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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Max

Nachname: Musteranalyse
Geburtsdatum: 16.12.1989

Geschlecht: Mann

Berufsgruppe: Selbstandige/r

Status: Versicherungsnehmer
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.12.2020

Tarifgebiet: West

Tarifarten: Krankenvollversicherung

Kurtagegeld: Nein

Vorgeschlagene Tarife

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

Auf den folgenden Seiten werden die Tarife naher erléutert.

Versicherer Tarifle

Arag K1200 FlexiPro PYN

Stiddeutsche AM31 S3 Z6SB PPN

Hallesche PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
Universa uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
HanseMerkur KVS3 CLINICA CLINICU PVN
Universa uni-introPrivat 300 PVN

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

308,58 €

377,57 €

255,43 €

356,58 €

264,41 €

34534 €
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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.

HanseMerkur Universa

277,85 € CLINICA 9,00 € uni-introPrivat 300 271,85 €

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa

FlexiPro 500€ AM31 168,89 € JOKER.flex 3,50 € uni-introPrivat 300

Stationarer Zusatzbaustein fir Kompakttarif:
- 1- 0. 2-Bettzimmer - 100% Erstattung fir ambulante

Optionstarif fiir GKV-Versicherte und bei  Ambulanter Tarif mit 30%

der ARAG Vollversicherte Selbstbeteiligung, max. 960 EUR p.a. Alter 45 der HALLESCHE. - 100% Erstattung fir ambulante

(hélftige SB bis zum Ende des Behandlung Hausarztprinzip (75% - Wahlarztliche Behandlung Behandlung Hausarztprinzip (75%

Kalenderjahres, in dem das 15. Lebensjahr  Versicherungsfahig sind Personen, sofern  Erstattung bei Nichteinhaltung) bei bestimmten schwerwiegenden Erstattung bei Nichteinhaltung)

vollendet wird) sie bei der HALLESCHE gleichzeitig eine - 75% Heilpraktiker Erkrankungen. - 75% Heilpraktiker
Krankheitskostenvollversicherung oder - 75% Heilmittel Max. 10 Jahre Versicherungsdauer! - 75% Heilmittel

Beitragsrabatt von 15% fiir Apotheker und  eine Beihilfe-Restkostenversicherung - 75% Hilfsmittel (Eigenanteil bei groBeren - 75% Hilfsmittel (Eigenanteil bei groBeren

deren in hauslicher Gemeinschaft lebenden ' abschlieBen. Hilfsmitteln auf 1.000 EUR p. a. begrenzt)  Fir diesen Tarif fallt kein gesetzlicher Hilfsmitteln auf 1.000 EUR p. a. begrenzt)

Familienangehdrigen - 75% Arznei- und Verbandmittel, max. Zuschlag (10%) an. - 75% Arznei- und Verbandmittel, max.

Optionsversicherung fiir Vollversicherte bis = Kompakttarif:

Tarifstand: 01.01.2011

- bei Verzicht auf Kostenerstattung fiir
Arznei- und Verbandmittel

Tarifstand: 01.05.2017

Tarifstand: 01.01.2013

Selbstbeteiligung 625 EUR p. a.

- 100% Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
Belegarzt)

- 100% Zahnbehandlung, 60% Zahnersatz
u. Kieferorthopadie.

300,- € Selbsthehalt auf den gesamten
Tarif p.a.

Tarifstand: 01.01.2013

Selbstbeteiligung 625 EUR p. a.

- 100% Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
Belegarzt)

- 100% Zahnbehandlung, 60% Zahnersatz
u. Kieferorthopadie.

300,- € Selbsthehalt auf den gesamten
Tarif p.a.

Booklet KVB-800_11.19 Booklet KVB-800_11.19

Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2019
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
K1200 240,74 € S3 103,70 € PRIMO.SB 3 Z 191,67 € uni-ZZ 10,22 € CLINICU 9,00 €
Kompakttarif: Stationérer Tarif: Kompakttarif Erganzungstarif fir zahnarztliche Stationarer Zusatzbaustein fir
- 100% Erstattung fir ambulante - Regelleistungen (Mehrbettzimmer, Heilbehandlung fiir Versicherte nach - 1- 0. 2-Bettzimmer
Behandlung mit Hausarztprinzip (80% Belegarzt) 100%: ambulante Behandlung mit Tarifstufe uni-intro|Privat 300 - Wahlarztliche Behandlung
Erstattung bei Nichteinhaltung) Hausarztprinzip (75% bei nach einem Unfall.
- 100% Regel- u. Wahlleistungen (1- 0. 2-  Tarifstand: 01.01.2019 Nichteinhaltung), Regelleistungen im 20% fiir Max. 10 Jahre Versicherungsdauer!
Bettzimmer, Wahlarzt) Krankenhaus, Zahnbehandlung - zahntechnische Leistungen bei Inlays
- 100% Zahnbehandlung 75%: Zahnersatz und Kieferorthopadie - zahnérztliche und zahntechnische Fur diesen Tarif fallt kein gesetzlicher
- 80% Zahnersatz u. Kieferorthopadie. Leistungen bei Zahnersatz Zuschlag (10%) an.
1.200 EUR Selbstbehalt auf den gesamten - zahnarztliche bzw. kieferorthopédische
1.200 EUR Selbstbehalt/SB p.a. auf den Tarif p.a. und zahntechnische Leistungen zur Tarifstand: 01.01.2013
gesamten Tarif (Kinder/Jugendliche: 1/2 Beseitigung/Besserung von Kiefer- und
SB) AVB, Teil | (MB/KK 2009) + Teil Il (TB/KK  Zahnfehlstellungen
2013)_PM 22u - 11.18_Fassung Februar - funktionsanalytische und
Tarifstand: 01.01.2018 2019 funktionstherapeutische Leistungen

