bindung an die GOA verzichtet.

BN3 2 50-U:

Heilpraktikerleistungen werden im Rahmen der
Erstattungsfahigkeit des Tarifes VisB-U bis zum
Héchstsatz des GebiH erstattet (evtl.
Beihilfeleistungen und die Leistungen aus dem
Grundtarif werden in Abzug gebracht).

VisB 50T-U:

Hei ikerlei sind fahig.

Héchstsatze der GOA begrenzt.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

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

, KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Heilpraktikerlei sind fahig.

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

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

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

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

v Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

fiir durch Hei iker in

%?

- Hochsterstattung pro Jahr in €?

- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH. erstattungsfahig?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:
Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

.’ VB130U, VB1ZU:
Heilpraktikerleistungen werden ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattet.

v VB130U, VB1ZU:

fiir Heil i
iiber die Hochstsdtze des GebiiH erstattungsfahig.

sind auch

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

ET50:
Heilpraktikerleistungen sind analog des versicherten
Prozentsatzes erstattungsfahig.

A22, A30:
Heilprakti sind nicht fahig.
.’ ET50:
Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.
A22, A30:
Heilprakti sind nicht fahig.
ET50:
v ifwend fiir Heil ikerlei sind im
Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.
A22, A30:
Heilprakti sind nicht fahig.

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

BVE, AZN.., BV20, BV30:
o BVE AN, BV20, V3

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

PVB
269,08 €

100 %

BV20, BV30:

é Heilpraktikerleistungen werden analog des

versicherten Prozentsatzes erstattet.

Hinweis: BVE:

BVE: Erstattungsfahig sind 100% der nach
Anrechnung etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie
des Tarifs BV verbleibenden Aufwendungen fiir

isch he

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

einschlieBlich verordneter Arznei-, Heil- und

Verbandmittel.

AIN..

Behandlungen durch Heilpraktiker werden

einschlieBlich verordneter Arznei-, Heil- und
bandmittel sowie in Auftrag b

Lat hungen und Ré| i u

80% erstattet (evtl. Vorleistungen durch die Beihilfe

werden angerechnet).

BV20, BV30:

5 Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche

Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Hinweis: AZN: Die Erstattung fiir alle versicherten
fwendt (Heilpraktiker, heilverfahren

durch Arzte, osteopathische Leistungen) ist auf

i 1.500 EUR je Versick gsjahr begrenzt

(Kinder und Jugendliche bis 750 EUR).

Max. 500 EUR werden im 1. und max. 1.000 EUR im

2. Versicherungsjahr erstattet (Kinder und

Jugendliche jeweils die Halfte).

Heilpraktil sind im
Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.

v Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche

v

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U

BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Heil ikerlei - auBer Psyck

werden analog des versicherten Prozentsatzes

erstattet.

Summenbegrenzung erstattungsfahig.

fiir Heilprakil
Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.

sind im

v
Fiay

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Hinweis: Heilpraktikerbehandlungen werden im
Rahmen des GebiiH einschlieBlich verordneter
Arzneimittel bis zu einem erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag von 500 EUR je Kalenderjahr
analog der versicherten Prozentstufe unter
Anrechnung der Beihilfeleistungen erstattet.

KOMFORT-B 30:

Heilpraktikerleistungen werden bis zu 150 EUR im
Kalenderjahr erstattet.

KOMFORT-B 20V:

Heilpraktikerleistungen werden bis zu 100 EUR im
Kalenderjahr erstattet.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
ifwend fiir Heilpraktikerlei sind im
Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

v Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes (abzgl. Selbstbehalt je
Behandlungstag von 1 EUR je 5%-
Erstattungsprozentsatz) erstattet.

v Heilpraktikerleistungen werden ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattet.

fwend sind bis zu den Mindestsatzen des
biih ichnisses fiir Heilp (GebiH)
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfillungsgrad

Kundenwiinsche: 100 %

Sind erweiterte Naturheilverfahren/ VENU:

Hufelandlandverzeichnis (iiber GebiiH hinaus) Unter den Verslcherungsschutz fallen dle im Rahmen
erstattungsfahig? einer k

Hellbehandlung und Kurbehandlung sowie bei
ischen Lei:

Zahnersatz und Zahn- und Kieferregulierung
angewandten naturheilkundlichen Untersuchungs-
und Behandl hoden, die im Hufel
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen und im giiltigen
Gehiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker aufgefiihrt sind
und die in diesem Zusammenhang verordneten
naturheilkundlichen Arzneimittel und Heilmittel.
VB130U, VB1ZU:
Nein, es sind keine Leistungen Gber das
Gehiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker hinaus
gesel p Zusatz-Ergal if fiir

heilverfahren wird jedoch

Filr alternative Heilmethoden erstattet der Versicherer
qggf. Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso Erfolg
versprechend bewahn haben wie die von der
Schulmedi |
Arzneimittel oder die angewandt werden, weil keine
chulmedizinischen imittel zur

Verfiigung stehen.

VENU:

Unter den Verslcherungsschutz fallen dle im Rahmen

einer k

Hellbehandlung und Kurbehandlung sowie bei
ischen Lei:

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte v
erstattungsfahig?

Zahnersatz und Zahn- und Kieferregulierung
angewandten naturheilkundlichen Untersuchungs-
und Behandl hoden, die im Hufel
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Theraplerlchtungen aufgefuhn slnd und diei in diesem

hen

Arzneimittel und Heilmittel.
VB130U, VB1ZU:
Lt. schriftlicher Info der Barmenia (NICHT Bestandteil
der Vertragshedingungen) leistet der Versicherer ohne
Berufung auf die Regelung nach § 4.6 MB/KK 09 aus
dem Tarif VBU (sowie VEU und VELU) fiir folgende
naturheilkundliche Verfahren:

und zur Schmerzbehand|
Anthroposophle, Antihomotoxische Medizin,
Aderlass, Blutegelbehandlung, Schrpfen, Biochemie
nach SchiiBler, Chiropraktik (Chirotherapie),
Homéopathie, Hydrotherapie, Lasertherapie zur
Sck behandls L hdrai Itk
Osteopathie, Physikalische Therapie,
Ultraschalltherapie.

Der Tarif VENU erweitert o. g. Verfahren um alle im
Hufel ichnis

durch Arzte oder Heilpraktiker.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

A22, A30:

Nein, es sind keine Leistungen {ber das
Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker 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 dle

angewandt werden, weil keine sc ischen

Concordia AXA - DBV Signal Iduna
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB
269,08 € 236,02 € 227,09 €
100 % 100 % 100 %
AZN Lei: fiir alf ive Heilmethoden sowie fiir KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
L iiber das i eichnis fiir Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht Geleistet wird auch fiir Methoden, die sich in der
& Heilpraktiker (GebiiH) hlnaus sind nicht b & hen. Fiir al Heilmethoden erstattet Praxis als Erfolg versprechend bewahrt haben oder
fahig sind medizinisch di der Verslcherer ggf. Untersuchungs- oder dle angewende( werden, weil keine
naturheilkundliche Untersuchungs- und t die von der Schulmedizi lizinischen Methoden zur Verfiigung
Behandlungsmethoden nach GebiiH - auf die iiberwiegend anerkannt sind und in der Praxis als stehen. Erstattet werden z.B. die
St b hische Behandl

Anwendung der Elnschrankungen in Bezug auf

ebenso erfolgsversprechend bewahrt haben.

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

und Al | gem. §4.6 Hinweis: Arzneimittel der klassischen pathi
MB/KK wird verzichtet. der Pk pie und der anthroposophischen
BV20, BV30: Medizin sind im Rahmen der alternativen Medizin
hulmedi; dtarif: Lei fiir alf ive Heilmethod fahig.
sowie fiir Methoden nach Hufelandverzelchms sind
nicht hen. Filr al k
erstanet der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
oder A thoden und Arzneimittel, die von der

C ischer

angefallen wére.

v A22, A30:

Erstattungsfahig sind medizinisch anerkannte und in
der Praxis bewahrte Naturheilverfahren, die von
Arzten durchgefiihrt werden.

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

Schulmedizin iberwiegend anerkannt sind und in der
Praxis als ebenso erfolgsversprechend bewahrt
haben.
Hinweis: BVE: Es sind keine Leistungen iber das
GebiiH hinaus vorgesehen. Auf die Anwendung der
Elnschrankungen in Bezug auf
thoden und A
Versich

| gemaB § 4
Abs. 6 der All i
wird jedoch verzichtet.

¢ AIN..
& Erstattungsfahig sind 80% der Aufwendungen fiir
nlcht unter dle Lelstungspfllcht der GK\/ fallende, &
he
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden fiir
durchgefiihrte Naturheilverfahren nach demn
Hufeland Lelstungsverzelchnls der besonderen
inrichtungen einschlieBlich |
Arznel , Heil- und Verbandmittel sowie in Auftrag
gegebene Laboruntersuchungen und
Rontgenleistungen - bis zum Hachstsatz der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (bei den BV-Tarifen wird
eine evtl. Vorleistung durch die Beihilfe angerechnet).

BV20, BV30:
Kelne Lelstung vorhanden. Es wird ein separater
E f fiir heilverfahren

Hinweis: AZN: Die Erstattung fiir alle versicherten
fwendt (Heilpraktiker, heilverfahren

durch Arzte, osteopathische Lels(ungen) ist auf

1.500 EUR je Versick gsjahr begrenzt

(Kinder und Jugendliche bis 750 EUR).

Max. 500 EUR werden im 1. und max. 1.000 EUR im

2. Versicherungsjahr erstattet (Kinder und

Jugendliche jeweils die Halfte).

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Uber die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen hinaus sind nur
imittel der klassischen Homdopathie, der
+ phischen Medizin

Phytott ie und der

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Lei fiir al i ilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzeichnis sind nicht

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

im Rahmen der al iven Medizin

fahig.

en und A |, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin Giberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

v Heilpraktikerleistungen umfassen auch die Kosten
sonstiger von Heilpraktikern tiblicherweise
durchgefiihrten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, soweit sie sich aus dem
“Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren"
(Bestandteil der Bedingungen) ergeben.

v Erstattungsfahig sind arztliche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, soweit sie in dem GebiiH in
der jeweils giiltigen Fassung oder dem den
Tarifbedingungen angehangenen
“Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren"
aufgefiihrt und nicht im Gebiihrenverzeichnis der
GOA enthalten sind - bis zu den Mindestsatzen des
im Verzeichnis genannten Gebiihrenziffern und
Hochsterstattungsbetragen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Vorsorge

- liber gesetzl. Programme hinaus?

- Schutzimpfungen?

Heilmittel

- Heilmittel-Definition

Vorschlag fiir N y

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

v VB130U, VB1ZU:

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
277,17 €

100 %

v A22, A30:

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

v VB130U, VB1ZU:

Als Versicherungsfall gelten érztlich angeratene und
durchgefiihrte Schutzimpfungen, wie z. B. solche
gemaB den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch-Institut
(RKI). Ausgenommen sind berufsbedingte
Schutzimpfungen und solche aus Anlass von privaten
Auslandsreisen.

VB130U, VB1ZU:
Als Heilmittel gelten medizinische Bader, Massagen,
Inhalanonen sowie Llcht Warme- und sonsnge

he sowie | he, he

und podologische Behandlungen.

hungen sind innerhalb gesetzlich
eingefiihrter Programme erstattungsfahig.
ET50:
Aufwendungen fiir ambulante

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BVE:
Erstattungsfahig sind 100% der nach Anrechnung
etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie des Tarifs BV
verbleibenden Aufwendungen fiir samtliche auf die
Fritherkennung von Krankheiten gerichteten

h

hungen (nicht aber arztliche
Vorsorge), die iiber Vorsorgeuntersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten nach gesetzlich
eingefiihrten Programmen (gezielte

hungen) hi sind
erstattungsfahig.
Der Erstattungssatz betragt in den Tarifen ET20 —
ET50 jeweils 80%.

v ET50:

Nicht beihilfefahige Aufwendungen fiir

Reiseschutzimpfungen einschlieBlich

Malariaprophylaxe und die entsprechenden
nach den der

Untersuchungen.

BV20, BV30:

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf samtllche
zur Friiherk von K i i h
notwendigen ambulanten Untersuchungen.

v BVE:

Erstattungsfahig sind 100% der nach Anrechnung
etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie des Tarifs BV
verbleibenden Aufwendungen fiir folgende

einschlieBlich und

des Robert-Koch-Instituts (STIKO)
sind bis zu einem Rechnungsbetrag von 100 EUR je
Kalenderjat fahig. Der
betragt in den Tarifen ET20 — ET50 jeweils 100%.
A22, A30:
Schutzimpfungen und Impfstoffe nach den
der

Impfstoffe:

- die von der STIKO (Standige Impfkommission am
Robert-Koch-Institut) empfohlenen Schutzimpfungen
- Schutzimpfungen gegen Tollwut, Hepatitis,
Gelbfieber, Typhus und FSME

des

Rohert Koch-Instituts (STIKO) werden ITIIl
hme von beruflich bedi und
Reiseschutzimpfungen - erstattet.

v A22, A30:

Als Heilmittel gelten ausschlieBlich Inhalationen,
Krank " P

v BV20, BV30:

- Malaria-Prof
- Reiseschutzimpfungen.
BV20, BV30:
Erstattet werden Impfungen (einschlieBlich der
die von der Standi
Impfkomission (STIKO) empfohlen werden, mit
hme von Reisesc

AIs Heilmittel gelten physikali inische

v
JaN

v

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

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

Hinweis: Lt. Informationsblatt des Versicherers (nicht
Bestandteil der Bedingungen) wurde der
Leistungskatalog um einige W|cht|ge Untersuchungen.
die tiber den gesetzlichen Rahmen t

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Gezielte ambulante Vorsorgeuntersuchungen sind
auch iiber gesetzlich eingefiihrte Programme hinaus
erstattungsfahig.

Untersuchungen und Behandlungen in
Dlagnosezen!ren werden nur nach vorheriger

durch den Versicherer erstattet.

erganzt.

Der Versicherer leistet fiir Schummpfungen die von
der "Sténdi ion des Robert-Koch:
Institutes" empfohlen werden und nicht

v

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Erstattungsfahig einschlieBlich der

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

v Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb gesetzlich
elngefuhrter Programme, jedoch ohne
und Untersuc intervalle

erstattungsfahig.

v Erstattungsfahig sind die Kosten fiir

Schutzi einschlieBlich die von

fiir den Impfstoff sind dle Kosten fiir
Sc 2.B. GI

ausschlieBlich aus Anlass einer prvaten
angeraten sind/durchgefiihrt werden.

Als Heilmittel gelten die Anwendungen der

v

Relselmpfungen auch uber die staatlich
empfohlenen Impfungen hinaus.
KOMFORT-B-E 50:

fwend fiir vort de Sc
incl. Impfstoff im Zusammenhang mit Reisen ins
Ausland werden analog der versicherten
Prozentstufe unter Anrechnung der
Beihilfeleistungen erstattet.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Packungen, Hydrotherapie, medizinische Bader
(nicht aber Sauna-, Thermal- und &hnliche Bader),
Kalte- und Warmebehandlung, Elektrotheraple,
httt Logopadie, t und

Lic

Podologie.

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

il h gemaB Abschnitt E der
Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA), die durch
Angehorige staatlich anerkannter Heil-/Hilfsherufe
durchgefuhn werden (z.B. Inhalanonen,

ik und OF | op
Massagenl Hydrotheraple und Packungen,
Elektroth Lict

Logopadie) sowie Ergotherapie und Podologle
Ausgenommen sind Sauna-, Thermal-, russisch-
rémische und &hnliche BéderA

ikalischen Medizin (z. B. Krank
Massagen und Bader), Ergotherapie und Logopadie.

fahig sind die Kosten fiir Logopadie,
Ergotherapie (bis zu den Regelhdchstsétzen der
entsprechenden Leistungsziffern der GOA) und
Podologie sowie folgende Heilmittel/Therapien:

Hotati Crank ik und

Ubungsbehandlungen, Hydrotherapie und
Packungen, Elektrotherapie, Lichttherapie sowie
Kéltetherapie und Warmebehandlung.

der Standi ission (STIKO) em
werden. Schutzlmpfungen anlasslich einer Reise
oder aus beruflichen Griinden sind nicht
erstattungsfahig.

v Heilmittel sind die zur Beseitigung oder Llnderung
von Krankheiten oder (
Anwendungen oder Behandlungen durch staatlich
gepriifte Angehérige von Heilhilfsberufen (z. B.
Masseure).

SEITE 43



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- 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

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:
Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

.’ VB130U, VB1ZU:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

.’ VB130U, VB1ZU:
Keine uniiblichen Beschrankungen.

.’ VB130U, VB1ZU:
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 ,Beg g auf
ortsiibliche oder in Deutschland tibliche oder
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.

.’ VB130U, VB1ZU:
Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

A22, A30:
Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

A22, A30:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

v A22, A30:

Keine uniiblichen Beschrankungen.

A22, A30:
Aufwendungen fiir Heilmittel sind bis zu den
beihilfefahigen Hochstbetragen nach der
biihrentibersicht fiir die selbststandi
horigen der theits- und
(GebiiHh) erstattungsfahig.

A22, A30:
Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:
Heilmittel werden analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

BV20, BV30:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

v BV20, BV30:

Keine uniiblichen Beschrankungen.

v BV20, BV30:

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 auf

ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." 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 BV20, BV30:

Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

v Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.
v Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Lei: ichni: handen (da let

an Bundesbeihilfe).

v Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

yay

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30:

Bei bestimmten schweren Erkrankungen (z.B. Krebs,
MS, Alzheimer, Schlaganfall) betragt die Erstattung
100% des versicherten Prozentsatzes.

KOMFORT-B 20V:

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 75% des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Hinweis: KOMFORT-B 30:

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 75% des
versicherten Prozentsatzes erstattet (= 22,5%).
KOMFORT-B 20V:

Bei bestimmten schweren Erkrankungen (z.B. Krebs,
MS, Alzheimer, Schlaganfall) betragt die Erstattung
100% des versicherten Prozentsatzes.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Der Eigenanteil fiir Heilmittel ist nicht in der Héhe
begrenzt. Bei bestimmten schweren Erkrankungen
(2.B. Krebs, MS, Alzheimer, Schlaganfall) entfallt die
Selbstbeteiligung.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Keine undiblichen Beschrankungen.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
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 ,Beg! auf

ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
LJintern” 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.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Logopédie einschlieBlich der Wegegebiihren werden
bis zu den Regelhdchstsatzen der entsprechenden
Leistungsziffern der geltenden GOA beriicksichtigt -
2u 75% des versicherten Prozentsatzes (bei
bestimmten schweren Erkrankungen (z.B. Krebs, MS,
Alzheimer, Schlaganfall) 100% des versicherten
Prozentsatzes).

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-

B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

v Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Die Leistung ist vorhanden.

& Hinweis: Die Selbstbeteiligung betragt je Heilmittel

an einem Behandlungstag 1 EUR je 5%-
Erstattungsprozentsatz.

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

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 o. &.” 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.