PM 63u — 12.18_Fassung Februar 2019

Booklet KVB-800_11.19
Tarifstand: 01.01.2019

Tarifstand: 01.01.2019
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa

Z6SB 35,17€ URZ 1,50 €
Auslandsreise-Zusatzversicherung:

Auslandskrankenschutz bis zu 8 Wochen.

Zahntarif:

- Zahnbehandlung/Prophylaxe: 100%

- Zahnersatz: 60%

- Kieferorthopadie: 60%

1. 480 EUR Selbstbeteiligung p. a. (halftige
SB bis zum Ende des Kalenderjahres, in
dem das 15. Lebensjahr vollendet wird)

Tarifstand: 01.01.2019

Tarifstand: 01.01.2019

Gesetzlicher Zuschlag: 24,07 € Gesetzlicher Zuschlag: 30,78 € Gesetzlicher Zuschlag: 19,17 € Gesetzlicher Zuschlag: 28,81 €

PVN 38,77€ PPN 39,03€ PVN 39,59€ PVN 39,70 €

Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2020 Tarifstand: 01.01.2020 Tarifstand: 01.01.2020 Tarifstand: 01.01.2020

Gesamtbeitrag mtl.: 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 €
Arbeitnehmeranteil mtl. 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 408,58 € 457,57 € 355,43 € 381,58 €

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

KVS3 187,82 €
Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung bei
Einhaltung Primararztprinzip

80% Ambulante Heilbehandlung bei
direktem Facharztbesuch

80% Heilpraktiker

70% Psychotherapie (max. 50 Sitzungen
p.a.)

Stationar:
100% Regelleistungen
100% Mehrbettzimmer

Zahn:

100% Zahnbehandlung
80% Zahnersatz

80% Kieferorthopadie

Selbstbehalt:

Bis Alter 19: kein Selbstbehalt

Ab Alter 19: 1.000,- € Selbstbehalt p.a. (im
ambulanten und Zahnbereich)

Tarifstand: 01.01.2017

Gesetzlicher Zuschlag: 18,78 € Gesetzlicher Zuschlag: 27,79 €
PVN 39,81 € PVN 39,70 €
Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung.
Tarifstand: 01.01.2020 Tarifstand: 01.01.2020
264,41 € 345,34 €
0,00 € 0,00 €
347,75 € 370,34 €
SEITES



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.

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
K1200 FlexiPro PVN AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 ZURZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN

Monatsbeitrag: 308,58 € 371,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 34534 €
Selbstbehalt p.a.: 1.200,00 € 960,00 € 1.200,00 € 300,00 € 1.000,00 € 300,00 €
SB Art *: ASZ A% ASZ ASZ AZ ASZ
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **: 408,58 € 457,57 € 35543 € 381,58 € 347,75 € 370,34 €
Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %

GoliGoz [ il 1 il I 1l

Ambulant I [ 1 I 1 I
Vorsorge {1 T LI I i I
Helpraktier Il I Il {1 Il
Psychotherapi I I 1 I Il I
Heil-nd Hismite LI T {1 ! {1 I

i I I I I I

1-Bettzimmer keine Wahlleistungen = keine Wahlleistungen = keine Wahlleistungen = keine Wahlleistungen = keine Wahlleistungen

Wabhlarzt
Zahn [ I [ I i [
Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz 80 % 60 % 75 % 80 % 80 % 60 %
Kieferorthopadie 80 % 60 % 75 % 80 % 80 % 60 %

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.

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Selbstbeteiligung

- SB max. ... € p.a.
(Erwachsene)

- Beispielhaft fiir Erw.:
Eigenanteil bei 2.500 €
ambulanten Kosten p.a.