SEITE 44



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 250 BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W B/50S EB-BU/50 PVB
20V KOMFORT-B-W 30 PVB
Monatsbeitrag: 337,47 € 277,17 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Ergotherapie VB130U, VB1ZU: A22, A30: BV20, BV30: v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig. v KOMFORT-B 20V: v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.
Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig. Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig. Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig. Ergotherapie einschlieBlich der Wegegebiihren
werden bis zu den Regelhdchstsétzen der
entsprechenden Leistungsziffern der geltenden GOA
beriicksichtigt - zu 75% des versicherten
Prozentsatzes (bei bestimmten schweren
Erkrankungen 100% (z.B. Krebs, MS, Alzheimer,
Schlaganfall) des versicherten Prozentsatzes).
KOMFORT-B 30:
Ergotherapie einschlieBlich der Wegegebiihren
werden bis zu den Regelhdchstsétzen der
entsprechenden Leistungsziffern der geltenden GOA
beriicksichtigt - zu 75% des versicherten
Prozentsatzes (bei bestimmten schweren
(z.B. Krebs, MS, Alzheimer,
Schlaganfall) 100% des versicherten Prozentsatzes).
Hilfsmittel
Hilfsmittel VB130U, VB1ZU: .’ A22, A30: BV20, BV30: .’ Als Hilfsmittel gelten technische Mittel und , KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: .’ Hilfsmittel sind technische Mittel oder
Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir technische Als Hilfsmittel gelten technische Hilfsmittel, die dazu Als Hilfsmittel gelten technische Mittel, die Kérp iicke, die Behindk Krankheits- Hilfsmittel sind erstattungsféhig, sofern sie Kérperersatzstiicke (kein Zahnersatz), die
Mittel und Kérp iicke, die Behindk bestimmt sind, Behinderungen, Krankheits- oder korperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder oder Unfallfolgen mildern oder ausgleichen sowie korperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder hind kheits- oder (
Krankheits- oder L ittelbar mildern L zu mildern oder leichen oder ausgleichen sollen. Erstattet werden auch lebenserhaltende Hilfsmittel. ausgleichen sollen. unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen,
oder ausgleichen sollen, sowie fiir Behandl und lek lige Funkti aufrecht zu erhalten. Aufwendungen fiir das Ausleihen von Hilfsmitteln Sehhilfen, Heilapp und sonstige
Kontrollgeréte. Dazu zahlen auch Aufwendungen fiir Die tarifliche Leistungen werden fiir Hilfsmittel in (bis max. zur K hche des Anschaffungsprei sanitare oder medizinisch-technische Bedarfsartikel.
orthopadische Schuhzurichtungen, Einlagen, erforderlicher Ausfiihrung im Rahmen einer
Bandagen, Kompressionsstriimpfe, medizinisch notwendigen Versorgung erbracht.
Kommunikationshilfen (inklusive
Gebérdendolmetscher) und kiinstliche Emahrung.
Unter Versicherungsschutz fallen auch
lebenserhaltende Hilfsmittel.
Vorschlag fiir N lyse B in/ Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

- Erstattung von Hilfsmitteln in %? VB130U, VB1ZU:
Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des

versicherten Prozentsatzes erstattet.

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2 v VB130U, VB1ZU:
Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

- offener Hilfsmittelkatalog? v VB130U, VB1ZU:
Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt? .’ VB130U, VB1ZU:
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

A22, A30:

Medizinisch notwendige Hilfsmittel werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet, wenn sie
nicht mehr als 1.000 EUR kosten.

Teurere Hilfsmittel sind ebenfalls analog des
versicherten Prozentsatzes erstattungsfahig, wenn
der Versicherer vorab eine schriftliche

L erteilt hat. Anderenfalls wird der
Erstat b um einen Ei il von 20%
gekiirzt.

.’ A22, A30:

Fiir Hilfsmittel, die bis 1.000 EUR kosten oder die
vorab vom Versicherer zugesagt wurden, fallt keine
separate Selbstbeteiligung an. Fiir Hilfsmittel iber
1.000 EUR - ohne Zusage - betrégt der Eigenanteil
20%, er ist nicht in der Hohe begrenzt.

v A22, A30:

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

" A22, A30:

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

PVB
269,08 €

100 %

BV20, BV30:

é Hilfsmittel werden analog des versicherten

Prozentsatzes erstattet.

Hinweis: BVE: Erstattungsfahig sind 100% der nach
Anrechnung etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie
des Tarifs BV verbleibenden Aufwendungen fiir
Hilfsmittel.

v BV20, BV30:

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

v BV20, BV30:

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

v BV20, BV30:

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

VisB 50T-U:

Erstattungsfahig sind:

-100% des versicherten %-Satzes: orth.

Schuhzurichtungen, orth. Schuheinlagen (max. 4 Paar

p. a.), Bandagen, Kompressionsstriimpfe, Stoma-,

Tracheostoma- und Inkontinenzartikel,

Blutzuc Blutdruc

Herzschrittmacher, Blindenstock, Blindenhund

-100% des versicherten Prozentsatzes bei méglichem

Bezug (iber den Versicherer oder im Rahmen einer

unfallbedingten Behandlung innerh. v. 2 Tagen

(ansonsten 80% des versicherten %-Satzes):

orthopadische MaBschuhe (abzg. Eigenanteil von 25

EUR pro Schuh), Sprechhilfen, Kérperersatzstiicke,

Orthesen, Gehstiitzen, Milchpumpen, enterale

Erndhrung und Zubehdr, Sauerstoffversorgung mit
o o

Flasch

Uberwact Insulin-, Infusions- +
Schmerzpumpen, Inhalationsgerate, Absauggerate
sowie Schlafapnoetherapiegerate (CPAP),

p 3
Y - Heimdial

- elektronische Lesegerate bis 2.450 EUR, Horgerate
bis insgesamt 1.300 EUR pro Ohr innerhalb von drei
Kalenderjahren, Periicken bis 520 EUR,
Bettnéssertherapiegerat bis 120 EUR,
Allergikerbettwasche (= Encasings) bis 200 EUR p. a.,
Bewegungsschienen bis 600 EUR pro
Versicherungsfall, Tens-/EMS-Gerate bis 150 EUR pro
Gerat - jeweils analog des versicherten Prozentsatzes
- weitere Hilfsmittel (zur Begrenzung/Vermeidung
schwerer gesundh. Schaden) in funktioneller
Standardausfiihrung

Leistungen anderer Kostentrager werden
angerechnet.

BN3 2 50-U:

Erstattet werden nach Anrechnung eventueller
Beihilfeanspriiche und den Leistungen aus dem
Grundtarif Hilfsmittel - einschlieBlich Sehhilfen und
Horgerate - im Rahmen der Erstattungsfahigkeit des
Tarifes VisB-U.

Es fallt nur dann eine separate Selbstbeteiligung - von
20% - an bei Hilfsmitteln, die nicht iber den
Versicherer oder im Rahmen einer unfallbedingten
Behandlung bezogen werden und nicht
summenméBig begrenzt sind (auBer orthopédische
Schuhzurichtungen, orthopédische Schuheinlagen,
Bandagen, Kompressionsstriimpfe, Stoma-,
Tracheostoma- und Inkontinenzartikel,

Blutzuc a plutaruc

Herzschrittmacher, Blindenstock, Blindenhund).

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Keine separate Selbstbeteiligung.

Ggf. féllt eine Zuzahlung an, sofern Hilfsmittel, die
mehr als 1.000 EUR kosten, nicht vorab vom
Versicherer zugesagt wurden (s. "keine
Beschrankung der Bezugsart/Zusageerfordernis”).

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v

v
JAN

v

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Die Selbstbeteiligung betragt je Hilfsmittel
2,50 EUR je 5 %-Erstattungsprozentsatz.

Offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Besteht eine Begrenzung auf einfache/funktionale
Standardausfiihrung?

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

- Atemmonitore (Heimgerat)?
- Herzmonitore (Heimgerat)?
- Beatmungsgerate (Heimgerét)?

- Heimdialyse?

- Hor- u. Sprechgerate?

- Orthopadische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

B £ 4% & <&

>4

o VB 300, VB1ZU:

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

o VB130U, VB1ZU:

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

v VB130U, VB1ZU:

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
277,17 €

100 %

o A22,A30:

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
einfache Ausfiihrung 0.4. vorhanden; sie werden in
erforderlicher Ausfiihrung erstattet.

A22, A30:

Hilfsmittel ab 1.000 EUR bediirfen der vorherigen
schriftlichen Zusage des Versicherers und werden
von ihm ggf. selbst oder iiber Dritte beschafft oder
leihweise zur Verfiigung gestellt.

VB130U, VB1ZU: o A22, A30:
Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsfahig.
VB130U, VB1ZU: v A22, A30:
Herzmonitore sind erstattungsfahig. Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.
VB130U, VB1ZU: v A22, A30:
Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
VB130U, VB1ZU: v A22, A30:
Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig.
VB130U, VB1ZU: v A22, A30:
{ihle sind ohne Si I Krank (in erforderlicher Ausfiihrung)
erstattungsfahig. sind ohne Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: VB130U, VB1ZU:

Horgerate sind bis zu einem Rechnungsbetrag von
1.500 EUR je zu versorgendem Ohr erstattungsfahig,
Sprechhilfen ohne betragliche Begrenzung.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: VB130U, VB1ZU:

Orthopédische Schuhe (und Schuhzurichtungen) sind
bis zu einem Rechnungsbetrag von 750 EUR p. a.
erstattungsfahig.

v VB130U, VB1ZU:

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

fahig.

sind

fahig.

<

A22, A30:
Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

v A22, A30:

Orthopéadische Schuhe sind erstattungsfahig.

v A22, A30:
Die Kosten fiir einen Blindenhund sind
erstattungsfahig.
A22, A30:

v lindenlese-/Vorl ate sind fahig.

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

v

LN S S G

<

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:
Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
einfache Ausfiihrung o.4. vorhanden.

BV20, BV30:
Hilfsmittel mit einem Rechnungsbetrag oberhalb von
2.000 EUR bediirfen der vorherigen Zusage durch den
Versicherer. Benennt der Versicherer eine al i

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

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

dheitliche Schaden zu begt oder zu
vermeiden, werden in funktioneller
Standardausfiihrung iibernommen.

Fiir einen vollen tariflichen Leistungsanspruch miissen
alle nicht summenméBig begrenzten Hilfsmittel
(auBer orthopédische Schuhzurichtungen,

dische Schuhei

Versorgung oder eine Beschaffung des Hilfsmittels
iiber einen Kooperationspartner und entscheidet sich

Kompressit timpfe, Stoma-, Tract - und

tikel, Blutzuc

der Versict | gegen diese Al

oder wurde im Vorfeld keine Zusage eingeholt, so
werden hdchstens die Kosten iibernommen, die in
gleicher Qualitat und Ausfiihrung im Rahmen einer
méglichen alternativen und kostengiinstigeren
Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder bei
Bezug des Hilfsmittels tber einen
Kooperationspartner angefallen wéren.

Blutdruc Herzschrittmacher,
Blindenstock, Blindenhund) tiber den Versicherer
bezogen oder beschafft werden (sofern dies méglich
ist) oder im Rahmen einer unfallbedingten
Behandlung innerhalb von zwei Tagen nach dem
Unfall bezogen werden - ansonsten wird die
Erstattung um 20% gekiirzt.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

sind ohne S

BV20, BV30: v
Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

BV20, BV30: v
Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

BV20, BV30: v
Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

BV20, BV30: v
Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

BV20, BV30: Krank
Krankenfahrstiihle sind ohne l g v
erstattungsfahig.

BV20, BV30:

Horgerate und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

BV20, BV30:

Orthopadische Schuhe sind fahig.
BV20, BV30:

Die Anschaffungsk eines B hund

einschlieBlich erforderlicher

fahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Horgerate (inklusive Otoplastik und
Erstausstattung mit Batterien) sind bis insgesamt bis
1.300 EUR pro Ohr (innerhalb von drei
Kalenderjahren) erstattungsfahig, Sprechhilfen
(inklusive Erstausstattung mit Batterien) ohne
betragliche Begrenzung - analog des versicherten
Prozentsatzes.

Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig. Pro
Schuh féllt ein Eigenanteil von 25 EUR an.

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

sind erstattungsfahig.

BV20, BV30:
Blindenlese-/Vorlesegerate sind erstattungsfahig.

o
A

fahig.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Elektronische Lesegerate sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 2.450 EUR erstattungsfahig.

v

YR SRS

<

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
einfache Ausfiihrung o.4. vorhanden.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Bei mehr als einmaligem Bezug eines Hilfsmittel
gleicher Art im Kalenderjahr und/oder bei
Hilfsmitteln mit einem Kaufpreis von mehr als 1.000
EUR ist eine vorherige Zusage erforderlich (auch bei
deren Wartung und Reparatur).

Wird bei den Hilfsmittel, die mehr als 1.000 EUR
kosten, keine Zusage eingeholt, werden die Kosten
iibernommen, die in gleicher Qualitat und
Ausfithrung im Rahmen einer méglichen alternativen
und kostengiinstigeren Versorgungsform (Miete,
Leasing, Kauf) oder bei Bezug des Hilfsmittels tiber
einen Kooperationspartner des Versicherers
angefallen wéren.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Atemmonitore sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Krankenfahrstiihle sind ohne g

erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Die Kosten filr einen Blindenhund sind
erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
inden lesegeréite sind fahig.

L S S 88

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

Hilfsmittel sind in einfacher Ausfiihrung
erstattungsfahig.

Ubersteigen die Kosten fiir ein Hilfsmittel 1.000
EUR, ist vor Kauf ein Kostenvoranschlag
einzureichen. Der Versicherer verpflichtet sich, den
Kostenvoranschlag unverziiglich zu priifen und die
zu erwartende Versicherungsleistung dem
Versicherungsnehmer mitzuteilen. 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.

Krankenfahrstiihle sind in einfacher Ausstattung
ohne Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig.

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

sind

fahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Korperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben-

0P
Sehhilfen

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €2

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U:
Ja, die Kosten fiir Korperersatzstiicke sind
erstattungsfahig (z.B. Prothesen, Epithesen,

Haarersatz).

VB1ZU:

Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind ohne

S l fahig (z.B. Prothesen,

Epithesen, Haarersatz).

VB130U, VB1ZU:
Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

VB130U, VB1ZU:
Kunstaugen sind erstattungsféhig.

VB130U, VB1ZU:
Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate.

VB130U:

Brillen und Kontaktlinsen (auch bei
Refraktionsbestimmung durch den Optiker) werden
bis 120 EUR erstattet.

VB1ZU:

Brillen und Kontaktlinsen (auch bei
Refraktionsbestimmung durch den Optiker) werden
bis 80 EUR erstattet.

VE50U:

Sehhilfen werden bis 200 EUR erstattet (+ LASIK o. &.
analog Grundtarif). Erstattungsfhig ist der Teil der

>4

LKH Concordia AXA - DBV Signal Iduna Continentale
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 250 BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
ET50 PVB PVB BN3/2 50-U PVB KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W B/50S EB-BU/50 PVB
20V KOMFORT-B-W 30 PVB
277,17 € 269,08 € 236,02 € 227,09 € 182,26 €
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
v A22, A30: v BV20, BV30: v Ja, Korperersatzstiicke sind - ohne v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: v Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind ohne
Keéry iicke sind ohne S b Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind ohne S L - in den Bedil ) iicke sind ohne S L ] S l g fahig (z. B.
fahig (z.B. Beinprott Armprott S L ] fahig (z.B. aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind somit z.B. fahig (z.B. Beinprott prott proth proth p
Brustprothesen und Kunstaugen). proth Armprothesen, p inproth proth p und p und K Epithesen, Periicken, Kunstaugen).
Epithesen, Periicken, Kunstaugen). Kunstaugen.
A22, A30: " BV20,BV30: o die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig. +" KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: o Prothesen sind erstattungsfahig.
Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.
o A22,A30: o BV20,BV30: o Kunstaugen sind erstattungsfahig. +" KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: o die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.
Kunstaugen sind erstattungsfahig. Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig. Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.
A22, A30: v BV20, BV30: v Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig. v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: v Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

ET50:
Aufwendungen filr nicht beihilfefahige Sehhilfen -
dies sind ausschlieBlich Brillenglaser, Brillengestelle
und Kontaktlinsen - werden bis zu einem
Rechnungsbetrag von 300 EUR pro Kalenderjahr zu
50% erstattet. In Kombination mit den
entsprechenden Grundtarifen betragt der
Erstattungssatz 100%.
A22, A30:
fwend fiir Sehhilfen (Brillengl&
Brillengestelle und Kontaktlinsen) werden bis zu

>¢

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

BVE: Erstattungsfahig sind 100% der nach
Anrechnung etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie
des Tarifs BV verbleibenden Aufwendungen fiir
Sehhilfen (Brillengléser, Brillenfassungen und
Kontaktlinsen) einschlieBlich Reparaturen.

Die Erstattung ist auf einen Hochstbetrag von 150
EUR je Versicherungsjahr begrenzt.

Hinweis: BV20, BV30:

Grundtarif: Brillen und Kontaktlinsen werden bis 170
EUR analog des versicherten Prozentsatzes, dariiber

B4

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: BN3 2 50-U:
Erstattet werden Sehhilfen nach Anrechnung

>4

liche und den Lei aus
dem ftarif im Rahmen der fahigkeit
des Tarifes VisB-U.
VisB 50T-U:

Brillen und Kontaktlinsen werden ab dem 15.
Lebensjahr bis zu einem Rechnungsbetrag von 300
EUR, bis zum 15. Lebensjahr bis zu einem

hinaus zu 50% des versicherten F

Rec von 100 EUR - analog des

>4

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B-E 50:

Sehhilfen werden bis zu einem erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag von 150 EUR analog der
versicherten Prozentstufe unter Anrechnung der
Beihilfeleistungen erstattet.

KOMFORT-B 30:

Brillen (Gestell und Glaser) oder alternativ
Kontaktlinsen werden bis 45 EUR erstattet.
KOMFORT-B 20V:

Brillen (Gestell und Glaser) oder alternativ
Kontaktlinsen werden bis 30 EUR erstattet.
Hinweis: KOMFORT-B-E 50:

Ab einer Sehstérke von 8,0 Dioptrien und mehr
verdoppelt sich der erstattungsfahige

Rec

Aufwendungen, der nicht beihilfefahig im Sinne der einem Rechnungsbetrag von 300 EUR analog des erstattet. versicherten Prozentsatzes - erstattet.
jeweils geltenden Beihilfeverordnung ist. versicherten Prozentsatzes erstattet.
Hinweis: VB130U, VB1ZU: Hinweis: A22, A30: Erstattet werden 100% des versicherten
Erstattungsfahig sind nach Ablauf von zwei Jahren - fwend fiir refraktive Hornhautchirurgie (z. Prozentsatzes fiir operative Sehscharfenkorrektur (z.B.
gerechnet vom Versicherungsbeginn an - operative B. Lasik) sind analog des versicherten Prozentsatzes bei medizinisch notwendiger Lasik, Lasek,
MaBnahmen zur Behebung von Fehlsichtigkeit (z. B. erstattungsfahig. Linseni bis zu einem Rect ¢ von
LASIK) einschlieBlich der erforderlichen Vor- und 1.000 EUR je Auge. Ein erneuter Anspruch besteht
Nachuntersuchungen bis zu 2.000 EUR je Auge - nach Ablauf von 10 Jahren.
analog des versicherten Prozentsatzes.
v VB130U, VB1ZU: A22, A30: v BVE: Keine Leistung vorhanden.
Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach zwei Sehhilfen sind einmal pro Kalenderjahr Sehhilfen sind einmal pro Versicherungsjahr Hinweis: Sehhilfen sind ab dem 15. Lebensjahr
Jahren seit dem letzten Bezug oder bei Anderung der erstattungsfahig. erstattungsfahig. & innerhalb von 3 Kalenderjahren, bis zum 15.
Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien. BV20, BV30: Lebensjahr einmal je Kalenderjahr erstattungsfahig.
Sehhilfen sind einmal pro Kalenderjahr
erstattungsfahig.
v VB130U, VB1ZU: v A22, A30: v BV20, BV30: o P ychotherapie ist ohne Si hik
Psychotherapie ist ohne Si hit Psyct pie ist ohne Si hit g & Psyct pie ist ohne Si hit fahig.
erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.
Psyct pie ist ohne Si hik

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

erstattungsfahig (zu 100% der nach Anrechnung
etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie des Tarifs BV
verbleibenden Aufwendungen).

Hinweis: BV20, BV30:

Ab der 51. Sitzung ist eine vorherige Zusage
erforderlich, s. auch Leistungspunkt “mind. 20
Sitzungen ohne vorherige Zusage".

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ab einer Sehstérke von 8,0 Dioptrien und mehr
loppelt sich der Erstat I

KOMFORT-B-E 50, KOMFORT-B 30, KOMFORT-B
20V:

Ein Anspruch auf Kostenerstattung besteht einmal
innerhalb von zwei Kalenderjahren oder bei
Anderung der Sehstérke um mind. 0,5 Dioptrien fiir
ein Auge.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

>4

Sehhilfen (Brillenglaser und Brillengestell,
Kontaktlinsen) werden bis 150 EUR erstattet.

Der Erstbezug muss arztlich verordnet sein (Verzicht
auf inung evtl. moglich;

beim Versicherer erfragen).

Hinweis: Beitragszuschlag von 3,70 EUR monatlich,
sofern bei Vertragsabschluss eine Sehschwéche
vorliegt (al iv kann ein Lei hiu
vereinbart werden).

Sehhilfen sind je Leistungsperiode, diese umfasst 2
aufeinander folgende Kalenderjahre,
erstattungsfahig. Das Jahr des Versicherungsbeginns
gilt als erstes Kalenderjahr der ersten
Leistungsperiode.

Kosten fiir tiefenpsychologisch fundierte

herapie, analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie werden fiir hochstens 50
Sitzungen je Kalenderjahr erstattet.

Psyck
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 100 %

- Psychotherapie im Delegati (nicht nur v VB130U, VB1ZU:

durch Arzte, auch z.B. durch Dipl. Psychologen)? Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern

auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.

VB130U, VB1ZU:
20% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen?

- sind mind. 20 Sitzungen ohne vorherige Zusage des v VB130U, VB1ZU:
Versicherers versichert? Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Ambulant

- ambulante Krankentransporte? v Die Leistung ist vorhanden.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
277,17 €

100 %

v A22, A30:

Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.

v A22, A30:

Keine uniblichen Einschrankungen.

v A22, A30:

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

¢ BV20, BV30:
Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.

BV20, BV30:

Keine uniiblichen Einschrankungen.

Hinweis: BV20, BV30:

Leistungen iiber die Hochstsatze werden nur
gewahrt, wenn und soweit der Versicherer diese vor
Beginn bzw. Fortsetzung der Behandlung schriftlich
zugesagt hat.

v BVE:

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

BV20, BV30:

50 Sitzungen sind ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig, weitere Sitzungen bediirfen der
vorherigen Zusage des Versicherers.

B4

" Unter Abzug der Beihilfeleistungen werden nach
ambulanten Oprationen die Transportkosten
innerhalb Deutschlands an den Wohnort zu 100%
erstattet.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Ambulante Psychotherapie wird je

& Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet. Von der 31. bis
ur 60. Sitzung féllt eine Selbstbeteiligung von 20%
und fiir alle weitere Sitzungen von 30% an.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

v Die Leistung ist vorhanden.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Keine undiblichen Einschrankungen.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im Delegationsverfahren erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Die Selbstbeteiligung betragt fiir
& psychotherapeutische Leistungen je Sitzung 1 EUR je
5%-| sie ist jedoch i
auf 30% der tariflichen Leistungen begrenzt.

v 30 Sitzungen sind ohne vorherige Genehmigung

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

Die Leistung ist vorhanden.

fahig, fiir die weiteren 20 Sitzungen ist
eine vorherige Zusage des Versicherers erforderlich.

v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ambulante Transporte
- Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Dialyse

und Strahlenbehandlung) ohne weitere
Voraussetzungen auf z.B. Gehunfahigkeit?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:
Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Ch

v A22:

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
277,17 €

100 %

sind erstattungsfahig.

fiir Transporte oder Fahrten zum und

& vom nachsten geeigneten Behandlungsort bei
Chemotherani N

o] i Unféllen sind fahig, wenn
der Transport bzw. die Fahrt wegen der Folgen
dieser Behandlungen, der Operation oder des Unfalls
medizinisch notwendig ist und von der versicherten
Person nicht eigenstandig durchgefiihrt werden
kann.

Transporte sind solche im Rettungswagen oder

Ki twagen mit Beglei durch
medizinisches Personal. Fahrten werden mit Taxis,
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder im privaten
Fahrzeug durchgefiihrt. Bei Benutzung eines
privaten Kraftfahrzeugs (Privatfahrten) ist
ersatzweise jeder gefahrene Kilometer mit 0,08 EUR
erstattungsfahig.

Aufwendungen fiir Transporte oder Fahrten zum und
vom nachsten geeigneten Behandlungsort bei
Chemotherani N

o] i Unféllen sind fahig, wenn
der Transport bzw. die Fahrt wegen der Folgen
dieser Behandlungen, der Operation oder des Unfalls
medizinisch notwendig ist und von der versicherten
Person nicht eigenstandig durchgefiihrt werden
kann.

Transporte sind solche im Rettungswagen oder

Ki twagen mit Beglei durch

medizinisches Personal. Fahrten werden mit Taxis,

mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder im privaten

Fahrzeug durchgefiihrt. Bei Benutzung eines

privaten Kraftfahrzeugs (Privatfahrten) ist

ersatzweise jeder gefahrene Kilometer mit 0,12 EUR

erstattungsfahig.

Hinweis: A22, A30:

Aufwendungen fiir Transporte oder Fahrten zum und

vom nachsten geeigneten Behandlungsort bei
Dialveebehandl "

nac

Behandlung sind erstattungsfahig, soweit der
Versicherer die Erstattung vorher schriftlich zugesagt
hat.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:

Fahrten (z.B. zur Dialyse-, Strahlenbehandlung,
Chemotherapie) sind nicht in den Bedingungen
aufgefiihrt.

BV PLUS:

Die Kosten eines Hin- und Riicktransports vom und
zum Wohnsitz der versicherten Person zur
Dialysebehandlung, zur Chemo- und zur
Strahlentherapie werden unter Abzug der
Beihilfeleistungen zu 100% erstattet.

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

v Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/

Chemotherapie oder Nierendialyse) werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet, wenn diese
durch den Versicherer organisiert werden (ansonsten
80% des versicherten Prozentsatzes).

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Transporte (z.B. zur Dialyse-, Strahlenbehandlung,
Chemotherapie) sind erstattungsfahig.

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-

B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

v Erstattungsfahig sind arztlich verordnete Fahrten zur
und von der Dialyse, Strahlen- oder Chemotherapie
in der nachstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Einrichtung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

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

- Ambulante Notfalltransporte?

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

B4

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:
Ambulante Transportkosten bei Gehunfahigkeit sind

& nicht erstattungsfahig.

Hinweis: VB130U, VB1ZU:

Erstattungsfahig sind Fahrten bei:

- ambulanten Operationen (am Tag der Operation)
- ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Zusatz aG
(auBergewchnliche Gehbehinderung), Bl (Blindheit)
bzw. H (Hilflosigkeit) vorliegt

- bei Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 3.

VB130U, VB1ZU:
Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

v VB130U, VB1ZU:

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

VB130U, VB1ZU:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: VB130U, VB1ZU:

Zu den erstattungsfahlgen Arznelmmeln zahlen auch
arztlich if

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: A22, A30:

& Nein. Ambulante Fahrt-/Transportkosten bei

Gehunfahigkeit sind nicht erstattungsfahig, es sei

denn, sie stehen im Zusammenhang mit den zuvor
" (Chemott

ambulante OP, Unfall usw.).

A22, A30:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

v A22, A30:

Erstattungsfahig sind Fahrten oder Transporte bei
Unfallen.

A22, A30:

5 Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche

Selbstbeteiligung erstattungsfahig.
Hinweis: ET: Nicht verschreibungspflichtige,
apothekenpﬂlchtlge und nicht beihilfefdhige

und
fiir Blutmessungen. Als Verbandmittel gelten auch
Stoma sowie Tracheostoma-Verbandmittel und

tikel (auft und

| sind zu 50% fahig, wenn fiir
das betreffende Arzneimittel auf dem eingereichten
Beleg (arztliche Verordnung) die

ist. In

Mittel).

Komblnanon mit den entsprechenden Grundtarifen
betragt der Erstattungssatz 100%.

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BV PLUS:

Die Kosten eines Hin- und Riicktransports vom und
zum Wohnsitz der versicherten Person werden unter
Abzug der Beihilfeleistungen bei einer érztlich
bescheinigten Gehunfahigkeit zu 100% erstattet.
BV20, BV30:

Nein, ambulante Fahrt-/Transportkosten bei
Gehunfahigkeit sind nicht erstattungsfahig.

BV20, BV30:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

v BV20, BV30:

Erstattungsfahlg sind Transponkosten durch

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

v Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren

Therapieeinrichtung werden bei arztlich bestétigter

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, bei Gehunfahigkeit sind die Kosten medizinisch

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-

B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

Ambulante Transportkosten sind nur bei

notwendlger Transporte zum und vom nachsten

Gehunfahigkeit analog des versicherten F
erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Transportkosten zu oder von der
néchsterreichbaren geeigneten ambulanten
Heilbehandlung/Therapieeinrichtung sind bei
Gehfahigkeit nur erstattungsfahig, wenn eine arztlich
bestatigte Sehunfahigkeit vorliegt — die Kosten
werden dann analog des versicherten Prozentsatzes
iibernommen.

Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren

zum néct
geeigneten Arzt oder Krankenhaus zur

Erstversorgung nach einem Unfall oder medizinischen

T ng werden bei Unfall/Notfall analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet wenn filr die

g eine stati lung nicht

Notfall.

v BV20, BV30:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

g
erforderllch |st

Arznei- und Verbandsmittel sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.000 EUR pro Kalenderjahr zu
80%, danach zu 100% des versicherten F

Arzt fahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig (nur bei Gehunféhigkeit).

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Ja, Notfall- und Unfalltransporte zum und vom

nachsten geeigneten Arzt (ohne anschlieBende
handlung) sind fahig.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Ibedi Gehunfahigkeit fahig.
Hinweis: Erstattungsfahig sind
- nach einem Unfall (oder Notfall) notwendige
Transporte zum und vom nachstgelegenen, nach
medlzmlschen Kriterien geeigneten Arzt oder

kenk mit einem speziell

(Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge) sowie
- arztlich verordnete Fahrten zum und vom
néchstgelegenen, nach medizinischen Kriterien
geeigneten Arzt, wenn eine Schwerbehinderung mit
dem Zusatz aG (auBergewdhnliche
Gehbehinderung), BI (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
néchstgelegenen, nach medizinischen Kriterien
geeigneten Arzt oder Krankenhaus, mit einem
speziellen Krankenfahrzeug (Land-, Luft- und
Wasserfahrzeuge).

Keine Leistung vorhanden.
H|nwe|s Dle Selbstbetelllgung betréagt je

25% Selbstbeteili sofern nicht auf vorhandk

erstattungsfahig.

Hinweis: Bei Kindern und Jugendlichen werden die
erstattungsfahigen Aufwendungen bis zum Ablauf
des Kalenderjahres, in dem das 20. Lebensjahr
vollendet wird, ohne Selbstbeteiligung erstattet.

Generika zuriickgegriffen wird (auBer bei Notfall- 0.

Unfalbehandlungl sowie bei nachweislich schwerer
allergischer Reaktion auf das Generikum).

|, je ittel und je Impfstoff 1
EUR je 5%-Erstattungsprozentsatz; sie entfallt fiir
Arzneimittel (einschlieBlich Impfstoffe), die als
Generika bezogen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad

Kundenwiinsche:

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

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

- Palliativversorgung?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

o VB130U, VB1ZU

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

o A22,A30:
Sond: H

ischungen,

Als A ittel gelten auch medi he
Nahrmmel wenn sie im Zusammenhang mit der

ilung von schweren Er verordnet
werden oder wenn nur diese Mittel im Rahmen einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden konnen.

VB130U, VB1ZU:
Bei einer medizinisch igen

hat die versicherte Person die freie Wahl auch unter
medizinischen Versorgungszentren und

Diagnosezentren.

VB130U, VB1ZU:

Ja erstanungslahlg slnd die Kosten fiir hausliche
und ipflege sowie

hauswmschaftllche Versorgung von bis 20 vier

Wochen Dauer).

VB130U, VB1ZU:
Erstattungsféhig sind die tiber dle Lelstungen der

EiweiBhydrolysate und Elementardiaten gelten als
Arzneimittel, wenn aufgrund einer medizinischen

ik eine normale Nat fnahme nicht
méglich ist.
v A22, A30:
Ja, die handlung in medizinischen

Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

v A22, A30:
Aufwendungen fiir arztlich verordnete hausliche
Behandlungspflege (z. B. Injektionen, Verband- oder
Katheterwechsel) durch geeignete Pflegefachkrafte
sind analog des versicherten Prozentsatzes in Hohe
des Betrages erstattungsfahig, der fiir die
Versorgung einer in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Person
aufzuwenden ware.

v A22, A30:

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €

100 %

o BV20, BV30:

Als Arzneimittel gelten auch bestimmte
medikamentenghnliche Nahrmittel, die zwingend

erforderlich sind, um schwere itliche

P

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Nahr- und Starkungsmittel gelten nicht als
Arzneimittel.
Hinweis: Vitaminmonopraparate zur gezielten

handlung von Vitami werden

Schaden, z. B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus-

Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden. Préparate
oder Mittel zur kiinstlichen Emahrung bei liegender
Sonde (parenterale und enterale Erndhrung) werden
auch im tariflichen Umfang tibernommen.
Stoma-Versorgungsartikel sind ebenfalls
erstattungsfahig.

erstattet.
Nach arztlicher Verordnung sind auch Aufwendungen

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Nein, medikamentenahnliche N&hrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind Mittel und MaBnahmen bei
kiinstlichem Darmausgang bzw. kiinstlicher

fiir Sondennahrung (enterale) und p
Erndhrung erstattungsfahig, sofern aufgrund einer
medizinischen Indikation eine normale
Nahrungsaufnahme nicht maglich ist.

ﬁ]r arztlich

Pflegeversicherung hi
fiir spezialisierte ambulante &rztliche
Palliativversorgung (SAPV) entsprechend den
Richtlinien des i husse:

perialisierte
sind fahig,
soweit sie darauf abzielen, die Betreuung der
versicherten Person in der vertrauten hauslichen

L

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
Lehensenlvartung leidet und eine besonders

bendtigt. Die Gebiihren sind
analog des versicherten Prozentsatzes bis zu der Hohe

fahig, die fiir die eines GKV-

Versicherten aufzuwenden waren. Ein
Lelstungsanspruch besteht auch fiir Verslcherte in

Pfl ichtungen und Alterst

L zu erméglichen und die versicherte
Person unter einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung leidet und bei
einer daher zugleich begrenzten Lebenserwartung
eine besonders aufwendige Versorgung benétigt.
Der Anspruch besteht auch fiir versicherte Personen
in stationaren Pflegeeinrichtungen.

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

rechtswirksamen Versorgungsvertrag nach SGB V
verfiigen.

v BV20, BV30: v Ja, die handlung in medizinischen
Ja, die handlung in medizinischen ist fahig.
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.
o BV20,BV30: o die Kosten fiir hausliche Krankenpflege sind
Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege erstattungsfahig (betragsmaBige/zeitliche
werden {ibernommen, sofern erstattungsfahige Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet um
Leistungen erbracht werden. Kontaktaufnahme vor Inanspruchnahme der Leistung.
v BVZO BV30' v Erstattungsfahig sind analog des verslcherten
ist fahig, ; arztlich | | fiir
sofern die Lelstungserhnnger iiber einen gemaB §

37b SGB V. Voraussetzung ist, dass die versicherte
Person unter einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung leidet und eine besonders
aufwendige Versorgung benétigt.

Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch
Versicherte in stationéren Pflegeeinrichtungen.

Lei 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.

t blei (STOMA
Kosten einer kiinstlichen Ermahrung auf enteralem
(iiber den Magen-Darm-Kanal ohne die natiirliche
Benutzung des Mund-Rachen-Raums, z. B. durch
lennahrung) oder auf p Weg
(Aufnahme der notwendlgen Nahrstoffe iiber das
BIutgefaBsystem unter Umgehung des

sind dann fahig,
wenn aufgrund medizinischer notwendiger
dikation eine normale Nat fnahme nicht

moglich ist.

KOMFORT-B 30, KOMFORT B ZOV
Ja, die lizinischen

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

Medikamentenahnliche Nahrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

Praparate und Mmel fiir die enterale Emahrung

a sind
erstattungsfahlg, wenn eine Nahrungsaufnahme auf
natiirlichem Weg aufgrund medizinischer Indikation
nicht moglich ist.

Ja, die handlung in medizinischen

Versorgungszentren ist erstanungsfahigA

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja. Im Rahmen der Sterbebegleitung werden die

Kosten der ambulanten Palliativversorgung erstattet,

sofern die Leistungserbringer iiber einen
rechtswirksamen Versorgungsvertrag nach SGB V
verfiigen und die Satze der entsprechenden
Vergiitungsvereinbarungen nicht tiberschritten
werden.

[

Erstattungsfahig sind Kosten der hauslichen
Behandlungspflege. Erstattet werden die Kosten fiir
Leistungen von geeigneten Pflegefachkréften im
Rahmen ihrer regionalen Vertrage mit 6ffentlichen
Versicherungstragern.

Leistungen werden nur erbracht, soweit der
Versicherer dem Grunde und der Hohe nach eine
vorherige schriftliche Zusage erteilt hat.

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

sofem

- 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

fortgeschrmenen Erkrankung bei emer zugleich
Lek tung eine k

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.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

Kurleistung ambulant

- Kuren ambulant? VB130U, VB1ZU:
Kuren sind nicht

ein separater Kurtarif angeboten.

fahig. Es wird

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel? v VB130U, VB1ZU:
Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel
verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort besteht der
gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort der

versicherten Person.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50

v

ET50 PVB
277,17 €

100 %

A22, A30:
Im Rahmen einer ambulanten Kurbehandlung sind
die Aufwendungen fiir &rztliche Heilbehandlungen
und Wegegeld, Arznei- und Verbandmittel und
Heilmittel erstattungsfahig.
Aufwendungen fiir Heilmittel sind bis zu den
beihilfefahigen Hochstbetragen nach der
i tbersicht fiir die selbststandi

horigen der jheits- und Medizinalberufe
(GebiiHh) erstattungsfahig.
Der Anspruch auf die Erstattung von ambulanten
Kurbehandlungen entsteht erstmalig nach Ablauf
von einer Versicherungsdauer von 24 Monaten.
Wurden Leistungen erbracht, entsteht ein erneuter
Anspruch auf im dritten darauf folgend
Kalenderjahr.

A22, A30:

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

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:

Ambulante Kuren sind nicht erstattungsfahig.

BV PLUS:

Bei Kur- und Sanatorit handlung in
anerkannten Kur- und Badeorten, die nicht standiger
Wohnsitz der versicherten Person sind, wird ein
kostenunabhéngiges Kurtagegeld von 75 EUR pro
Tag gezahlt.