- SB nur ambulant (bzw.
keine SB)

- SB prozentual (bzw. keine
SB)

- SB fiir Kinder reduziert
(bzw. keine SB)

- Vorsorge wird nicht auf &
Selbstbehalt angerechnet

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag

K1200 FlexiPro

PVN
308,58 €

80 %

1.200,00 €

1.500,00 €

Stiddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN
377,57 € 255,43 €
69 % 69 %
960,00 € /A 1.200,00 €
Hinweis: Die
Selbstbeteiligung gilt
nicht far
lebenserhaltende
Hilfsmittel.
750,00 € 1.455,00 €
4
"
'y
% %®

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

300,00 €

675,00 €
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HanseMerkur Universa
KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
CLINICU PVN PVN

264,41 € 345,34 €

68 % 64 %

1.000,00 € 300,00 €

1.020,00 € 675,00 €

JAN

Hinweis: Die
Selbstbeteiligung gilt
fiir den ambulanten
und zahnarztlichen
Bereich.

v

®A %

Hinweis: Die im
Rahmen des
Programms fiir
Vorsorgeuntersuchun
gen durchgefiihrte
Vorsorgeuntersuchun
gen (freiwillige
Leistungen des
Versicherers; Art und
Umfang der
Leistungen werden
jedes Jahr neu
festgelegt) werden
nicht auf den
Selbstbehalt
angerechnet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Haus-/Primararztprinzip

Verzicht auf Haus-/
Primararztprinzip

- nachtraglich "heilbar"
(fiir Folgebehandlungen)?

- keine zeitliche Befristung
der Haus-/
Primararztliberweisung

- gilt nicht bei
Akutversorgung im
Ausland

- gilt weder fiir Not- noch
Bereitschaftsarzte

- Maximierung Eigenanteil

bei Nichteinhaltung unter
5.000 €

- Reduzierung Erstattung
bei Nichteinhaltung auf ...
%

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

Kundenwunsch

80 %

®"A

Hinweis:
Hausarztprinzip
vorhanden: Der
Hausarzt ist dem
Versicherer bei der
ersten
Inanspruchnahme von
Leistungen zu
benennen. Auch ein
Wechsel des
Hausarztes ist
anzuzeigen.

v A

Hinweis: Wenn die
versicherte Person im
grenznahen Gebiet
wohnt und einen Arzt
im Nachbarland
aufsucht (oder bei
einer geplanten
Behandlung im
Ausland) kommt das
Hausarztprinzip zur
Anwendung.

&

80 %

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Hochstsatz &

(3.5

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Siiddeutsche Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN

255,43 €

AM31 S3 Z6SB PPN
377,57 €

69 % 69 %

®°A

Hinweis:
Hausarztprinzip
vorhanden: Der
Hausarzt ist bei der
ersten
Inanspruchnahme von
Leistungen aus
diesem Tarif — oder
bei Wechsel des
Hausarztes — dem
Versicherer
namentlich zu
benennen.

o

®°A

Hinweis: Sofern die
versicherte Person
sich mehr als 100 km
von ihrem Wohnsitz
entfernt aufhalt, gilt
jeder Arzt fiir
Allgemeinmedizin
oder jeder praktische
Arzt auch ohne
vorherige namentliche
Nennung an den
Versicherer als
Hausarzt im Sinne
dieses Tarifs.

4

100 % 75 %

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

%A

Hinweis:
Hausarztprinzip
vorhanden: Der
Hausarzt ist dem
Versicherer spatestens
bei der ersten
Inanspruchnahme von
Leistungen aus
diesem Tarif sowie vor
einem Wechsel des
Hausarztes mit Name
und Adresse
schriftlich zu
benennen.

v

v

v A

Hinweis: Im Ausland
gilt das
Hausarztprinzip nicht,
die Vergiitung
arztlicher
Heilbehandlungen
auBerhalb der BRD ist
jedoch generell auf
75% der
erstattungsfahgen
Aufwendungen
begrenzt.