Ein Anspruch auf diese Leistung (oder die im Rahmen
einer stationaren Kur- und S imsbehand|
besteht erstmalig 36 Monate nach
Versicherungsbeginn. Die Leistung ist begrenzt auf
eine Dauer von 28 Tagen. Ein erneuter Anspruch
besteht, wenn der Beginn der letzten Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung mindestens 36 Monate
zuriickliegt.

BVE:

Bei einer medizinisch notwendigen und érztlich
verordneten Kurbehandlung unter érztlicher Leitung
nach einem Kurplan mit Unterkunft in anerkannten
Kur- und Badeorten wird ein Tagegeld von 15 EUR
ohne Kostennachweis und ohne Anrechnung von
Beihilfeanspriichen und/oder anderen
Versicherungsleistungen — gezahlt.

v BV20, BV30:

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

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

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.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Nein. Ambulante Kuren sind nicht erstattungsfahig;
es wird hierfiiir ein separater Kurtarif angeboten.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja. Die Lei: inschrankung fiir eine

Ja. Die Lei:
v s el

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

hrénkung fiir eine
in einem Heilbad oder Kurort

Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort

entfallt; in einem Heilbad oder Kurort besteht hierfir

der gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort.

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

Leistungsvergleich Ambulant

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

PVB
269,08 €

100 %

BVE:

Die Aufwendungen werden erstattet, sofern diese
nicht durch Anspriiche gegeniiber der Beihilfe und/
oder des Tarifs BV abgedeckt sind, also auch dann,
wenn die nach Tarif BV erstattungsfahigen Kosten
nicht beihilfefahig sind.

Sofern der Erstattungsprozentsatz des Tarifs BV
sowie der Beihilfebemessungssatz zusammen
weniger als 100% ergeben, wird die Vorleistung so
berechnet, als wiirde eine
Krankheitskostenvollversicherung mit dem
erforderlichen Erstattungsprozentsatz bestehen.
BV20, BV30:

Erstattet werden auch:

- Behandli in Hospizen

Barmenia LKH
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 250
ET50 PVB
Monatsbeitrag: 337,47 € 277,17 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 % 100 %
Ambulant
Sonstiges v VE50U: A22, A30:
a if mit Lei: fiir (und Erstattet werden auch - analog des versicherten
Heilbehandlung (und Zahnbehandl P .
Zahnersatz). Erstattungsfahig ist der Teil der
Aufwendungen, der nicht beihilfefahig im Sinne der - medizinisch dige arztliche zur
jeweils geltenden Beihilfeverordnung ist - zu 50%. kiinstlichen Befruchtung
VB130U, VB1ZU: - Sck ik itung
Erstattet werden auch: Geburtsnachsorge, Hebammenhilfe bei ambulanter
- Geburtsvorbereitungskurse, bindung und Riickbil ik
St haft & Rilc ~spezialisierte Palliati
- Soziotherapie. - ambulante Suchtentwohnung bei
Substanzabhéngigkeit - auBer Nikotin - (max. 3
Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den Stiick incl. ggf. stationarer MaBnahmen) nach
Tarifbedingungen zu entnehmen. vorheriger schriftlicher Zusage des Versicherers
Die jeweiligen genauen Lei:
sind den Tarifbedingungen zu entnehmen.
Nicht erstattungsféhig sind Kosten fiir:
- Heilpadagogik
- Beinflussung von Lern- und
Erziehungsschwierigkeiten
Vorschlag fiir N lyse B in/ 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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

- Behandlungen in sozialpadiatrischen Zentren

- ambulante Palliativversorgung

- 80% der versicherten Prozentstufe fiir amb.

Entwd gs- bzw. behandlung - auBer
Nikotin - (max. 3 Stiick incl. ggf. stat. MaBnahmen
wahrend der Vertragslaufzeit), sofern kein
anderweitiger Anspruch besteht und der Versicherer
die MaBnahme vorab zugesagt hat.

Die jeweiligen genauen Lei:
sind den All inen Versict bedi u
entnehmen.

Nicht erstattungsfahig sind Aufwendungen:

- fiir arztliche Gutachten und Atteste fiir private oder
dienstliche Zwecke, fiir Pflegepersonal und
Desinfektion

- fiir die Beeinflussung von Lern- und
Erziehungsschwierigkeiten

AZl

Osteopathie: Aufwendungen fiir vom Arzt auf einem
Privatrezept verordnete Leistungen sind zu 80%

fahig, wenn sie medizinisch geeignet sind
(um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankeitsbeschwerden zu lindern) und
qualitatsgesichert von einem zur osteopathischen
Leistungserbringung berechtigten Behandler
durchgefiihrt werden, der Mitglied eines
Berufsverbandes der Osteopathen ist oder eine
osteopathische Ausbildung absolviert hat, die zum
Beitritt in einen Verband der Osteopathen berechtigt
(evtl. Vorleistungen durch die Beihilfe werden
angerechnet).

Die Erstattung filr alle versicherten Aufwendungen
hische Lei: Heil i
Naturheilverfahren durch Arzte) ist auf insgesamt
1.500 EUR je Versicherungsjahr begrenzt (Kinder und
Jugendliche bis 750 EUR). Max. 500 EUR werden im
1. und max. 1.000 EUR im 2. Versicherungsjahr
erstattet (Kinder und Jugendliche jeweils die Halfte).

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

Erstattet werden auch:

Signal Iduna Continentale
KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W B/50S EB-BU/50 PVB

20V KOMFORT-B-W 30 PVB
227,09 € 182,26 €
100 % 100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: Die Leistung ist vorhanden.

Fiir 0 i oder stati & Hinweis: Beihilfeerganzungstarif: Erstattung nicht
Eingriffe gemaB §115 b SGB V wird zusétzlich eine beihilfefahiger Aufwendungen

Pauschale von 200 EUR - analog des versicherten

F - erstattet.

- Sct hafts- und Riickbildk ik
sowie i k durch Heb

- Sozialpadiatrie und Frihforderung

- Soziotk ie und | ilfe nach vort
Zusage

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgemeinen

Versich 2 t
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

- 1-Bettzimmer?

- 2-Bettzimmer?

- Regelleistungen?

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl,
Spezialisten)?

Sollen i nur be

Erkrankungen versichert sein?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

v VB130U, VB1ZU:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind in Hohe der Aufwendungen fiir den 2-
Bettzimmerzuschlag abziiglich eines
Kiirzungsbetrages von 14,50 EUR taglich
fahig; dieser Kii l
Unterschiedshetrag zwischen 1- und 2-

und der

Bettzimmerzuschlag werden in voller Hohe erstattet.

v VB130U, VB1ZU:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

$30, 522, SW22, SW30:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

SW22, SW30:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

$30, 522:

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

PVB
269,08 €

100 %

BVS:

Erstattungsfahig sind 100% der nach Anrechnung
etwaiger Leistungen der Beihilfe, des Tarifs BV und/
oder des Tarifs SZB verbleibenden Differenzkosten
zwischen der Wahlleistung gesondert berechenbare

L im1 i zur i

gesondert berechenbare Unterkunft im 2-Bettzimmer.
BV20, BV30:

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

BV20, BV30:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

VB130U, VB1ZU:
Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht
erstattungsfahig. Es werden nur die Kosten des
| in der all inen Pflegekl

SW22, SW30:

Privatarztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

$30, 522:

Privatarztliche Behandlung ist aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig.

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

erstattet.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

, VB130U, VB1ZU: $30, 522: ¢ BV20, BV30:
fahig sind die Aufwend fiir Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fiir Ja, fahig sind die Aufwend fiir
o Kraort 1 o " et . e o kot " o
, VB130U, VB1ZU: SW22, SW30: ¢ BV20, BV30:
Ja, privatarztliche Behandlung ist erstattungsfahig. Ja, privatarztliche Behandlung ist fahig. & Ja, privatarztliche Behandlung ist fahig.
$30, $22: Hinweis: Belegarztliche Leistungen, die nach etwaiger

Vorleistung der Beihilfe und des Tarifs BV verbleiben,
sind erstattungsfahig.

BV20, BV30:
Privatarztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

BW2 50T-U, VisB 50T-U:

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

BWE-U:

BWE-U: Erstattungsfahig sind die Differenzkosten
zwischen dem 1- und 2-Bettzimmer.

BW2 50T-U:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

VisB 50T-U:

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

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:

Kosten fiir L im 1-

sind nicht erstattungsfahig.

KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V:
Kosten fiir g L im 2-
sind erstattungsfahig.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Kosten fiir g L im 2-
sind nicht erstattungsfahig.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

COMFORT-B 505:

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

SP1Z-B:

zwischen

fahig sind die Di
dem 1- und 2-Bettzimmer.

SP2-B 50S:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

COMFORT-B 505:

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

Ja, fahig sind die | fiir KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: fahig sind die Aufwend fiir

Il ine K i llei fahig sind die Aufwendi fiir Il Krankenhauslei llei

m Krankenhaticlei e
BW2 50T-U: KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: COMFORT-B 505:
Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Nein. Wahlérztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht
(Chefarzt) ist erstattungsfahig. fahig, aber belegarztliche Lei im fahig, aber belegarztliche Lei
VisB 50T-U: allgemeinen belegarztlichen Rahmen. SP2-B 50S:
Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V: Ja, die gesondert berechnete wahlérztliche
fahig, aber belegérztliche Lei Ja, privatérztliche Behandlung ist erstattungsfahig. Behandlung ist erstattungsfahig.

VisB 50T-U: KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: SP2-B 50S:
Belegarztliche Leistungen sind bis zu den Gesondert berechenbare Kosten durch Im stationaren Bereich ist keine auf die
Héchstsétzen der GOA erstattungsfahig. sind im allgemeinen belegarztlichen Rahmen (z. B. Héchstsatze der GOA vorhanden.
BW2 50T-U: fiir personlich-arztliche Leistungen der 1,8fache Satz COMFORT-B 505:
Privatarztliche Lei: (Chefarztbehandl sind der GOA) erstattungsfahig. Belegérztliche Leistungen sind bis zu den
iiber die Hochstsatze der GOA hinaus KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V: Regelhdchstsatzen erstattungsfahig (2,3-fach; 1,8-
erstattungsfahig. Privatarztliche Leistungen sind bis zu den fach bei Leistungen nach den GOA-Abschnitten A, E

Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

oder 0; 1,15-fach bei Leistungen nach Nr. 437 sowie
nach Abschnitt M der GOA).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

nicht

- bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Privatkliniken

Privatkliniken

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:
Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsatze der GOA vorhanden.

, VB130U, VB1ZU:
Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA.

v Die Leistung ist vorhanden.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

SW22, SW30:

Die fiir privatérztliche Lei
die Hchstsatze der GOA begrenzt.
$30, 522:

Privatarztliche Behandlung ist aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig.

Hinweis: ET: Nach vorheriger schriftlicher Zusage des
Versicherers sind Aufwendungen filr stationare
Heilbehandlungen durch Arzte auch iiber die
Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsfahig.

ist auf

$30, 522, SW22, SW30:

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

v Die Leistung ist vorhanden.

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

Ja

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

PVB
269,08 €

100 %

BV20, BV30:

Die Erstattung fiir privatarztliche Leistungen ist auf die
Héchstsatze der GOA begrenzt.

Hinweis: BVS:

Belegarzte: Der Versicherer leistet auch fiir die Teile
einer Liquidation, die die GOA-Hchstsatze
liberschreiten, sofern es sich um MaBnahmen einer
stationaren Heilbehandlung handelt und wenn ihm
eine den Vorschriften der Gebiihrenordnung
entsprechende Honorarvereinbarung vor
Behandlungsbeginn vorgelegt wird.

BV PLUS:

Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden, wenn
eine den Vorschriften der Gebiihrenordnung
entsprechende Honorarvereinbarung vor
Behandlungsbeginn dem Versicherer vorgelegt wird.

BV20, BV30:

Keine Lei: flicht besteht fiir Mehrk einer
Heilbehandlung/Entbindung im Ausland, sofern der
Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung/
Entbindung ins Ausland gereist ist.

Hinweis: BV20, BV30:

Die Einschrankung der Leistungspflicht entfallt bei
einer medizini lbehandlung, 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 eines
Notfalles ein ausléndisches Krankenhaus die

nac

darstellt.

Die Leistung ist vorhanden.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: VisB 50T-U:

Die Erstattung ist auf die Hochstsétze der
Gebiihrenordnung begrenzt, es sei denn, der
Versicherer hat solche Mehrkosten vor Beginn der
Behandlung schriftlich als erstattungsfahig
anerkannt.

BW2 50T-U:

Bei privatarztlichen Leistungen (Chefarztbehandlung)
ist keine Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA
vorhanden, sofern die Leistungen vom
liquidationsberechtigten Chefarzt personlich erbracht
wurden.

Der Versicherer erstattet in diesem Rahmen
auBerdem die nach Anrechnung eventueller
Beihilfeleistungen verbleibenden Kosten, die sich aus
der Honorarvereinbarung ergeben.

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht besteht
fiir Mehrkosten einer Heilbehandlung, sofern der

é 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 addquate Behandlung in
der Bundesrepublik Deutschland tibersteigen (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil ist
hériger des Aufenthaltslandes und die
irgerschaft 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 wire oder filr 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.

v Die Leistung ist vorhanden.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Die Erstattung fiir belegarztliche Leistungen ist auf
den allgemeinen belegérztlichen Rahmen begrenzt.
KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V:
Die fiir privatérztliche Lei
die Hachstsatze der GOA begrenzt.

ist auf

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:

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

v Die Leistung ist vorhanden.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

COMFORT-B 505:

Die Erstattung fiir belegarztliche Leistungen ist auf
die Regelhdchstsitze der GOA begrenzt.
SP2-B 50S:

Im stationaren Bereich ist keine
Héchstsatze der GOA vorhanden.

auf die

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

v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

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

Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

" VB130U, VB1ZU:

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

LKH Concordia
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 250 BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
ET50 PVB PVB
277117 € 269,08 €
100 % 100 %
$30, SZZ v BVS:
Fiir a handl in Krankenha die fahig sind 100% der nach Anrechnung

nicht den gesetzlichen Entgeltregelungen fiir
Krankenhauser (inshesondere

etwalger Lelstungen der Beihilfe und des Tarifs BV
dt fiir Lei von

und der Krankenhausern, die nicht der
I fiir Krankenhé espfl g li wird die Bundespﬂegesatzverordnung (BPflV) oder dem
berechneten Fallpauschalen, Zuschlage und Oberg fiir die fahigen Aufwend (KHEntgG) li
sonstigen Entgelte berechnet, gelten als allgemeine durch die Entgelte bestimmt, die bei Behandlung in AIs Allgemeine Krankenhausleistungen gelten dann
Krankenhausleistungen die Inanspruchnahme von dem zum behandelnden Krankenhaus die All ine Pflegeklasse einschl. (beleg)érztlicher

Drei- und Mehrbett2|mmern einschlieBlich
dizinisch k benk und arztllcher

Lei soweit sie ohne b

néchstgelegenen geeigneten und den gesetzlichen
Itregel Fogend Kenhaus fiir
in der

Entg
1 hri o

berechnet werden diirfen.

v VB130U, VB1ZU:

Ja, Unterbringung im 1- oder 2-Bettzimmer und
wahlérztliche Leistungen werden erstattet.

v VB130U, VB1ZU:

Der notwendigen Transport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsfahig.

allgemeinen Pflegeklasse angefallen waren.

SW22, SW30:

Bei Behandlungen in Krankenhéusern, die nicht den
gesetzlichen Entgeltregelungen unterliegen, sind die
entstandenen Aufwendungen bis zu 25% iiber die
Kosten hinaus erstattungsfahig, die in dem

und sonsnger therapeutlscher Lelstungen sowie
lizinisch t nact

Nebenkosten. Die Erstattungsfahigkeit der
Aufwendungen ist begrenzt auf 200% der Kosten, die
bei vergleichbarer Versorgung auf Grundlage der
BPfIV oder des KHEntgG entstanden waren.

BV20, BV30:

Erstattungsfahig sind die allgemeinen
Krankenhausleistungen nach der jeweils giiltigen
Fassung der Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes.

v BV20, BV30:
Erstattungsfahlg sind gesondert berechenbare
im2 und p iche
Behandlung (. Pflegeklasse)

néchstgelegenen den gesetzlichen Entgel I
n . : Krankenhaus der

I (z. B. Uni

fahig sind 100% der nach Anrechnung
etwaiger Leistungen der Beihilfe, des Tanfs BV und/
oder des Tarifs SZB verbleibend | fiir

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

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 iiber eine
mit einer Haug i eines F

vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEntgG.
(I11. Pflegeklasse (Mehrbettzimmer) wird zugrunde
gelegt)

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschréankung verzichtet.

VisB 50T-U:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

BW2 50T-U:

Erstattungsfahig sind Unterbringung im 2-
Bettzimmer + privatérztliche Behandlung:
Entgelte, die nicht nach der
Bundespﬂegesatzverordnung (BPflV) bzw. dem

angefallen wéren. Wird die t
einem Krankenhaus der Maximalversorgung nicht
angeboten, sind die Aufwendungen hierfiir bis zu
25% liber die Kosten hinaus erstattungsfahig, die in
dem néchstgelegenen den gesetzlichen
Itrogel N o Krank

E

waren, das die |
anbietet.
$30, 522:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.

$30, 522:

Der nolwendlge Transport zum und vom

néch ist
erstattungsfahig.

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

in

L von Krankenha die nicht der BPflV
oder dem KHEntgG unterliegen.

Es sollen dann in den Tarifen BV und SZB als
Wahlleistungen die gesondert berechenbare
Unterkunft im 2-Bettzimmer sowie die privatarztliche
einschl. belegarztliche Behandlung gelten. Im Tarif
BVS gilt als Wahlleistung die gesondert berechenbare
Unterkunft im 1-Bettzimmer. Die Erstattungsfahigkeit
der Aufwendungen ist begrenzt auf 200% der Kosten,
die bei vergleichbarer Versorgung auf Grundlage der
BPfIV oder des KHEntgG entstanden waren.

v BV20, BV30:
Der notwendlge Transpcn zum und vom
nich ist
erstattungsfahig (ausgenommen Fahrten in
Privatfahrzeugen).

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

(KHEntgG) zu berechnen
snndl 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 iiber eine
mit einer Haug i eines F

vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEentgG.
(I1. Pflegeklasse (= Differenz allgemeine

K k 1} |ei - 2-

Bettzimmer) wird zugrunde gelegt).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschréankung verzichtet.

Erstattet werden medizinisch notwendige Transporte
zum oder vom nachstgelegenen geeigneten
Krankenhaus bei Unfall oder Notfall.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

" KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V

Ja. Beruckslchngungsfahlg zu 100% des

fahigen Reck sind die
Kosten fiir die allgemeinen Krankenhausleistungen
im Sinne der Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.
KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V:
Beriicksichtigungsfahig zu 100% sind die Kosten im
Sinne der Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes fiir die gesondert

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

Ja. Erstattet werden auch die Kosten filir allgemeine
Krankenhausleistungen im Sinne der BPfIV bzw. des
KHEntgG von Krankenhausern, die nicht der BPflV
bzw. dem KHEntgG unterliegen.

COMFORT-B 505:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

SP2-B 50S:

Ja. Erstattet werden auch die Kosten fiir die
gesondert berechnete Unterkunft im 2-Bettzimmer
in elnem Krankenhaus, das nicht der

berechenbare Unterkunft im 1- oder 3- i + I bzw. dem
gesondert berechenbare drztliche Lei Krankent unterliegt +
privatarztliche Leistungen.
SP1Z-B:

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Erstattungsfahig sind die Kosten fiir
Krankentranspone oder Fahnen zum und vom

nach in
Verbindung mit Leistungen, dle stationar erbracht
werden. Die digkeit des K tes

ist durch ein Attest des behandelnden Arztes
nachzuweisen.

Ja. Erstattet werden auch die Kosten fiir die
gesondert berechnete Unterkunft (Differenz 1-/2-
Bettzimmer) in einem Krankenhaus, das nicht der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegt +
privatarztliche Leistungen.

Erstattet werden die Kosten fiir notwendige
Transporte mit einem speziellen Krankenfahrzeug
zum und vom néchstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Krankenhaus.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- 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

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

, VB130U, VB1ZU:
Bei Verzicht auf gesondert berechenbare érztliche
Leistungen werden 25 EUR téglich - analog des
versicherten Prozentsatzes - gezahlt.

, VB130U, VB1ZU:
Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5 (gemischte
Anstalten) bleibt hiervon unbertihrt.

v VB1ZU:

Keine vorherige Zusage ist erforderlich
- wenn ausschlleBIlch medizinisch notwendlge

b b bzw. Ansc

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

SW22, SW30:

Bei Unterkunft im Mehrbettzimmer werden 20 EUR,
bei Verzicht auf wahlérztliche Behandlung 30 EUR pro
Tag - jeweils analog des versicherten Prozentsatzes -
gezahlt.

$30, 522:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

$30, 522:
Kein Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes.

$30, 522:

Eine vorherige Zusage ist nicht erforderlich, wenn und

soweit die stationare Behandlung eines akut
fizinischen Notfalls vorllegt und die gemlschte

durchgefiihrt werden, die eine stationare
Behandlung erfordern
- bei Notfallbehandlung
- bei Behandlung wegen einer wahrend des

fenthalts akut eing die nicht
mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationare
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die
notwendige Behandlungsdauer der akuten

Erkrankung.

- sofern die Krank It das einzige Krankenk
fiir die stationare Akutversorgung ist

VB130U:

Keine vorherige Zusage ist erforderlich

- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendlge
b handl: bzw. Anschlusst
durchgefiihrt werden, die eine stationare
Behandlung erfordern
- bei Notfallbehandlung
- bei Behandlung wegen einer wahrend des

fenthalts akut eing die nicht

mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationare
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die
notwendige Behandlungsdauer der akuten
Erkrankung.
- sofern die Ki It das einzige K
fiir die stationare Akutversorgung ist.

Krank It das nachstgel
Krankenhaus ist.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €
100 %

BV20:
Bei Verzicht auf gesonderte Unterbnngung im 2-

i oder privatarztliche ilung werden 6
EUR pro Tag gezahlt.
BV30:
Bei Verzicht auf gesonderte Unterbnngung im 2-

i oder privaté ilung werden 9
EUR pro Tag gezahlt

BVS:

Wird die gesondert berechenbare Unterkunft im 1-
Bettzimmer nicht in Anspruch genommen, wird ein
Krankenhaustagegeld von 25 EUR gezahlt.

BV20, BV30:

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

BV20, BV30:

5 Ja, es ist keine Zusage erforderlich:

- bei Notfalleinweisung

- bei medizinisch notwendige stationare
Anschlussheilbehandlung

- wenn die Krankenanstalt das einzige

in der L L des
b dhnlichen Aufenthaltes des
Versicherten war
- wenn wahrend des Aufenthaltes in der
It eine akute auftrat die
eine medizinisch notw. stati il

erforderte

Hinweis: BVS: Der Versicherer verzichtet in den Tarifen
BV und BVS auf seine nach § 4 Abs. 5 MB/KK 2013 vor
Behandlungsbeginn notwendige Zusage.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

BW2 50T-U:

Bei Unterkunft im Mehrbettzimmer werden 24 EUR
und bei Verzicht auf wahlérztliche Behandlung 20
EUR pro Tag - analog des versicherten Prozentsatzes
- gezahlt.

VisB 50T-U:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

BWE-U:

Bei Wahl elnes Zweibettzimmers oder

wird ein K von

25 EUR gezahlt.

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

Ja. Es wird sich nicht auf die fehlende vorherige
schriftlich Leistungszusage berufen, wenn es sich um
eine Notfallelnwelsung handelte oder die

It das einzige
in der Umgebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten war.
Tritt wahrend des Aufenthaltes i in der Krankenanstalt

abweichend vom bisheri k eine

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V:

Bei Verzicht auf die gesondert berechenbare
Unterbringung im 2-Bettzimmer werden 20 EUR und
bei Verzicht auf wahlarztliche Behandlung 30 EUR
pro Tag - jeweils analog des versicherten
Prozentsatzes - gezahlt.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

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

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht
erforderlich, wenn:

- es sich um eine Notfalleinweisung handelt
- die Krank It das einzige Krankenk
Umgebung des Versicherten ist und/oder
ausschlleBIlch medizinisch notwendige

in der

akute Erkrankung auf, die eine medizinisch
notwendige stationére Behandlung erfordert, leistet
der Verslcherer auch ohne vorhenge Lelstungszusage
fiir die medizinisch

hand| durchgefiihrt werden sollen, die
eine stationare Behandlung erfordern

(>4

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

COMFORT-B 505:

Nein, es sind keine Wahlleistungen im Tarif Comfort
versichert.

SP2-B 50S:

Bei Verzicht auf Kostenerstattung fiir das 2-
Bettzimmer werden 20 EUR gezahlt, bei Verzicht auf
die privatarztliche Behandlung 50 EUR - jeweils
analog des versicherten Prozentsatzes.

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

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

SP2-B 505, COMFORT-B 508, SP1Z-B:

Ja. Eine schriftliche Zusage des Versicherers ist nicht

erforderlich, wenn

— es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder

— die Krankenanstalt das einzige
in der L

Wohnortes der versicherten Person ist oder

—wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt

des

- wahrend des

K n

dieser Erkrankung.

eine akute eintritt, die eine medizinisch
Aufenthaltes eine akute i ilung erfordert.
elntntt dle elne medizinisch notwendige stationare
erfordert.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

VB130U, VB1ZU:
Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)? , VB130U, VB1ZU:

Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz

sind bedingungsgemaB erstattungsfahig.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

$30, 522:
Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

$30, 522:
Ja, die Kosten fiir die Behandlung im Hospiz sind
erstattungsfahig in Hohe des Betrages, der fiir die

Behandlung einer versicherten Person von der GKV

aufzuwenden ware. Leistungen aus der
Pflegepflichtversicherung werden angerechnet.

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

Concordia AXA - DBV
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
PVB BN3/2 50-U PVB
269,08 € 236,02 €
100 % 100 %
BVE: BW2 50T-U:
v Psychotherapie ist ohne Hoc d und v iondre Psychotherapie ist ohne uniibliche

ohne vorherige Genehmigung erstattungsfahig (zu
100% der nach Anrechnung etwaiger Leistungen der
Beihilfe sowie des Tarifs BV verbleibenden
Aufwendungen).

Es werden die nach der jeweils giiltigen Fassung der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) berechneten
allgemeinen Krankenhausleistungen einschlieBlich
gesondert berechenbare Leistungen des Belegarztes
sowie zusatzlich als Wahlleistungen gemaB § 17
KHENtgG und § 22 BPflV die gesondert berechenbare
Unterkunft im 2-Bettzimmer sowie die privatarztliche
Behandlung erstattet.

Soweit Krankenhauser nicht nach der BPflV
abrechnen, entspricht die 2. Pflegeklasse dem 2-
Bettzimmer und die 3. Pflegeklasse dem 3- und

Mehrbettzimmer.

BV20, BV30:

Bei einer stationaren Psychotherapie betragt die
Hochstlei lauer 20 Tage pro Kalenderjah

dariiber hinaus nur nach vorheriger Zusage.

BVS:

Bei einer Psychotherapie betragt die
Haochstleistungsdauer fiir

- die Differenzkosten 1-Bettzimmer

- Rooming-In

- das Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Unterbringung im 1-Bettzimmer

- belegarztliche Leistungen

- Aufenthalte in Privatkliniken

20 Tage p. a.; dariiber hinausgehende Leistungen nur

nach vorheriger Zusage des Versicherers.

¢ BV20, BV30:
Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
sind bedingungsgemaB 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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Einschrénkungen erstattungsfahig.

BWE-U, VisB 50T-U:

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig

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

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

.’ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
sind bedingungsgemaB erstattungsfahig.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

SP2-B 505, SP1Z-B:

Nein, die Kosten fiir die Unterbringung in einem
Hospiz sind bedingungsgemaB nicht
erstattungsfahig.

COMFORT-B 505:

Erstattungsfahig sind nach schriftliche Zusage die
Kosten filr stationare Versorgung in einem

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

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sind Kosten filr eine Begleitperson von Kindern im
Krankenhaus erstattungsfahig?

- Kuren stationar?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U:

Kosten fiir eine Begleitperson sind nicht
erstattungsfahig.

VB1ZU:

Bis zum vollendeten 10. Lebensjahr eines nach
diesem Tarif versicherten Kindes werden
Unterbringung und Verpflegung fiir ein Elternteil als
Begleitperson zu 20% erstattet.

VB130U, VB1ZU:
Stationare Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird
ein separater Kurtarif angeboten.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

$30, 522:
“Rooming in" ist nicht versichert.

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €
100 %

BV20, BV30:

"Rooming in" ist nicht versichert.

BVS:

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung wird zum Ausgleich der Kosten fiir die
Unterbringung einer Begleitperson filir versicherte
Kinder (bis zum 14. Lebensjahr) ein
Krankenhaustagegeld von 25 EUR gezahlt.

Die Unterbringung der Begleitperson ist durch

Besct des Ki h nac
S22: v BV PLUS:
Bei stationren Kuren und S: behandl Bei stati Kur- und Sanatoriumsbehandlung in
werden die Aufwendungen bis 10 EUR taglich Krank S i wird ein

erstattet. Der Anspruch hierauf entsteht erstmalig
nach Ablauf von 24 Monaten. Wurden Leistungen
erbracht, entsteht ein neuer Anspruch im dritten
darauf folgenden Kalenderjahr nach dem letzten
Kuraufenthalt.

$30:

kostenunabhéngiges Kurtagegeld von 150 EUR pro
Tag gezahlt.

Ein Anspruch auf diese Leistung (oder die im Rahmen
einer Kur-und S imsbehand|
besteht erstmalig 36 Monate nach

Bei stationéren Kuren und .
werden die Aufwendungen bis 15 EUR taglich
erstattet. Der Anspruch hierauf entsteht erstmalig
nach Ablauf von 24 Monaten. Wurden Lei:

Versict £ Die Leistung ist begrenzt auf
eine Dauer von 28 Tagen. Ein erneuter Anspruch
besteht, wenn der Beginn der letzten Kur- oder

S, iumsbehandl ind 36 Monate

erbracht, entsteht ein neuer Anspruch im dritten
darauf folgenden Kalenderjahr nach dem letzten
Kuraufenthalt.

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

zuriickliegt. Diese Wartefrist entféllt bei stationéren
habilitati Bnat wenn sie iiglich

nach einer mindestens 14-tagigen (diese

Mindestdauer entfallt im Falle einer medizinisch

Operation) medizinisch
Heilbehandl werden. Die
MaBnahme muss durch die Krankheit begriindet sein,

die zur stationaren Behandlung gefiihrt hat.

Eine vorherige Leistungszusage nach § 4 abs. 5 MB/KK

2013 (gemischte Anstalten) ist nicht erforderlich.

BV20, BV30:

Stationdre Kuren sind nicht erstattungsféhig.

BVE:

Bei einer medizinisch notwendigen und érztlich
| Kur-und S behandlung wird

ein Tagegeld von 30 EUR — ohne Kostennachweis und

ohne Anrechnung von Beihilfeanspriichen und/oder

anderen Versicherungsleistungen — gezahlt.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

BW2 50T-U:
Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden die
Unterbril K fiir eine Beglei

erstattet, sofern sie nicht mit den allgemeinen
Krankenhausleistungen geméB des
Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der

g sind.

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

VisB 50T-U:

Kosten fiir eine Begleitperson sind nicht
erstattungsfahig.

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

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Bei Krankenhausaufenthalt eines hochstens 9 Jahre
alten und nach diesem Tarif versicherten Kindes sind
die gesondert berechenbaren Kosten fiir die

L .

und eines ils als

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

.’ SP2-B 505, SP1Z-B:
"Rooming in" ist nicht versichert.
COMFORT-B 505:
Die aus medizinischen Griinden notwendige
itaufnahme einer Beglei des Patienten ist

Begleitperson im Krankenhaus bis zur Dauer von 14
Tagen pro Kalenderjahr beriicksichtigungsfahig,
héchstens 25 EUR taglich, vorausgesetzt, ein
Elternteil ist ebenfalls nach einem
Krankheitskostentarif der SIGNAL versichert.
Hinweis: KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Unter bestimmten Voraussetzungen werden auch
bei Erwachsenen Unterbringung und Verpflegung
einer Begleitperson erstattet oder eine
Haushaltshilfe bezuschusst (max. fiir 4 Wochen, 10
EUR pro Stunde/80 EUR am Tag).

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Stationare Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird
ein separater Kurtarif angeboten.

im Rahmen der allgemeinen Krankenhausleistungen
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia LKH
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 250
ET50 PVB
Monatsbeitrag: 337,47 € 27717 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 % 100 %
Sonstiges a if mit Lei fiir stationare (und
v it estunen fr statonire

Zahnersatz ). Erstattungsfahig ist der Teil der

Aufwendungen, der nicht beihilfefahig im Sinne der

jeweils geltenden Beihilfeverordnung ist - zu 50%.

Vorschlag fiir N lyse B in/ 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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BVE:

Die Aufwendungen werden erstattet, sofern diese
nicht durch Anspriiche gegeniiber der Beihilfe und/
oder des Tarifs BV abgedeckt sind, also auch dann,
wenn die nach Tarif BV erstattungsfahigen Kosten
nicht beihilfefahig sind.

Sofern der Erstattungsprozentsatz des Tarifs BV sowie
der Beihilfebemessungssatz zusammen weniger als
100% ergeben, wird die Vorleistung so berechnet, als
wiirde eine Krankheitskostenvollversicherung mit dem
erforderlichen Erstattungsprozentsatz bestehen.

BVS:

Fiir Personen, deren beihilfefahigen Aufwendungen
auf eine Behandlung im 3- oder Mehrbettzi

begrenzt ist, gilt als eine Abschlussvoraussetzung das
Bestehen des Tarifs SZB bei der Concordia.

Die Leistungen des Tarifs BVS diirfen zusammen mit
den Leistungen der Beihilfe, des Tarifs BV sowie des
Tarifs SZB die entstandenen Aufwendungen nicht
iibersteigen.

Die Aufwendungen werden nur insoweit erstattet, als
sie nicht durch Anspriiche gegeniiber der Beihilfe und/
oder des Tarifs BV bzw. des Tarifs SZB abgedeckt sind.
Die Versicherungsleistungen werden erst dann
ausgezahlt, wenn die Vorleistung der Beihilfe anhand
des Beihilfebescheids nachgewiesen wird.

BV PLUS:

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Krankenhausbehandlung wird zum Ausgleich der
Kosten fiir die Unterbringung einer Begleitperson fiir
versicherte Kinder (bis zum 14. Lebensjahr) ein

k angiges Krankenh Id von
taglich 25,- € gezahlt.

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

Keine Leistung vorhanden.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Die Selbstbeteiligung betrégt fiir
Krankenhausleistungen je Kalendertag 1 EUR je 5%-
Erstattungsprozentsatz (fiir hochstens 14
Kalendertage je vollstationdrem Aufenthalt).

>4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung (%)?

Zahnersatz (%)?

- Kieferorthopadie (%)?

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

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

.’ VB130U, VB1ZU:
Zahnbehandlung wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

.’ VB130U, VB1ZU:
Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

.’ VB130U, VB1ZU:
Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

.’ VB130U, VB1ZU:
Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

" 250:

LKH Concordia
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50 BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS

ET50 PVB BVE PVB

27717 € 269,08 €

100 % 100 %
¢ 750: BV20, BV30:
hnbehandlung ist zu 10% fahig. é Zahnbehandlung wird analog des versicherten
A30: Prozentsatzes erstattet.

Hinweis: BVE: Erstattungsfahig sind 100% der nach
Anrechnung etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie
des Tarifs BV verbleibenden Aufwendungen fiir
besonders berechenbare zahntechnische Material-

und Labork sowie Praxi bei medi h

(incl. p
zweimal je Kalenderjahr) ist nach Tarif A30 zu 20%
erstattungsfahig.
A22:

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

BN3 2 50-U:

Erstattet werden nach Anrechnung eventueller
Beihilfeanspriiche und den Leistungen aus dem
Grundtarif gesondert berechnungsfahige
zahntechnische Material- und Laborkosten im
Rahmen der Erstattungsfahigkeit nach Tarif VisB-U.
VisB 50T-U:

(in
zweimal je Kalenderjahr) ist nach Tarif A22 zu 20% notwendigen Zahnbehandlungen sowie

erstattungsfahig. zahnérztlichen prophylaktische Leistungen einschl.
der professionellen Zahnreinigung.
¢ 750: BV20, BV30:
Zahnersatz ist zu 50% erstattungsfahig é Zahnersatz wird analog des versicherten
(zahntechnische Leistungen sowie Material- und Prozentsatzes erstattet.

Laborkosten zu 80%). Aufwendungen fiir Verblendungen (auch

A22, A30: Keramikverblendungen) sind bis einschlieBlich Zahn
Die Kosten fiir Zahnersatz sind aus diesem Tarif nicht 8 erstattungsfahig.
erstattungsfahig. Hinweis: BVE: Erstattungsfahig sind 100% der nach

Anrechnung etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie
des Tarifs BV verbleibenden Aufwendungen fiir
besonders berechenbare zahntechnische Material-

und Labork sowie Praxi bei medi h
notwendigem Zahnersatz.
¢ 750: BV20, BV30:
Kieferorthopadie ist zu 50% erstattungsfahig. é Kieferorthopédie wird analog des versicherten
A22, A30: Prozentsatzes erstattet.
Die Kosten fiir Kieferorthopadie sind aus diesem Tarif Hinweis: BVE: Erstattungsfahig sind 100% der nach
nicht erstattungsfahig. Anrechnung etwaiger Leistungen der Beihilfe sowie

des Tarifs BV verbleibenden Aufwendungen fiir
besonders berechenbare zahntechnische Material-
und Labork sowie Praxisk bei medizinisch

notwendiger Kieferorthopadie.

.’ BV20, BV30:
Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersheschrankung erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

A22, A30:

Die Kosten fiir Kieferorthopadie sind aus diesem Tarif
nicht erstattungsfahig.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

VisB 50T-U:

Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

BN3 2 50-U:

Erstattet werden nach Anrechnung eventueller
Beihilfeanspriiche und den Leistungen aus dem
Grundtarif gesondert berechnungsfahige
zahntechnische Material- und Laborkosten im
Rahmen der Erstattungsfahigkeit nach Tarif VisB-U -
einschlieBlich der Regelungen der Zahnstaffel.

VisB 50T-U:

Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

BN3 2 50-U:

Erstattet werden nach Anrechnung eventueller
Beihilfeanspriiche und den Leistungen aus dem
Grundtarif gesondert berechnungsfahige
zahntechnische Material- und Laborkosten im
Rahmen der Erstattungsfahigkeit nach Tarif VisB-U -
einschlieBlich der Regelungen der Zahnstaffel.