75 %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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HanseMerkur Universa
KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
CLINICU PVN PVN
264,41 € 345,34 €
68 % 64 %
% % A
Hinweis:
Hausarztprinzip
vorhanden: Der
Hausarzt ist dem
Versicherer spatestens
bei der ersten
Inanspruchnahme von
Leistungen aus
diesem Tarif sowie vor
einem Wechsel des
Hausarztes mit Name
und Adresse
schriftlich zu
benennen.
v
v v
%* v A
Hinweis: Im Ausland
gilt das
Hausarztprinzip nicht,
die Vergiitung
arztlicher
Heilbehandlungen
auBerhalb der BRD ist
jedoch generell auf
75% der
erstattungsfahgen
Aufwendungen
begrenzt.
o A v
Hinweis: Fir die
Erstversorgung, wenn
in einem akuten
Notfall kein
Primararzt zu
erreichen ist, gilt das
Primararztprinzip
nicht.
80 % 75 %
v v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31S3Z6SB PPN  PRIMO.SB3Z URZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
2
Monatsbeitrag: S 308,58 € 377,57 € 25543 € 356,58 € 264,41 € 34534 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
- GOA keine Begrenzung &' % @ % &% &% &%
auf die Hochstsatze (>3,5)
- Ubernahme der & v @ % A &% &% &%
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter Hinweis: Ist der
Auslandsbehandlung Versicherte zum
Zwecke der
Heilbehandlung
gezielt ins Ausland
gereist, werden die
Mehrkosten dann
erstattet, wenn diese
in Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder wenn der
Versicherer vorher
schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im
Rahmen eines Notfalls
ein auslandisches
Krankenhaus die
nachste
Behandlungsstatte
darstellt).
Heilpraktiker
Heilpraktiker & v @ v N v v A
Hinweis: Hinweis:
Psychotherapeutische Psychotherapeutische
Behandlungen sind Behandlungen sind
nicht nicht
erstattungsfahig. erstattungsfahig.
- xx % Erstattung = 80 % % 75% & 75 % & 80 % 75 % &
- xx € Erstattung im Schnitt = & 500,00 € & @ 750,00 € & unbegrenzt 800,00 € & A unbegrenzt
p.a.
Hinweis: Die
Erstattung ist im 1.
Versicherungsjahr auf
80 EUR und im 2.
Versicherungsjahr auf
160 EUR begrenzt.
- mind. bis Hochstsatz & ¢ @ v © v ¢
GebiiH
- erweiterte & ¢ @ @ il v bl

Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis
(tiber GebiiH hinaus)
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- alternative Heilmethoden/
Hufeland durch Arzte

Vorsorge

- Uiber gesetzliche
Programme

- Schutzimpfungen

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Kundenwunsch

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

80 %
Jay

Hinweis: Laut Flyer
"Naturheilverfahren”
sind folgende
Heilmethoden bei
medizinischer
Notwendigkeit
erstattungsfahig:
klinische
Homoopathie,
Komplexhomdopatie,
klassische
Homoopathie,
potenzierte
arzneiliche Losungen
aus sogenannten
veraschten
Pflanzenextrakten,
Nosoden,
anthroposophische
Medizin,
Pflanzenheilkunde,
Akupunktur,
Neuraltherapie,
Enzymtherapie,
Osteopathie.

Das Infoblatt ist
NICHT Bestandteil der
Vertragsbedingungen.

v

Siiddeutsche

AM31 S3 Z6SB PPN
377,57 €

69 %

v A

Hinweis: Erstattet
werden auch die
Kosten fiir pranatal-
diagnostische
MaBnahmen als
erweiterte
Schwangerschaftsvors
orge (z. B.
Dopplersonografie,
3D/4D-Ultraschall,
kardiale Echografie,
Nackentransparenztes
t, Triple-/Quadruple-
Test); jedoch keine
genetischen
Untersuchungen mit
dem Ziel der Klarung
einer erst kiinftig
auftretenden
Erkrankung oder einer
gesundheitlichen
Stérung bei
Nachkommen, ohne
dass sich Symptome
einer Krankheit zeigen
(pradiktive Gen-
Tests).

v

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN

255,43 €

69 %
v

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

68 %
v

Universa

uni-introPrivat 300
PVN
345,34 €

64 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 ZURZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
2
Monatsbeitrag: S 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
-]
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
Heilmittel
Definition v v v v v v
Heilmittelkatalog
- Erstattung in % =] 80 % % 100 % 75% 75% 0% 75% %
- max. Selbstbehaltp.a. € & 500,00 € 8 A 0,00 € unbegrenzt & unbegrenzt 8% unbegrenzt & unbegrenzt &
Hinweis: Der
Eigenanteil fiir
Heilmittel (und
Arznei-, Verband- und
Hilfsmittel (ohne
Sehhilfen)) ist auf
ingesamt 500 EUR
p.a. begrenzt.
- keine pauschalen & v v v v v v
Beschrankungen
- Keine Begrenzung auf v v
Preis-/Lstg.verz.,
Beihilfesatze, angemessene
Preise 0. a.
- Logopadie durch & v v v v v v
Logopéaden
- Ergotherapie durch & v v v v v v
Ergotherapeuten
Hilfsmittel
Definition v v v v v v