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

Signal Iduna Continentale
KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-B/50S
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W EB-BU/50 PVB

20V KOMFORT-B-W 30 PVB
227,09 € 182,26 €
100 % 100 %

¢ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Zahnbehandlung wird analog des versicherten
P erstattet (professi Z ini
nach Ziffer 1040 GOZ zweimal je Kalenderjahr).

v Zahnbehandlung wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

KOMFORT-B-E 50:
Aufwendungen fiir besonders berechnete
zahntechnische Labor- und Materialkosten werden in
den ersten beiden Kalenderjahren bis zur mittleren
Preislage bei der Versorgung mit Zahnersatz,
Einzelkronen und Einlagefiillungen (Inlays) analog
der versicherten Prozentstufe unter Anrechnung der
Beihilfeleistungen erstattet.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Zahnersatz wird in den ersten beiden Kalenderjahren
analog des versicherten Prozentsatzes erstattet.
Hinweis: KOMFORT-B-E 50, KOMFORT-B 30,
KOMFORT-B 20V:

Ab dem dritten Kalenderjahr sinkt der Prozentsatz
jeweils zum 01.01. des Kalenderjahres um 10% p. a.
- minimal auf 80%*, wenn im vorausgehenden
Kalenderjahr keine zahnarztliche
Kontrolluntersuchung nachgewiesen wurde und
steigt um 10% p. a., max. auf 100%*, wenn eine
nachgewiesen wurde und keine
Behandlungsbediirftigkeit bestand b
behandlungsbediirftiges Gebiss voll

Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

>4

.ein
ig saniert

wurde.
*ausgehend von 100% der versicherten Tarifstufe

¢ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Kieferorthopadie ist zu 80% der versicherten
Tarifstufe erstattungsfahig, plus 20% der
versicherten Tarifstufe nach erfolgreichem Abschluss.

v Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne

¢ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Altersbeschrankung erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist erstattungsfahig, wenn die
handlung vor Vollendung des 21. Lebensjat

begonnen wurde.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfillungsgrad

Kundenwiinsche: 100 %
Gebiihrenordnung Zahn

- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOZ? o VBI130U, VB1ZU:

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

- Erstattung tber die Hochstsétze der GOZ hinaus? v VB130U, VB1ZU:

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

- bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

nicht v VB130U, VB1ZU:
Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOZ.

Zahn

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

VB130U, VB1ZU:

aufz. B. 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 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.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

27717 €

100 %

" A22, 750, A30:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) begrenzt.

A22, 750, A30:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Hochstsétze der GOZ begrenzt.

A22, 750, A30:

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

A22, 750, A30:
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 auf

ortsiibliche oder in Deutschland tibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. 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.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS

BVE PVB
269,08 €

100 %

v BV20, BV30:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze
der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) begrenzt.

BV20, BV30:

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

BV20, BV30:

Keine Lei flicht besteht fiir Mehrk einer

& Heilbehandlung im Ausland, sofern der Versicherte

zum Zwecke der Heilbehandlung ins Ausland gereist
ist.

Hinweis: BV20, BV30:

Die Einschrankung der Leistungspflicht entféllt bei
einer medizinisch digen Heilbehandlung, 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 eines
Notfalles ein ausléndisches Krankenhaus die

[ELe

darstellt.

v BV20, BV30:

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.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W

20V KOMFORT-B-W 30 PVB
236,02 € 227,09 €
100 % 100 %

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze

" KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) begrenzt.

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

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die

Hochstsatze der GOZ begrenzt, es sei denn, der

Versicherer hat solche Mehrkosten vor Beginn der
handlung schriftlich als fahig anerk

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze
der GOZ begrenzt.

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

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

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

der lesrepublik Deutschland ik igen (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil ist
horiger des Aufenthaltslandes 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 ware 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.

BN3 2 50-U, VisB 50T-U:
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden ( Material-
und Laborkosten sind bis zur mittleren Preislage
erstattungsfahig).

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

" ImZahnbereich ist die Erstattung auf die
Hochstsatze der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) begrenzt.

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

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

W 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. &." 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.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall?

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?

- Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:

& Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren,
sofern keine Z&hne fehlen.
Hinweis: VB130U, VB1ZU:
Zahnstaffel:
- bei 2 fehlenden Zahnen: 250 EUR im 1.
Kalenderjahr (KJ), 500 EUR im 2. KJ, 750 EUR im 3.
KJ

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

.’ VB130U, VB1ZU:
Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

VB130U, VB1ZU:

Bei Zat Zahn- und Kief li ist dem
Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
K lan des Zat I wenn die

voraussichtlichen Aufwendungen 1.500 EUR
(iberschreiten werden, ansonsten werden die tiber
1.500 EUR hinausgehenden erstattungsfahigen
Aufwendungen zur Halfte des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

', VB130U, VB1ZU:
Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

27717 €

100 %

A22, A30:

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.
750:

Innerhalb der ersten drei Kalenderjahre seit
Abschluss des Tarifs werden Aufwendungen fiir
Zahnersatz, Kieferorthopadie, zahntechnische
Leistungen sowie Material- und Laborkosten bis zu
einem Rechnungsbetrag von insgesamt 3.000 EUR
bericksichtigt.

Aufwendungen fiir zahntechnische Leistungen sowie
Material- und Laborkosten werden ab dem vierten
Kalenderjahr bis zu einem Rechnungsbetrag von
10.000 EUR je Kalenderjahr beriicksichtigt.

" A22, A30:

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.
750:
Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

v A22, 750, A30:

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

" A22, A30:

Inlays und Implantate sind aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig.

750:

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS

BVE PVB
269,08 €

100 %

BV20, BV30:

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

Die Aufwendungen fiir Zahnersatz, Funktionsanalytik

Aufwendungen fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und 5 und Kieferorthopadie sind auf folgende

Kieferregulierung werden:

-im 1. Versichungsjahr bis 1.500 EUR

- im 2. Versichungsjahr bis 3.000 EUR

- im 3. Versichungsjahr bis 4.500 EUR analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

BVE:

Die Erstattung ist begrenzt auf:

-500 EUR im 1. Versicherungsjahr
- 750 EUR im 2. Versicherungsjahr
-1.000 EUR im 3. Versicherungsjahr

BV20, BV30:
Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.
BVE:

Die Erstattungshéchstbetrage entfallen bei

nac

BV20, BV30:
Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

BV20, BV30:
Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Rechnungsbetrage begrenzt:

-1.000 EUR in den ersten 24 Monaten
-2.000 EUR in den ersten 48 Monaten
Hinweis: St l g analog

v Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Bei Zat Bnah hetische Lei

einschl. der Versorgung mit Kronen jeder Art, Inlays,
Onlays und gehammerte Fiillungen, Reparaturen,
Eingliederung von Aufbissbehelfen und -schienen)
und Funktionsanalytik > 1.000 EUR sowie bei
muss vor Behandlungsbeginn ein Heil-
und Kostenplan vorgelegt und vom Versicherer
schriftlich genehmigt werden, ansonsten wird der
halbe Erstattungsprozentsatz zu Grunde gelegt.

Erstattungsfahig sind wahrend der gesamten
Verweildauer in diesem Tarif zwei Implantate pro
Kiefer, wenn sie wie folgt verwendet werden:

- zur Versorgung einer Einzelzahnliicke, wenn beide
benachbarten Zahne intakt und nicht
tiberkronungsbediirftig sind

- zur Versorgung einer Freiendliicke, wenn
mindestens die Zahne acht und sieben fehlen

- zur Fixierung einer Totalprothese

Mit besond griindung bei i ficken
oder zur Fixierung einer Totalprothese sind max. 4
Implantate pro Kiefer (einschlieBlich bereits
vorhandener Implantate) erstattungsfahig.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

¢ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag fiir
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie
ist wie folgt begrenzt:

- 750 EUR im ersten Versicherungsjahr

-1.500 EUR in den ersten beiden
Versicherungsjahren

-3.000 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren
-4.500 EUR in den ersten vier Versicherungsjahren
-5.000 EUR ab dem fiinften Versicherungsjahr pro
Versicherungsjahr

Ab dem zehnten Versicherungsjahr entfallt die
Begrenzung.

KOMFORT-B-E 50:

Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag fiir
zahntechnische Leistungen ist wie folgt begrenzt:

- 750 EUR im ersten Versicherungsjahr

-1.500 EUR in den ersten beiden
Versicherungsjahren

-3.000 EUR in den ersten drei Versicherungsjahren
-4.500 EUR in den ersten vier Versicherungsjahren
-5.000 EUR ab dem fiinften Versicherungsjahr pro
Versicherungsjahr

Ab dem zehnten Versicherungsjahr entfallt die
Begrenzung.

¢ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Die Summenbegrenzung entféllt bei einem
nachweislich nach Versicherungsbeginn
eingetretenen Unfall.
KOMFORT-B-E 50:
Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

« KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben, wird seitens des Versicherers jedoch
bei einem voraussichtliche Rechnungsbetrag von
mehr als 1.500 EUR empfohlen.

« KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

v Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

v Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

Bei Zahnersatz, Kieferorthopadie,

Funk f ik, oralen und
augmentativen Behandlungen ist vor
handlungsbeginn ein Heil- und K I

einzureichen.
Wird kein Heil- und Kostenplan eingereicht, werden
die tariflichen Leistungen zur Halfte erbracht.

Es sind max. 6 orale Implantate je Kiefer
erstattungsfahig.

& Hinweis: Inlays sind ohne uniibliche Begrenzungen

erstattungsfahig.
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nkenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47€
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

- werden Inlays in gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung erstattet?

VB130U, VB1ZU:
Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Sonstiges v a if mit Lei fiir
h (und iona
Heilbehandlung). Erstattungsfahig ist der Teil der

Aufwendungen, der nicht beihilfefahig im Sinne der
jeweils geltenden Beihilfeverordnung ist - zu 50%

abziiglich einer Selbstbeteiligung von 20%.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

27717 €

100 %

A22, A30:

Inlays zéhlen zu Zahnersatz und sind aus diesem
Tarif nicht erstattungsfahig.

750:

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS
BVE PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:
Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Die Aufwendungen werden erstattet, sofern diese
nicht durch Anspriiche gegeniiber der Beihilfe und/
oder des Tarifs BV abgedeckt sind, also auch dann,
wenn die nach Tarif BV erstattungsfahigen Kosten
nicht beihilfefahig sind.

Sofern der Erstattungsprozentsatz des Tarifs BV
sowie der Beihilfebemessungssatz zusammen
weniger als 100% ergeben, wird die Vorleistung so
berechnet, als wiirde eine
Krankheitskostenvollversicherung mit dem
erforderlichen Erstattungsprozentsatz bestehen.

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U

BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-B/50S
EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Markteinfiihrung des Tarifes (Jahr):

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr):
Markteinfiihrung BiSex-"Vorgangertarif" (Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Riickfr i im Antrag bei
max. 3 Jahre riickwi ?

- Riickfragezeitraum im Antrag bei
psychotherapeutischen Behandlungen max. 3 Jahre
riickwirkend?

- Riickfr i im Antrag bei
max. 5 Jahre riickwi ?

- Verzichtet der Versicherer auf Fragen nach
" Bescl iten"?

- bis wie viele fehlende Zahne ist ggf. eine Annahme
moglich?

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?

v VB130U, VB1ZU:

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

337,47 €
100 %
VB130U, VB1ZU:
v Ja, der Abfr betragt im

Bereich max. 3 Jahre (Kinderwunschbehandlung
zeitlich unbegrenzt).

VB130U, VB1ZU:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Ja, der Abf fiir

betragt max. 5 Jahre.

VB130U, VB1ZU:

Nein. Im Antrag wird gefragt "(...) oder bestanden
Krankheiten, Behinderungen oder Beschwerden, die
nicht behandelt worden sind?"

VB130U, VB1ZU:

1 fehlender Zahn: ohne Auswirkung

2 und 3 fehlende Zahne: Zahnstaffel (s. Punkt
"Summenbegrenzung max. ....Jahre")

ab 4 fehlende Zahne: Ablehnung (im Regelfall)

v VB130U, VB1ZU:

Kinder sind auch alleine versicherbar.

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
277,17 €

100 %

v Markteinfihrung: 04.2013

A22, A30:

Ja, der i betragt im

Bereich max. 3 Jahre (5 Jahre bei ambulanten
Operationen).

A22, A30:

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 5 Jahre.

v $30, 22:

Ja, der i fiir

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €

100 %

v BVS:

Markteinfiihrung: 07.2019

Markteinfiihrung: 07.2013

v Tarif ist aktuell.

" Kein Vorgangertarif.

v BV20, BV30:

b

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

BV20, BV30:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre riickwirkend.

v BV20, BV30:

b

betragt max. 5 Jahre.

A22, A30:
Es liegen leider keine Informationen vor.

A22, A30:
Kinder sind auch alleine versicherbar.

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

Ja, der fiir

betragt max. 5 Jahre.

BV20, BV30:

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen derzeit oder
bestanden innerhalb der letzten 3 Jahre Krankheiten,
Beschwerden, (...) — auch wenn Sie diesbeziiglich
nicht behandelt wurden?"

BV20, BV30:
Kinder sind erst ab dem 6. Lebensjahr alleine
versicherbar.

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

b

Ja, der betragt im

Bereich max. 3 Jahre (bei Behandlungen/
Untersuchungen usw. aufgrund psychischer/
psychosomatischer Erkrankungen 5 Jahre).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
5 Jahre.

b

Ja, der fiir

betragt max. 5 Jahre.

BN3 2 50-U, VisB 50T-U:
bei bis zu 5 Zahnen: Lei: hlu

Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr alleine
versicherbar.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Ja, der i betragt im
Bereich max. 3 Jahre.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 10 Jahre.

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

b,

Ja, der fiir
betragt max. 5 Jahre.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Nein. Im Antrag wird gefragt: " Bestehen bzw.
bestanden in den letzten 3 Jahren Beschwerden oder
Krankheiten (...)."

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Es liegen derzeit keine aktuellen Informationen des
Anbieters vor.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Kinder sind ab Alter 4 alleine versicherbar.

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

Ja, der i betragt im
Bereich max. 3 Jahre.

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 5 Jahre.

Ja, der i fiir
betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen
Krankheiten oder Beschwerden, die nicht behandelt
waurden (auch unerfillter Kinderwunsch) oder sind
()"

- 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 Zahne: Angebot Leistungsstaffel
-9 Zéhne mit Zahnersatz alter als 10 Jahre oder 5-9
fehlende Zahne: zahnérztliches Zeugnis erforderlich
(Lei hluss fiir alle b Zahne)
- ab 10 Zahne mit Zahnersatz alter als 10 Jahre oder
ab 10 fehlenden Zahnen: Ablehnung (auf
Ki h Lei hluss des
Leistungsbereichs Zahnersatz, KFO,

i i i und orale
Uberpriifung méglich bei Anderung des
Risikoverhaltnisses).

Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

SEITE 66



Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

- besteht bei voriibergehender Verlegung des
Wohnsitzes innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl.
Leistung? (Keine Begrenzung auf Kosten wie in
Deutschland)

o
=

Vorschlag fiir N y

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

.’ VB130U, VB1ZU:
Bei voriibergehenden Aufenthalten besteht zeitlich
unbegrenzter Versicherungsschutz.

.’ VB130U, VB1ZU:

Mehrkosten fiir den Riicktransport aus dem Ausland
sind erstattungsfahig - Rettungsfliige ohne

sonstige te 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.

.’ VB130U, VB1ZU:
Verlegt die versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277117 €

100 %

.’ A22, A30:

é Weltweiter Versicherungsschutz besteht ohne
besondere Vereinbarung fiir 6 Wochen bzw. fiir die
Dauer nachgewiesener Transportunfahigkeit.
Hinweis: ET: Versicherungsschutz wird weltweit
(ausgenommen in den USA) auch tiber 6 Wochen
hinaus gewahrt, wenn eine Leistung der Beihilfe fiir
die betreffenden Aufwendungen erfolgt ist.

v ET50:

Erstattungsfahig sind Aufwendungen — abziiglich

eines Eigenanteils von 500 EUR — fiir einen
dizinisch ligen, arztlich |

Riicktransport der versicherten Person in die

Bundesrepublik Deutschland.

Der Erstattungssatz betragt in den Tarifen ET20 —

ET50 jeweils 100%.

$30:

$30: Der Riicktransport aus dem Ausland ist aus
diesem Tarif nicht erstattungsfahig.

A22:

A22: Der Riicktransport aus dem Ausland ist aus
diesem Tarif nicht erstattungsfahig.

A30:

A30: Der Riicktransport aus dem Ausland ist aus
diesem Tarif nicht erstattungsfahig.

$22:

$22: Der Riicktransport aus dem Ausland ist aus
diesem Tarif nicht erstattungsfahig.

A22, A30:

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes ist die
Fortsetzung méglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €
100 %

BV20, BV30:

Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir 3
Monate.

BV PLUS:

Anstelle der Leistungen aus dem Tarif BV kann der
Versicherte bei Reisen bis zu 6 Wochen die Erstattung
der im Ausland entstandenen Behandlungskosten

v
JaN

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Erstattet werden nach Anrechnung eventueller
Beihilfeanspriiche und den Leistungen aus dem
Grundtarif verbleibende Aufwendungen fiir
Heilbehandlungen im Ausland im Rahmen der
Tarifgruppe B-U.

Hinweis: Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach
einer Versicherungsdauer von 12 Monaten auch auf

(arztliche Behandl Arznei- und Verb
Heilmittel, stationa med.
Transport in das nachstgelegene Krankenhaus oder
zum néchstereichbaren Notfallarzt, schmerzstillende
Zahnbehandlung und Zahnfiillung in einfacher
Ausfertigung) nach diesem Tarif wahlen. Fiir
Auslandsreisen, die zum Zwecke der Heilbehandlung
unternommen werden, besteht kein
Versicherungsschutz.

Ist die Riickreise zum Zeitpunkt der Beendigung des
Versicherungsschutzes aus medizinischen Griinden
nicht moglich, verléngert sich die Leistungspflicht fiir
entschadigungspflichtige Versicherungsfalle bis eine
Riickreise ohne Gefahrdung der Gesundheit der
versicherten Person méglich ist.

v Die Mehrk eines medizinisch i
Krankenriicktransportes (und fiir eine mitversicherte
leity sofern sie medizinisch lig oder
arztlich verordnet bzw. angeordnet war) sind

erstattungsfahig.
Uberfiihrungskosten oder Bestattungskosten im
Ausland werden bis 10.000 EUR erstattet.

BV20, BV30:

v Bei Verlegung des gewdhnlichen
innerhalb EU/EWR ist die Fortsetzung mdglich,
tarifliche Leistung jedoch max. wie in Deutschland.
Auf Antrag des Versicherungsnehmers (innerhalb von
zwei Monaten nach Verlegung des gewdhnlichen
Wohnsitzes oder Aufenthaltes) entféllt die
Begrenzung gegen Zahlung eines Beitragszuschlags.
Auf Verlangen des Versicherungsnehmers kann die
Versicherung auch im Rahmen einer
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt werden.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

das paische Ausland (wéhrend der ersten 6
Monate ohne besondere Vereinbarungen). Fiir
Aufenthalte bis zu 6 Wochen im auBereuropéischen
Ausland besteht bereits in den ersten 12 Monaten
Versicherungsschutz.

VisB 50T-U:

Die Mehrk fiir einen aus hen Griinden
erforderlichen Riicktransport aus dem Ausland sind
erstattungsfahig. Unter Beachtung der medizinischen

benheiten ist die jeweils k
Transportart zu wahlen.
BN3 2 50-U:
Die Mehrk fiir einen aus medizinischen Griinden

erforderlichen Riicktransport aus dem Ausland sind
erstattungsfahig. Unter Beachtung der medizinischen
benheiten ist die jeweils k iinsti
Transportart zu wahlen.
Uberfiihrungskosten an den standigen Wohnsitz
werden bis 10.000 EUR ersetzt; Bestattungskosten im
Ausland bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei
einer Uberfilhrung erstattungsfahig gewesen waren,
héchstens jedoch bis zu 5.000 EUR.

Ja, bei voriibergehender Verlegung (bis zu 6 Monate)
besteht Versicherungsschutz, ohne dass die Kosten im
Inland leistungsbegrenzend zugrunde gelegt werden.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B-E 50:
Auslandsreisekrankenversicherung bis zu einer Dauer
von 8 Wochen je Reise.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Wahrend der ersten 12 Monate eines
voriibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropéischen Ausland besteht auch ohne
besondere Vereinbarung Versicherungsschutz.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Der medizinisch notwendige Riicktransport aus dem
Ausland ist nicht erstattungsfahig.
KOMFORT-B-E 50:

Kosten eines medizinisch si und

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

v Wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes im

auBereuropéischen Ausland besteht fiir 6 Monate
Versicherungsschutz ohne besondere Vereinbarung.
Muss der Aufenthalt wegen notwendiger
Heilbehandlung iiber 6 Monate hinaus ausgedehnt
werden, besteht Versicherungsschutz fiir den
Zeitraum, in dem die versicherte Person nicht
transportfahig ist.

Als Riicktransport gilt der Transport einer akut
erkrankten oder durch Unfall verletzten Person aus
dem Ausland nach Deutschland, wenn ausreichende
arztliche Versorgung in dem Reiseland nicht

Krankentransportes aus dem Ausland an den Ort des
standigen Wohnsitzes oder in das von dort
néchsterreichbare geeignete Krankenhaus sind
erstattungsfahig.
Bei Tod des Versicherten sind wahrend einer
landsreise die Uberfiih oder die
Kosten fiir die Bestattung am Sterbeort im Ausland
bis zu 11.000 EUR beriicksichtigungsfahig.

Die Leistungen werden unabhéngig von einer
Vorleistung und dem versicherten
Erstattungsprozentsatz immer zu 100% erbracht.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Ja, verlegt die versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt innerhalb EU/EWR, begrenzt der
Versicherer seine Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen (Bundesrepublik Deutschland).

ic ist. Die Kosten des Riicktransports
werden erstattet, soweit sie die Rickreisekosten
einer gesunden Person tibersteigen. Die
medizinischen Griinde sind durch &rztliches Attest
nachzuweisen.

Im Todesfall durch Krankheit oder Unfall im Ausland
werden bei einer Uberfiihrung des Verstorbenen an
seinen Wohnsitz im Inland die nachweislich
notwendigerweise entstandenen Kosten erstattet.

Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
innerhalb EU/EWR/Schweiz ist die Fortsetzung
méglich, tarifliche Leistung jedoch max. wie in
Deutschland.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- besteht bei dauerfhafter Verlegung des Wohnsitzes
innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl. Leistung?
(Keine Begrenzung auf Kosten wie in Deutschland)

- itzverlegung in das
Ausland maglich?

paische

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)?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

o VB130U, VB1ZU:

Verlegt die versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

VB130U, VB1ZU:

& Bei einem im péischen

Ausland besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn folgende
Voraussetzungen erfilllt sind:

a) Fiir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia im Rahmen einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie
privatarztliche Behandlung im Krankenhaus.

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.
Hinweis: VB130U, VB1ZU:

Lt. schriftlicher Info der Barmenia bezieht sich diese
Regelung nicht nur auf voriibergehende Aufenthalte
im auBereuropaischen Ausland, sondern auch auf
fauerhafte Aufenthalte (= "

VB130U, VB1ZU:
Es ist kein Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277117 €

100 %

A22, A30:

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes ist die
Fortsetzung méglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

A22, A30:

Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung kann der Vertrag
aufgrund besonderer Vereinbarung - ggf. mit
angemessenem Beitragszuschlag - fortgesetzt
werden. Bei nur voriibergehender Verlegung kann
die Umwandlung in eine Anwartschaft verlangt
werden. Bei beruflich bedingtem Aufenthalt kann
der Versicherungsschutz gegen Zahlung eines
angemessenen Zuschlages durch besondere
Vereinbarung ausgedehnt werden.

A22, A30:
Es ist kein Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €

100 %

o BV20, BV30:

Bei Verlegung des hen
innerhalb EU/EWR ist die Fortsetzung mdglich,
tarifliche Leistung jedoch max. wie in Deutschland.
Auf Antrag des Versicherungsnehmers (innerhalb von
zwei Monaten nach Verlegung des gewdhnlichen
Wohnsitzes oder Aufenthaltes) entféllt die
Begrenzung gegen Zahlung eines Beitragszuschlags.
Auf Verlangen des Versicherungsnehmers kann die
Versicherung auch im Rahmen einer
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt werden.

BV20, BV30:

Bei langerem Aufenthalt (> drei Monate) kann der
Versicherungsschutz zu besonderen Vereinbarungen
gewahrt werden, sofern der Antrag innerhalb von
zwei Monaten nach Verlegung des Wohnsitzes oder
gewdhnlichen Aufenthaltes gestellt wird. Auf
Verlangen des Versicherungsnehmers kann die
Versicherung auch im Rahmen einer
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt werden.

BV20, BV30:
Es ist kein Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Bei dauerhafter Verlegung (langer als 6 Monate)
besteht dann erweiterter Versicherungsschutz, wenn
rechtzeitig eine besondere Vereinbarung (ggf. zeitlich

begrenzt und/oder Beitragszuschlag) getroffen wurde.

Weitere Verlangerung maglich.

Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt ins auBereuropaische Ausland, endet
insoweit das Versicherungsverhaltnis, es sei denn,
dass es auf Grund einer anderweitigen Vereinbarung
fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rahmen
dieser anderweitigen Vereinbarung einen

hlag g
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
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

Neben der Méglichkeit, zu bestimmten Anlassen (z.B.
erste Verbeamtung, Heirat) das Optionsrecht
wahrzunehmen, kénnen Versicherte auch die
Umstellung zu Beginn des 6. Versicherungsjahres
verlangen.

Folgende Ereignisse konnen einen Wechsel
ermdglichen:

- Erste Verbeamtung auf Probe bzw. erste
Verbeamtung auf Zeit

- Einmalig bei EheschlieBung (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

- Beginn der Berufsaushildung eines Kindes (1x pro
Kind)

- Wegfall des letzten Kindes der versicherten Person
aus der Beihilfe

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W

20V KOMFORT-B-W 30 PVB
227,09 € 182,26 €
100 % 100 %

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, verlegt die versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt innerhalb EU/EWR, begrenzt der
Versicherer seine Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen (Bundesrepublik Deutschland).

Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
innerhalb EU/EWR/Schweiz ist die Fortsetzung
méglich, tarifliche Leistung jedoch max. wie in
Deutschland.

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V: Nein, verlegt eine versicherte Person ihren
Der Versicherer verpflichtet sich, eine i ohnlichen Aufenthalt ins
zurF g des Versict haltni zu Ausland, endet insoweit das
treffen, wenn dies innerhalb von zwei Monaten nach Versicherungsverhéltnis, es sei denn, dass es auf

ifenthal Berhalk 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 Versicherungsverhéltnis in eine

Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

paische

dhnlichen

legung des
EU/EWR beantragt wird. Diese anderweitige
Vereinbarung kann einen Tarifwechsel und einen
angemessenen Beitragszuschlag vorsehen.
Bei nur voriibergehender Verlegung besteht das
Recht auf Umwandlung in eine
Anwartschaftsversicherung.

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Neben der Méglichkeit zu bestimmten Anléssen das
Optionsrecht wahrzunehmen, kann die Option nach
Ablauf von 36 Monaten und erneut nach Ablauf von
72 Monaten, gerechnet vom erstmaligen Beginn der
Krankheitskostenversicherung nach Tarif KOMFORT-
B, ausgeiibt werden.

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, es besteht ein anlasshezogenes Optionsrecht. Das
Recht auf Umstellung hat die versicherte Person zum
Zeitpunkt der ersten Verbeamtung auf Probe bzw.
ersten Verbeamtung auf Lebenszeit.
Zudem besteht das Recht auf Umstellung bei einem
Wechsel der Laufbahn vom einfachen in den
mittleren Dienst, vom mittleren in den gehobenen
Dienst und vom gehobenen in den héheren Dienst
und von Laufbahngruppe 1 in Laufbahngruppe 2.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Option - verzichtet der Tarif auf zusatzliche

Risikozuschléage/Ausschliisse fiir nach
Versich beginn aufg

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?

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?

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia LKH
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
337,47 € 27717 €
100 % 100 %

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €

100 %

>4

B¢ Be

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U

BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

Fiir die nach Versict
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

Es kann sowohl die Umstellung in einen Tarif mit
umfassenderen Leistungen als auch der Neuabschluss
eines Tarifs fiir stationare Wahlleistungen in einem
Zweibettzimmer und/oder des jeweils zutreffenden
Beihilfeerganzungstarifs und/oder der Neuabschluss
bzw. Erh6hung einer
Krankenhaustagegeldversicherung bis maximal in der
Hohe der stationaren Beihilfekiirzungen, sofern dieser
Schutz nicht bereits vorhanden ist, verlangt werden.
Hinweis: Diese Option gilt nicht fiir versicherte
Personen, deren Vertrag nur aufgrund einer seitens
des Versicherers bestehenden Annahmeverpflichtung
zustande gekommen ist oder sofern der bei Abschluss
dieses Tarifs vorhandene Versicherungsschutz
zusammen mit dem Anspruch auf Beihilfe unter oder
iiber 100% liegt.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fiir im Rahmen der Kindernachversicherung
mitversicherte Personen gilt das Optionsrecht zu
Beginn des 6. Versicherungsjahres nicht.

Das anlasshezogene 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.

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgeiibt werden.

v

v

v

v

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W

20V KOMFORT-B-W 30 PVB
227,09 € 182,26 €
100 % 100 %
KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Fiir die nach Versick t

dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, es gibt keine Beschrankung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Ja, fiir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs filr die versicherte Person eine andere

Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgetibt werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
27717 €

100 %

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

Reha-/AHB-Regelungen (Leistungen) des VR gem.

Bedingungen

o VB130U, VB1ZU:

bhangig von evtl. Kt iibernahme durch
Rehatréger?
Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

bzw.
Anschlussheilbehandlungen (AHB) fallen unter den
Versicherungsschutz, wenn und soweit kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist.

bzw. AHB
fallen unter den Verslcherungsschutz, wenn und
soweit kein anderer ichtig

o 530.522:

Im Rahmen einer stationaren

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €

100 %

o BV20, BV30:

Zu § 5 Abs. 1d MB/KK 2013:

Die Einschrankung nach § 5 Abs. 1d MB/KK 2013 gilt
nicht fiir medizinisch notwendige AHB, sofern die
AHB innerhalb von 14 Tagen nach der stationaren

Anschlussheilbehandlung (AHB) oder Ansc ilbehandlung (AHB)
dizinischen Rehabilitation sind Aufy fiir
medizinische Versorgung, Unterbringung und
" als all K :
fahig. Die des § 4 Abs.

5 AVB/KKV AJSIZ (vorherige Zusage bei

ist und eine stationare Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist. Eine
vorherige Zusage des Versicherers ist nicht
erforderlich. Der Versicherer wird in geei

in ,gemischten K
erforderlich) bleiben unberiihrt.

Keine Lelstungspﬂlcht besteht fiir

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.

VB130U, VB1ZU:

der gesetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes
vorsieht.

Hinweis: A22, SW22, SW30, A30:

Zu diesem Tarif finden sich kelne Regelungenl

soweit kein anderer ichtig

Leist in den d:
SW22, SW30:
Nein. Ein Erstanungsanspruch besteht nur, wenn und Nein. Der Tarif sieht keine Leistungen bei
(Anschluss-)Reh: Bnat vor.
$30, 522:

ist.

Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

A22, A30:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

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

Akutbehandlung (bei vorliegender medizinischer
Indikation auch spater) angetreten wurde und kein
Anspruch auf Sachleistungen bzw. Ubernahme der
Kosten durch einen gesetzlichen
Sozialversicherungstrager besteht.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

d) fiir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes
vorsieht.

BV20, BV30:
Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €
100 %
VisB 50T-U:
Nr.27TB 2012 (Teil 11) - AHB (stat)
Eine medizinisch handlung im
Anschluss an die stat. Behandlung wird bei
nachsteh Di di ohne

vorherige schriftliche Leistungszusage erstattet, wenn
die Anschlussheilbehandlung (AHB) innerhalb von 4
Wochen (in medizinisch begriindeten Einzelfallen ggf.
auch spéter) nach der Entlassung aus dem

beginnt: i
Bypass-OP, akuter Herzinfarkt und/oder Reinfarkt,
Bandscheiben-OP, Gelenkersatz-OP, Himinfarkt und -
blutung (Schlaganfall), schwere Schadel-
Hirnverletzungen, Nierentransplantation,
Kreb i bzw. -t hi

Voraussetzung der Leistung ist, dass Leistungen durch
den gesetzlichen Rehatréager (hiermit ist nicht der
Dienstherr als Beihilfetrager gemeint) nicht
iibernommen werden, obwohl der Antrag auf
Ubernahme der Leistungen fristgerecht gestellt
wurde. Die Leistung ist in diesen Fallen auf die
Regelleistung begrenzt.

AHB (amb.)
Anstelle einer stat. AHB ist eine amb. Reha-

Bnahme (arztl. g

Therapie,

Physiotherapie, psychologische

ak t fahig,
dle amb. Rehabilitationseinrichtung steht unter
sténdiger Leitung und Verantwortung eines
Facharztes und es besteht dem Grunde nach kein
Anspruch gegen einen gesetzlichen Rehatrager (nicht
Dienstherr als Beihilfetrager).
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 Versorgung eines
GKV-Versicherten aufzuwenden waren.
BWZ 50T U'

dtarif bzw. Ki kttarif
(Anschlusshellbehandlung/AHB (stationar)) und
zusétzlich:
Teil lll: In Erweiterung von Nr. 27 TB 2012 sind bei
AHB auch das gesondert berechenbare 2-Bettzimmer
sowie wahlérztliche Leistungen erstattungsfahig."

BW2 50T-U:
Werden Lelstungen nicht durch den gesetzlichen

kein gesetzlicher Ret in Anspruch
werden kann.

(hiermit ist nicht der Dienstherr
als Beihilfetrager gemeint) ibernommen, obwohl der
Kosteniibernahmeantrag fristgerecht gestellt wurde,
besteht ein Erstattungsanspruch.

VisB 50T-U:

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:
§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
Teil | MB/KK
(1) Keine Leistungspflicht besteht
d) fiir Kur und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes
vorsieht.

(5) Abweichend von § 5 Abs. 1d) Teil | leistet der
Verslcherer auch fiir medizinisch notwendlge
ilung (Anschlusst handl
nach einem Akutaufenthalt im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass die AHB innerhalb von 14
Tagen (oder bei vorliegender medizinischer
Indikation entsprechend spéter) nach dem
Akutaufenthalt angetreten wird und durch die
Ansc ilung der im
Krankenhaus abgekiirzt wird. Die
Anschlussheilbehandlung kann ambulant, stationar
oder teilstationar durchgefiihrt werden.

(AHB))

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen

& versichert.

KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V:

Die Einschrénkung der Leistungspflicht (nach § 5 (1)
d)) entfallt.

H|nwe|s KOMFORT-B-W 30, KOMFORT-B-W 20V:
nur im Rahmen einer AHB.

Nein. In diesem Tarif sind keine
versichert.
Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer AHB.

o

Yo

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

SP2-B 50S:
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
— die Ansc vom K
veranlasst 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 wird
nicht gezahlt.

Bestehen Anspriiche auf Erstattung der Kosten
gegeniiber anderen Kostentragern, ist der
Versicherer im Rahmen des tariflichen
Lelstungsumfanges ausschlleBIlch fiir dariiber
htig.

COMFORT-B 505:
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 K
veranlasst 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.

Keine Leistungspflicht besteht fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes
vorsieht.

COMFORT-B 505:
Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.
SP2-B 50S:
Bestehen Erstattungsanspriiche gegeniiber anderen
Kostentragern ist der Verslcherer fur dariiber

htig.

Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer AHB.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ambulante Anschlussreha/ (AHB / AGM) .’
mitversichert?

Stationére Anschlussreha/ (AHB / AGM) .’
mitversichert?

Anschlussreha (AHB / AGM) ohne ibliche
Einschrankungen?

B4

Sonstige ambulante Reha-MaBnahmen v
mitversichert?

Sonstige stationare Reha-MaBnahmen mitversichert? v

Sonstige ambulante und stationére Reha-
t ohne ibliche Einschrank ?

B4

o
=

Vorschlag fiir N y

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

337,47 €

100 %

VB130U, VB1ZU:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

VB130U, VB1ZU:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: VB130U, VB1ZU:

Stationdre AHB werden erstattet, wenn die stationdre
Durchfiihrung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

VB130U, VB1ZU:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

VB130U, VB1ZU:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: VB130U, VB1ZU:

Stationére Reha-MaBnahmen werden erstattet, wenn
die stationare Durchfiihrung aus medizinischen
Griinden erforderlich ist.

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

$30, 522, SW22, SW30:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
A22, A30:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

$30, 522:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

A22, A30:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
SW22, SW30:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

$30, 522:

Nein. Stationdre AHB in "gemischten
Krankenanstalten" werden nur nach vorheriger
Zusage erstattet).

SW22, SW30:

s.0.

A22, A30:

s. S-Tarif

$30, 522, SW22, SW30:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
A22, A30:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

v $30, S22:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

A22, A30:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
SW22, SW30:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

$30, S22:

Nein. Stationére Reha-MaBnahmen in “gemischten
Krankenanstalten" werden nur nach vorheriger
Zusage erstattet.

SW22, SW30:

s.0.

A22, A30:

s. S-Tarif

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

Concordia

BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB

269,08 €

100 %

BV20, BV30:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

v BV20, BV30:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

v BV20, BV30:

Ja. Keine iiblichen Einschrankungen.

BV20, BV30:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

BV20, BV30:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

BV20, BV30:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

v

v

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €
100 %
VisB 50T-U:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.
BW2 50T-U:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BW2 50T-U, VisB 50T-U:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

VisB 50T-U:
Nein.
i AHB: nur bei besti Di
Behandlungen
AHB, bei Lei bri

zur Hohe, die fiir die Versorgung eines GKV-
Versicherten aufzuwenden wéren).

BW2 50T-U:

Nein. Stationare AHB sind nur bei bestimmten
Diagnosen/Behandlungen erstattungsfahig.

VisB 50T-U:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

BW2 50T-U:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BW2 50T-U, VisB 50T-U:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

VisB 50T-U:

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).

BW2 50T-U:

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

durch einen
Arzt: arztliche Leistungen + Einrichtungsgebiihren bis

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

.’ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

.’ KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

', KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:
Ja. Keine iblichen Einschrankungen.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V, KOMFORT-B-W
30, KOMFORT-B-W 20V:

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

v

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

SP2-B 50S:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
COMFORT-B 505:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

SP2-B 505, COMFORT-B 50S:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

SP2-B 50S:

s. Kompakttarif

COMFORT-B 505:

Nein. Es wird nur stationdre Anschlussrehabilitation
erstattet und auch die nur, wenn die Erkrankung
nach Verlegung aus der Akutbehandlung weiterhin
krankenhaustypischer Behandlung bedarf.