Hilfsmittelkatalog

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31S3Z6SB PPN  PRIMO.SB3Z URZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
Monatsbeitrag: E 308,58 € 377,57 € 25543 € 356,58 € 264,41 € 34534 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
- Erstattung in % = 80 % & 100 % 75% & A 75% % 100 % 75% %
Hinweis: Hilfsmittel,
die bei Eigenbezug
mehr als 350 EUR
kosten wiirden,
werden zu 90%
erstattet, sofern dem
Versicherer vorab die
arztliche Verordnung
vorgelegt wird und er
beauftragt wird, das
Hilfsmittel (Leihgerat/
Kauf) tiber seine
Partner/geeignete
Sanitatshauser
auszuliefern. Dies gilt
auch bei Hilfsmitteln
von jeweils weniger
als 350 EUR, sofern
sie p .a. mehrfach
bezogen werden
miissen (z. B. Stoma-
Artikel).
Hohere Erstattung
auch dann, wenn der
Versicherer das
Hilfsmittel nicht
ausliefern lassen
kann.
-max. Selbstbehaltp.a. € & 500,00 € % A 0,00 € 2.500,00 € ¥ % A 0,00€ & A
Hinweis: Der Hinweis: Bei groBeren Hinweis: Bei groBeren
Eigenanteil fiir Hilfsmitteln ist der Hilfsmitteln ist der
Hilfsmittel (und Eigenanteil auf 1.000 Eigenanteil auf 1.000
Arznei-, Verband- und EUR pro Kalenderjahr EUR pro Kalenderjahr
Heilmittel, ohne begrenzt. begrenzt.
Sehhilfen) ist auf
ingesamt 500 EUR
p.a. begrenzt (durch
den Kauf von
Hilfsmitteln mit einem
Bezugspreis ab 1.000
EUR ohne vorherige
Zusage des
Versicherers kann sich
die Selbstbeteiligung
erhéhen, s. Punkt
"keine Beschrankung
der Bezugsart/
Zusageerfordernis").
- offener Hilfsmittelkatalog & W v ¥ v ¥ v
- offen im Bereich & v v v v v v
lebenserhaltender
Hilfsmittel
- mindestens funktionale v v v v v
Standardausfiihrung

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 ZURZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
2
Monatsbeitrag: S 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
- keine Beschrankungen v v v v
der Bezugsart/
Zusageerfordernis
- Atemmonitor (Heimgerat) & v v v v v v
- Herzmonitor (Heimgerat) = & v v v v v v
- Beatmungsgerat & v v v v v v
(Heimgerat)
- Heimdialysegerat 1 v v v v v v
- Krankenfahrstiihle ohne & v v v vy % o
Summenbegrenzung
- Hor-/Sprechgerate ) W v A A v 7 A v
Hinweis: Horgerate Hinweis: Horgerate Hinweis: Hor- und
und Tinnitus-Masker/  sind bis zu einem Sprechhilfen sind bis
Noiser werden pro Rechnungsbetrag von zu einem
Ohr bis max. 2.500 1.500 EUR alle 5 Rechnungsbetrag von
EUR innerhalb eines  Jahre 1.000 EUR je
Kalenderjahres erstattungsfahig. Teil- Hilfsmittel
erstattet, bzw. erstattungsfahig.
Sprechgerate ohne vollimplantierbare
betragliche Hérsysteme, sofern
Begrenzung. Hérverluste
ausschlieBlich
dadurch ausgeglichen
werden konnen, und
elektronische
Kehlkopfe sind ohne
Begrenzung
erstattungsfahig.
- Orthopédische Schuhe ) W v o A v v v
Hinweis:
Orthopadische Schuhe
sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von
250 EUR
erstattungsfahig.
- Blindenhund o. ) v ¥ v v o A v

Blindenleitgerat
Hinweis: Die Kosten
fiir einen Blindenhund
sind erstattungsfahig,
sofern der
Blindenhund als
technisches Mittel
vom Versicherer
angesehen wird.

- Blindenlese-/Vorlesegerat = & v v v v " v
- Korperersatzstiicke ohne & v v v v W*° o
Summenbegrenzung

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE13

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

N —
[*3
2
=]
. 2
Monatsbeitrag: S
=
Erfiillungsgrad 3
Kundenwiinsche:
- Prothesen &
- Kunstaugen &
- Orthesen ¥
Sehhilfen
- Erstattung xx € o

- Anspruch mind. alle 24 &
Monate

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

80 %

v

150,00 € &

Stiddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN
377,57 € 25543 €
69 % 69 %
v v
v v
U d U 4
250,00 € ¥ A 100,00 € & A
Hinweis: Operationen  Hinweis:

Aufwendungen im
Zusammenhang einer
Korrektur von
Fehlsichtigkeit mittels
refraktiver Chirugie
(z.B. LASIK) werden

der refraktiven
Chirurgie (z. B. Lasik)
werden ibernommen,
sofern die versicherte
Person
ununterbrochen 36

Monate in der bis zu einem
Krankheitskosten- Rechnungsbetrag von
Vollversicherung 500 € pro Auge

erstattet. Ein erneuter
Leistungsanspruch
entsteht fiir das
jeweilige Auge
friihestens nach 5
Jahren.

versichert ist - bis
max. 1.500 EUR pro
Auge und
Versicherungsfall.
Sind nach einer
solchen Operation
andere Sehhilfen
(Brille, Kontaktlinsen)
notig, so sind diese im
tariflichen Umfang
versichert.