SP2-B 50S:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
COMFORT-B 505:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

SP2-B 505, COMFORT-B 50S:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

SP2-B 505, COMFORT-B 50S:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Entzieh t -100% ind. 3
MaBnahmen?

VB130U, VB1ZU:
Erstattet werden insgesamt drei ambulante/
stationare EntziehungsmaBnahmen, sofern die
versicherte Person keinen anderweitigen Anspruch
auf Kostenerstattung oder Sachleistung hat und
Erfolgsaussichten bestehen. Bei stationaren

t werden max. die all i
Krankenhausleistungen iibernommen. Anspriiche
gegeniiber anderen Kostentrager werden
angerechnet.

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

LKH
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB
277,17 €

100 %

v A22, A30:

Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit ingesamt drei
ambulante/stationare
Suchtentwohnungsbehandlungen bei

angigkeit (keine Nikotinsucht)

erstattungsfahig.

Bei stationaren MaBnahmen werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen erstattet.
Kann ein Anspruch auf Kostenerstattung/
Kosteniibernahme gegen einen anderen

Kostentrager geltend gemacht werden, besteht kein

Leistungsanspruch.
$30, 522:
Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit ingesamt drei
ambulante/stationare
Suchtentwohnungsbehandlungen bei

angigkeit (keine Nikotinsucht)

fahig. miissen in

Einrichtungen, die mit der GKV einen

entsprechenden Versorgungsvertrag abgeschlossen

haben, durchgefiihrt werden. Bei stationaren
werden nur die all i

Krankenhausleistungen erstattet.

Kann ein Anspruch auf Kostenerstattung/

Kosteniibernahme gegen einen anderen

Kostentrager geltend gemacht werden, besteht kein

Leistungsanspruch.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE

PVB
269,08 €

100 %

BV20, BV30:
Erstattungsfahig zu 80% des versicherten
P sind i max. drei

AXA - DBV
VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB
236,02 €

100 %

Erstattet werden wahrend der gesamten

Ver ifz héchstens drei

Entzi (auBer bei

2w, E bohandl

ht) zu 80% des versicherten Prozentsatzes,

are gs- bzw.
(auBer bei Niktoinsucht) wahrend der
Vertragslaufzeit, sofern kein anderweitiger Anspruch
besteht und der Versicherer die MaBnahme vorab
zugesagt hat. Bei stationaren MaBnahmen werden
max. die Allgemeinen Krankenhausleistungen
erstattet (zu 80%).

sofern

- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt
hat

- es sich um um keine RehabilitationsmaBnahme der
gesetzlichen Rehabilitationstrager handelt

- kein anderweitiger Anspruch auf Kostenerstattung
bzw. Sachleistung besteht

- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist

Bei der von stationa Bnal

werden nur die allgemeinen Krankenhausleistungen
zugrunde gelegt (abzgl. Selbstbeteiligung).

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Bei der ersten EntziehungsmaBnahme
(ausgenommen Nikotinsucht), fiir die anderweitig
kein Anspruch auf Kostenerstattung oder
Sachleistung geltend gemacht werden kann, wird ein
bedi aBer Lei von 80%
des fahigen Rect b

beriicksichtigt, wenn und soweit der Versicherer vor
Beginn der MaBnahme eine schriftliche Zusage erteilt
hat. Bei einer stationaren EntziehungsmaBnahme
sind nur die allgemeinen Krankenhausleistungen
erstattungsfahig.

Continentale
COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB
182,26 €

100 %

v Erstattet werden nach vorheriger schriftlicher

Zusage il max. 3
EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich
iet k (auBer bei Nikotinsucht), soweit

kein Anspruch bei einem anderen Kostentrager
besteht und die MaBnahmen in einer entsprechend
qualifizierten Einrichtung durchgefiihrt werden. Bei
stationaren MaBnahmen werden max. die
Allgemeinen Krankenhausleistungen erstattet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen v VB130U, VB1ZU:

In den All

Versich: bedi

LKH Concordia
A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50 BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
ET50 PVB PVB
277117 € 269,08 €
100 % 100 %
A22, A30: BV20, BV30:
v ifwend fiir medizinisch lige arztliche In den All Versich bedi

Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

VB130U, VB1ZU:

Bei einer Hausenthindung wird einmalig eine
Pauschale von 500 EUR - analog des versicherten
Prozentsatzes - gezahlt.

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

fiir eine t werden
analog des versicherten Prozentsatzes 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).

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung sind Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.
ananlog des versicherten Prozentsatzes

erstattungsfahig, sofern

- die jeweilige MaBnahme (s u.) nach érztlicher

F die einzig erfolgversprechende
Méglichkeit zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft darstellt,

- die Behandlung bei einer verheirateten
versicherten Person und ihrem Ehepartner erfolgt,
- ausschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehepartner
verwendet werden und

- eine nach medizinischen Kriterien deutliche
Erfolgsaussicht fiir die gewahlte
Behandlungsmethode besteht.

Bei ination sind nach t
maximal drei Versuche, im Spontanzyklus maximal
acht Versuche und bei IVF und ICSI insgesamt
maximal drei Behandls klen (| y fe
erstattungsfahig. Fiir die Erstattungsfahigkeit eines
Komplettzyklus bei IVF und ICSI sind die

Abrect der esé

maBgeblich.

Kann ein Anspruch auf Kostenerstattung/
Kosteniibernahme gegen einen anderen
Kostentrager geltend gemacht werden, besteht in
diesem Umfang kein Leistungsanspruch.

A22, A30: BV20, BV30:
Weder Beitragsfreiheit noch Zusatzleistung (auBer Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.
Riickbil ik) nach Entbind

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Kiinstliche Befruchtung ist analog des versicherten
Prozentsatzes erstattungsfahig, sofern

- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40. und
der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben

- eine organisch bedingte Sterilitét der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher
Befruchtung ination iib d

werden kann,

- die Behandlung bei verheirateten bzw. in
eheahnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren erfolgt
und

- eine deutliche Erfolgaussicht (groBer 15%) besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht fiir:

- 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.

Keine Leistung vorhanden.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Medizinisch notwendige kiinstliche Befruchtung
(max. 3 Versuche) wird erstattet, sofern:

- zum Zeitpunkt der Behandlung das 50. Lebensjahr
noch nicht vollendet ist,

- eine organisch bedingte Sterilitét der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher

Befruc ination it jen werden kann,
- die Behandlung bei verheirateten bzw. in
eheahnlicher Lebensgemeinschaft lebenden Paaren
erfolgt und

- eine deutliche Erfolgsaussicht fiir die gewéhlte
Behandlungsmethode besteht.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

v Erstattungsfahig sind nach vorheriger schriftlicher
Zusage érztliche Leistungen und Arznei- und
Verbandmittel fiir maximal 3 Versuche (unabhangig
vom jeweils gewahlten Verfahren), wenn
- die nach arztlicher F Il
medizinisch erforderlich ist und fiir die versicherte
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 nach Entbindung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

VES50U, VB130U, VB1ZU, VENU:
Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Garantierte Beitragsriickerstattung?

VB130U, VB1ZU:

Die Beitragsriickerstattung 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

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277,17 €

100 %

A22, 750, A30:
Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

A22, 750, A30:
., Bei Lei freiheit (Ve
bleiben unberiicksichtigt) wird eine
i il (als Sofort-Gutschrift)

3,0 Monatsbeitrége fiir 5 und mehr lei:
Jahre

VE50U, VENU:

Die Beitragsriickerstattung betragt zzt.:

2 Monatsheitrage fiir 1 leistungsfreies Jahr
3 Monatsheitrage fiir 2 leistungsfreie Jahre
4 Monatsheitrage fiir 3 leistungsfreie Jahre
5 Monatsheitrége fiir 4 leistungsfreie Jahre

6 Monatsheitrage fiir 5 und mehr leistungsfreie Jahre

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der

.’ VB130U, VB1ZU:
Wartezeiten bei Neuabschluss?

ller Verzicht auf die
besonderen Wartezeiten.

und

Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

gewahrt:
0 Jahre - BR-Stufe 0: 0% (Neukunden im 1.
Versict jahr = 10%)

1 Jahr - BR-Stufe 1: 15% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 0

2 Jahre - BR-Stufe 2: 25% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 0

3 Jahre - BR-Stufe 3: 30% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 1

4 Jahre - BR-Stufe 4: 35% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 2

5 Jahre - BR-Stufe 5: 40% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 3

Die BR bei Leistungsfreiheit wird nur gezahlt, wenn
auch die Voraussetzungen fiir die "BR bei
kostenbewusstem Verhalten vom 01.09. des
vergangenen Jahres bis 31.08. des laufenden
Jahres" (5% Beitragsnachlass bei Teilnahme am
Lastschriftverfahren + max. 2 Leistungsantragen p.

a.; Lei fiir stationa + Ersatz-
Krankenhaustagegelder bleiben unberiicksichtigt)
erfillt sind.

A22, A30:

Kein genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines arztl.
Untersuchungsberichtes konnen die Wartezeiten
entfallen.

250:

Die allgemeinen Wartezeiten sowie die besondere
Wartezeiten fiir Psychotherapie entfallen. Bei
Ubertritt aus GKV oder PKV oder Vorlage eines &rztl.
Untersuchungsberichtes konnen die Wartezeiten
entfallen.

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

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €
100 %

BV20, BV30:

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

BV20, BV30:

v Die Beitragsriickerstattung betragt zzt. 2,5 g
beitrage fir 1 lei freies Kalenderiahr ab

Vertragsbeginn.

Waurden Leistungen in Anspruch genommen, gilt
folgende Staffel:

1,25 Monatsbeitrage fiir 1 leistungsfreies
Kalenderjahr

1,5 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Kalenderjahre
2,0 Monatsbeitrége fiir 3 leistungsfreie Kalenderjahre
2,5 Monatsbeitrage fiir 4 und mehr lei: frei

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €
100 %
VisB 50T-U:
Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.
BN3 2 50-U:

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

BN3 2 50-U: .’
Zurzeit wird keine Beitragsriickerstattung aus diesem

Tarif gezahlt.

VisB 50T-U:

BRE ab 2019 (Auszahlung in 2020 ff.):
beitragsunabhéngiger Festbetrag (+ ggf.

Verhaltensboni), s. Hinweis

Bei unterjéhrigem Beginn wird im 1. Jahr keine
anteilige BRE gezahlt.
Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
sind BRE-unschadlich.

Kalenderjahre

Vv jen und Sc
haben keine Auswirkung auf die
Beitragsriickerstattung.

BV20, BV30: .’
Kein ller Verzicht auf die all und
besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder

PKV oder Vorlage eines érztl. Untersuchungsberichtes
konnen die Wartezeiten entfallen.

Bei unfallbedingten Kosten entfallen die besonderen
Wartezeiten fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie.

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

Hinweis: ab Alter 20: 500 EUR ab 1 leistungsfreien
Jahr; bis Alter 19: 250 EUR

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

Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
[ d iten bei li

Versicherung.

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

BRE ab 2019 (Auszahlung in 2020 ff.): 2,5
Monatsbeitrége ab 1 leistungsfreien Jahr
- anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn
- Kinder/Jugendliche = 1/2 BRE

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

EB-BU 50:

Bei Leistungsfreiheit im abzurechnenden
Geschaftsjahr wird eine garantierte
Beitragsriickerstattung von 2/12 der im Vorjahr fiir
die versicherte Person entrichteten Beitrage gezahlt
(ab Alter 21).

Wenn nach diesem Tarif und/oder dem Tarif
COMFORT-B die Voraussetzungen (volle
Beitragszahlung bis 31.12. ohne Mahnverfahren,
Versicherung fortlaufend bis 31.7. des Folgejahres)
nicht erfiillt sind, entfallt fiir beide Tarife der
Anspruch auf Beitragsriickerstattung.

COMFORT-B 505:

Der Versicherungsnehmer erhalt fiir jede nach
diesem Tarif versicherte Person (welche das 21.
Lebensjahr vollendet hat), 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
Beitrdge.

.’ EB-BU 50:
Zusatzlich zur garantieren Beitragsriickerstattung
von zwei Monatsbeitragen wird eine
altersunabhangige, erfolgsabhéngige
Beitragsriickerstattung gezahlt:
-nach 1 leistungsfreien Jahr: 1 Monatsbeitrag

- nach 2 lei freien Jahren: 2
- nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren: 3
Monatsbeitrage.

COMFORT-B 505:

Zusatzlich zur garantieren Beitragsriickerstattung
von 2 Monatsbeitragen wird eine
altersunabhangige, erfolgsabhéngige
Beitragsriickerstattung gezahlt:

-nach 1 leistungsfreien Jahr: 1 Monatsbeitrag

- nach 2 lei freien Jahren: 2
- nach 3 und mehr leistungsfreien Jahren: 3
Monatsbeitrage.

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
VB130U VB1ZU VE50U VENU PVB

Monatsbeitrag: 337,47 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

- bedingungsgeméaBe Klarstellung hinsichtlich

v VB130U, VB1ZU:
angeborener Anomalien/Geburtsschaden?

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

- garantiertes Recht auf Umwandlung bei v

LKH

A22 A30 S22 S30 SW22 SW30 Z50
ET50 PVB

277117 €

100 %

v A22, A30:
Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fur alle vor VoIIendung der Geburt

Concordia
BV20 BV30 AZN.. BV PLUS BVS BVE
PVB
269,08 €

100 %

o BV20, BV30:

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen

dheitlichen Beeintréct

hen Beeintrack
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und

Anomalien. Anomalien.
VB130U, VB1ZU: A22, A30:
Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

Beendigung der Vollversicherung in eine

gleichwertige Zusatzversicherung? icherung ist ohne it und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

- Ausschluss Krieg/Terror (§5 1.a MB/KK)? v VB130U, VB1ZU:

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.

- wie ist die

v VB130U, VB1ZU:

geregelt? Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.
Sonstiges
Vorschlag fiir N lyse Beamtin /

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: 3.0.131, DID: 4037982435296387910, Erstellt: 07.01.2020 14:28:33

>€

icherung ohne it iifung und
ohne Wartezeiten ist nicht vertraglich geregelt.

v A22, A30:
Ja, Leistungspflicht besteht fiir solche K

v BV20, BV30:
Lei

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

BV20, BV30:

Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
icherung ohne ifung und

ohne Wartezeiten ist nicht vertraglich geregelt

flicht besteht, wenn die versicherte Person

einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unfallen und
fiir Todesflle, die durch Kriegsereignisse oder
Teilnahme an inneren Unruhen verursacht worden
sind, wenn der Eintritt von Kriegsereignissen bzw.
inneren Unruhen fiir das betreffende Land nicht
vorhersehbar und der versicherten Person keine
Ausreise in ein anderes Land ohne aktuelle
Kriegsereignisse oder innere Unruhen méglich war.

v A22, A30:
Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Verslcherungsjahr ist |dent|sch mit dem
! . Das erste Versict
31.12. des Beginnjahres.

hr endet am

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Option Krankentagegeld:

Entfallt fiir die versicherte Person die
Versicherungsfahigkeit aufgrund des Wegfalls des
Beihilfeanspruchs im Krankheitsfall oder deren
Status als beriicksichtigungsfahige(r) Angehérige(r),
besteht fiir die betreffende versicherte Person
Zugang zu allen verkaufsoffenen
Krankentagegeldtarifen (genaue Regelung siehe
Bedingungen).

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

auBerhalb Deutschlands vom Eintritt eines
Kriegsereignisses {iberrascht wird und objektiv aus
Griinden, die sie nicht zu vertreten hat, am Verlassen
des betroffenen Gebietes verhindert ist. Terronstlsche

o

AXA - DBV

VisB 50T-U BW2 50T-U BWE-U
BN3/2 50-U PVB

236,02 €

100 %

Der Versicherer versichert im Rahmen der
Kindernachversicherung das Neugeborene wie
geboren.

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 erklért wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht

flicht auch fiir solche Krankhei
elnschlleBIlch Folgen & fiir Folgen von Unfallen und
fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht
sind.
Der Verslcherungsschutz erstreckt sich weltweit auf

Anschlage zahlen nicht zu den Kri

v BV20, BV30:

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kalenderjahr.
Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.

Keine Leistung vorhanden.

>4

oder Uberfiihrungen im
Todesfall, dle durch Terrorereignisse verursacht
werden.

Fiir welche
nach Versicherungsbeginn eintreten und nicht auf
Kriegsereignisse zuriickzufiihren sind, wird geleistet
(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostentréager).

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das

Signal Iduna

KOMFORT-B 30 KOMFORT-B 20V
KOMFORT-B-E 50 KOMFORT-B-W
20V KOMFORT-B-W 30 PVB

227,09 €

100 %

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, erstreckt sich der Versicherungsschutz ohne
Risikozuschlage und Wartezeiten auch auf die
Behandlung von Geburtsfehlern, angeborenen
Anomalien und vererbten Krankheiten.

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:
Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
icherung ist ohne dhei
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Leistungspflicht besteht fiir durch Kriegsereignisse
verursachte Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen
sowie fiir Folgen von Unfallen und fiir Todesfalle
entfallt, wenn die versicherte Person auBerhalb
Deutschlands vom Eintritt eines solchen Ereignisses
iiberrascht wird und objektiv aus Griinden, die sie
nicht zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen
Gebietes gehindert ist (und generell fiir durch
Terroranschlage verursachte Krankhelten etc).

Filr anerk die nach

Versicherungsbeginn eintreten, wird geleistet (unter
Anrechnung der gesetzlichen Leistungen, z. B. aus
Unfallversicherung, Rentenversicherung).

v KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kalenderjat
Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.

her Service ist Ver Su.a.
telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
Medlkamenten Vorsorge, Nennung von -

L ( Hilfe bei Termi bei

Die Mind lauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

KOMFORT-B 30, KOMFORT-B 20V:

Sofern es fiir die versicherte Person zur

Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen
forderlich ist, sind die Kosten einer fachlich

Arzten.

Fir Krankheiten, die sich die versicherte Person bei
einem von ihr begangenen Verbrechen des Mordes,
des Totschlages oder der I

ausgebildeten Kommunikationshilfe nach der
M PR

fahig.
Dies sind z. B. ausgebildete
Gebardensprachdalmetscher, Schrift- oder

hat, besteht kein Versicherungsschutz.
Hinweis: Raucherzuschlag: 17% des Tarifbeitrages.

Es werden die entstandenen Aufwendungen erstattet,
wenn die zur Erstattung eingereichten Rechnungen
einen Betrag von insgesamt 200 EUR tibersteigen.
Erreichen die Aufwendungen diese Grenze innerhalb
von 10 Monaten nicht, kénnen die Belege ungeachtet
der vorgenannten Grenze eingereicht werden.

her

fung und

Continentale

COMFORT-B/50S SP1Z-B SP2-
B/50S EB-BU/50 PVB

182,26 €

100 %

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Vollendung der Gebun

1en Beein’

Behinderungen, Gebrechen, Geburtsschaden,
Anomalien, angeborenen Krankheiten und
Erbkrankheiten.

Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
icherung ohne it iifung 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 maglich ist.

Fiir durch terroristische Anschlage verursachte
Krankheiten wird geleistet (da kein Kriegsereignis im
Sinne der Bedingungen).

Die Mindestvertragsdauer betragt 2

jahre. Das Versich jahr ist nicht
identisch mit dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Versick

Bei Abschluss einer Versicherung nach diesem Tarif
zu oder anstelle einer bestehenden Versicherung
oder bei der Mitversicherung weiterer Personen wird
das Versich jahr dem bereits laufend:
Versicherungsjahr angeglichen.
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