% v

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

v

125,00 € & /A

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

Nachuntersuchungen.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur Universa
KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
CLINICU PVN PVN
264,41 € 345,34 €
68 % 64 %
A o
Hinweis: Die Kosten
fur Prothesen (z.B.
Beinprothesen,
Armprothesen,
Brustprothesen) sind
bis zu einem
Rechnungsbetrag von
15.000 EUR je
Hilfsmittel
erstattungsfahig.
v v
v A g
Hinweis: Orthesen
und orthopadische
Rumpf-, Arm- und
Beinstiitzapparate
sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von
15.000 EUR je
Hilfsmittel
erstattungsfahig.

100,00 € % 125,00 € & /A
Hinweis: Ersetzt
werden auch
Operationen zur
Behebung von
Fehlsichtigkeit
(MaBnahmen der
refraktiven Chirurgie,
hierzu gehdren z. B.
LASIK-Operationen,
Femto-LASIK-
Behandlungen,
LASEK/PRK-
Operationen, Clear-
Lens-Exchange)
einschl. Vor- und
Nachuntersuchungen.

] o
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap.
Sitzungen p.a.

- ohne besondere
Einschrankungen/
Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Ambulant

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie,
Dialyse und
Strahlenbehandlung

- bei Gehunfahigkeit

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Kundenwunsch

@

Arag

K1200 FlexiPro
PVN
308,58 €

80 %

50

Siiddeutsche

AM31 S3 Z6SB PPN
377,57 €

69 %

unbegrenzt /A

Hinweis:
Behandlungen zur
beruflichen,
schulischen oder
sozialen Anpassung
oder Forderung (z. B.
Ehe-, Erziehungs- oder
Lebensberatung)
werden nicht
libernommen.

"

A

Hinweis: Erstattet
werden auch Fahrten
und Transporte zum
und vom néchsten
geeigneten
Behandelnden oder
Krankenhaus zu
ambulanten
Operationen,
nachoperativen
Behandlungen, zur
ambulanten
Anschlussheilbehand|
ung oder
Rehabilitation; bei
Nutzung eines
privaten
Kraftfahrzeugs 0,30
EUR pro Kilometer.

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

50

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

50

v A

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

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

68 %

50

v A

Hinweis:
Transportkosten
werden auch
erstattet, wenn der
Transport wegen der
Folgen ambulant
durchgefiihrter
Operationen
medizinisch
notwendig ist.

Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

64 %

50

v A

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

SEITE 15



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 ZURZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
2
Monatsbeitrag: S 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
- bis nachstgeeignetem & v ® A ¢ © ¢ ¢
Behandler (auch wenn
gehfahig) Hinweis: Fahrten und
Transporte zu und von
einer ambulanten
Heilbehandlung sind
bei Gehféhigkeit nur
erstattungsféhig,
wenn eine Seh- oder
Fahruntiichtigkeit, die
auf einer Krankheit
oder arztlichen
Behandlung beruht,
vorliegt (oder zu
ambulanten
Operationen,
nachoperativen
Behandlungen, zur
ambulanten
Anschlussheilbehand|
ung oder
Rehabilitation).
- ambulante o v v v v v v
Notfalltransporte
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB Py v v
Hinweis: Der
Eigenanteil fir Arznei-
und Verband (und
Heil- und Hilfsmittel
(ohne Sehhilfen)) ist
auf ingesamt 500 EUR
p.a. begrenzt.
- medikamentenahnliche v v v v v
Nahrmittel (iiber enteral/
parenteral hinaus)
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
Palliativversorgung (SAPV)
Kurleistung ambulant
Kurleistung ambulant v v
- Verzicht auf Kurortklausel v v v v v v
Ambulant
sonstiges v v v v v

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE16

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

Leistungsvergleich Stationar

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31S3Z6SB PPN  PRIMO.SB3Z URZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
2
Monatsbeitrag: S 308,58 € 377,57 € 25543 € 356,58 € 264,41 € 34534 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
Stationar
1-Bettzimmer & v © hi o o ]
2-Bettzimmer = v © @ ) & %
Mehrbettzimmer v v v v v v
Wahlarztliche Behandlung = & v @ @ ) & &
(Chefarzt/Spezialist)
- Wahlleistungen nur bei v A
Unfall / bestimmten
Krankheiten Hinweis: CLINICU:

clinic U: Dieser Tarif
erstattet nur
unfallbedingte
Kosten:

- Unterkunft im 1-
oder 2-Bettzimmer
- Wahlarztliche
Behandlung

Die Leistungspflicht
entfallt fir Unfalle,
die auf die Ausiibung
folgender
Risikosportarten
zurlickzufiihren sind:
Skispringen,
Drachenfliegen,
Paragliding,
Motorrennsport,
Boxen, Kickboxen,
Thaiboxen,
Vollkontaktkarate,
Rugby oder
Freeclimbing
CLINICA:

Dieser Tarif erstattet
bei bestimmten
schweren
Erkrankungen die
Kosten fiir:

- Unterkunft im 1-
oder 2-Bettzimmer
- Wahlarztliche

Behandlung
Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis Hochstsatz = & v v v v v v
(3.5)
- GOA keine Begrenzung & v o hdl % *° o

auf den Hochstsatz (>3,5)

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE17

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

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Privatkliniken

Privatkliniken

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

- ges. berechenbare
Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Kundenwunsch

@

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

80 %
v

Siiddeutsche Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN

255,43 €

AM31 S3 Z6SB PPN
377,57 €

69 % 69 %
@ ® A

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

durchfiihrbar gewesen

ware oder wenn der
Versicherer vorher
schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im

Rahmen eines Notfalls

ein auslandisches
Krankenhaus die
nachste
Behandlungsstatte
darstellt).

Ja

Hinweis: Bei einer
Behandlung im
Ausland wird bis zum
Hochstpreis der
allgemeinen

Krankenhausleistunge

nin der
Bundesrepublik

Deutschland erstattet.

Mit diesen
Aufwendungen sind
auch die Arztkosten
und samtliche
Nebenkosten
abgegolten.

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %
%®

Fiay

Hinweis:
Aufwendungen fiir
Krankenhausleistunge
n in Krankenh&usern,
die nicht der
Bundespflegesatzvero
rdnung bzw. dem
Krankenhausentgeltge
setz unterliegen, sind
nicht erstattungsféhig
- es sei denn, es
handelt sich um eine
Notfalleinweisung.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

68 %
%@

Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

64 %
%®

Py

Hinweis:
Aufwendungen fiir
Krankenhausleistunge
n in Krankenh&usern,
die nicht der
Bundespflegesatzvero
rdnung bzw. dem
Krankenhausentgeltge
setz unterliegen, sind
nicht erstattungsféhig
- es sei denn, es
handelt sich um eine
Notfalleinweisung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 ZURZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN

Monatsbeitrag: 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %

Stationar

Krankentransporte bis zum = & v v A v v v v

nachstgeeigneten

Krankenhaus Hinweis: Erstattet
werden auch Fahrten
und Transporte zu
und von einer
stationdren
Heilbehandlung bei
einer Geh-, Seh- oder
Fahruntiichtigkeit,
wenn diese auf einer
Krankheit oder
arztlichen Behandlung
beruht/beruhen. Der
erstattungsfahige
Rechnungsbetrag
betragt zusammen
mit Leistungen aus
anderen Tarifen max.
250 EUR pro
Kalenderjahr; bei
Nutzung eines
privaten
Kraftfahrzeugs
werden 0,30 EUR pro
Kilometer ersetzt.

Ersatzkrankenhaustagegeld

Verzicht auf rechtzeitige & v v v v v v
Meldung
Krankenhausaufenthalt

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 19
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Arag Siiddeutsche
§ K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN
= PVN

Monatsbeitrag: E 308,58 € 377,57 €

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 80 % 69 %

Gemischte Anstalten - & v v A

keine Zusageerfordernis

Notfall, Versorgungs-KH, Hinweis: Unterliegt

Akutversorgung die sogenannte
"gemischte
Krankenanstalt" nicht
dem
Anwendungsbereich
der BPfIV oder dem
KHEntgG, so werden
die entstandenen
Aufwendungen
maximal bis zur Hhe
der Kosten einer
Behandlung im
nachstgelegenen
Krankenhaus, das
dem
Anwendungsbereich
der BPfIV oder dem
KHEntgG unterliegt,
erstattet.

Stationare Psychotherapie & v v

uneingeschrankt

Hospizkosten & v v

Begleitperson fiir Kinder im v

Krankenhaus (Rooming in)

Kurleistung stationar v

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN

255,43 €

69 %
v A

Hinweis: giiltig fir
Neukunden mit
Beginn 01.2018 und
spater (Teil | (MB/KK
2009), Teil Il (TB/KK
2013) - Fassung
Januar 2018 (PM 22u
-08.17)):

Eine schriftliche
Leistungszusage ist
auch nicht
erforderlich,

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

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

v

v

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

v

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

68 %

v

Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

64 %
v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 Z URZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
2
Monatsbeitrag: S 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
-]
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
sonstiges v v v v N v

Hinweis: CLINICA:
clinic A: Der Tarif
bildet keine
Alterungsriickstellung
en.

Der Vertrag endet am
31.12. des 10.
Versicherungsjahres,
ohne dass es einer
Kiindigung bedarf.
Versicherungsjahr ist
das Kalenderjahr.
CLINICU:

clinic U: Der Tarif
bildet keine
Alterungsriickstellung
en.

Der Vertrag endet am
31.12. des 10.
Versicherungsjahres,
ohne dass es einer
Kiindigung bedarf.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31S3Z6SB PPN  PRIMO.SB3Z URZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
Monatsbeitrag: E 308,58 € 377,57 € 25543 € 356,58 € 264,41 € 34534 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
Zahn
Zahnbehandlung % = 100 % A 100 % A 100 % 100 % A 100 % 100 % A
Hinweis: Hinweis: Von den Hinweis: uni-ZZ: Hinweis: Inlays:
Prophylaktische tariflichen Leistungen Zahntechnische Zahnarztliche
Leistungen wie (fiir Zahnbehandlung/ Leistungen bei Inlays Leistungen werden zu
Beratung zur Prophylaxe, (Einlagefiillungen aus 100% erstattet,
Verhiitung von Karies  Zahnersatz und Metall, Kunststoff zahntechnische
und Parodontose sind  Kieferorthopadie) oder Keramik) werden Leistungen zu 60%.
ab dem vollendeten  wird eine jahrliche zu 20% erstattet.
21. Lebensjahr nur Selbstbeteiligung von uni-introPrivat 300:
noch einmal pro max. 480 EUR Inlays: Zahnérztliche
Kalenderjahr abgezogen (hélftige Leistungen werden zu
erstattungsfahig. SB bis zum Ende des 100% erstattet,
Kalenderjahres, in zahntechnische
dem das 15. Leistungen zu 60%.
Lebensjahr vollendet
wird).
Im Kalenderjahr des
Versicherungsbeginns
reduziert sich die
Selbstbeteiligung fiir
jeden nicht
versicherten Monat
um 1/12. Das gilt
auch, wenn die
Versicherung nach
Tarif Z6SB im Laufe
eines Kalenderjahres
endet. Diese Regelung
gilt auBerdem, wenn
sich die
Selbstbeteiligung
andert.
Zahnersatz % & 80 % 60% & 75% 80 % A 80 % 60% S A
Hinweis: 100% Hinweis: 100%
Erstattung fiir Erstattung fiir
zahntechnische zahntechnische
Leistungen, sofern die Leistungen, sofern die
Versorgung Versorgung
nachweislich nachweislich
aufgrund eines Unfalls aufgrund eines Unfalls
notwendig wurde und notwendig wurde und
sich der Unfall nach sich der Unfall nach
Vertragsabschluss Vertragsabschluss
ereignet hat. ereignet hat.
Kieferorthopédie % S 80 % 60 % % 75 % 80% A 80 % 60 % S A

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

Hinweis: 100%
Erstattung fir
zahntechnische
Leistungen, sofern die
Versorgung
nachweislich
aufgrund eines Unfalls
notwendig wurde und
sich der Unfall nach
Vertragsabschluss
ereignet hat.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Hinweis: 100%
Erstattung fir
zahntechnische
Leistungen, sofern die
Versorgung
nachweislich
aufgrund eines Unfalls
notwendig wurde und
sich der Unfall nach
Vertragsabschluss
ereignet hat.

SEITE 22



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Leistungsanspruch bis
Alter xx (bei
Behandlungsbeginn)

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) &

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

- Ubernahme der z
ortsiiblichen Kosten b.

gezielter

Auslandsbehandlung

Zahn

Keine Begrenzung auf
Preis-/Lstg.verzeichnis,
ortsiibl./angemessene
Preise o. &.

Summenbegrenzung max. &
... Jahre

Summenbegrenzung 1
entfallt bei Unfall

Heil- u. Kostenplan - keine
Kiirzung bei Nichtvorlage

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

80 %

unbegrenzt

5 %

Siiddeutsche

AM31 S3 Z6SB PPN
377,57 €

69 %

unbegrenzt

4 %

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN

255,43 €

69 %

unbegrenzt

%@
® A

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

unbegrenzt &

v

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

unbegrenzt

unbegrenzt §%

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €
68 %

unbegrenzt

®°A

Hinweis: Zahnersatz
und Kieferorthopédie
sind auf die
Hochstsatze der GOZ
begrenzt.

%@
%@

unbegrenzt &
v

v

Universa

uni-introPrivat 300
PVN
345,34 €

64 %

unbegrenzt

unbegrenzt §&

v

SEITE 23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 Z URZ

JOKER.flex PVN
255,43 €

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

K1200 FlexiPro
PVN

Monatsbeitrag: 308,58 € 377,57 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %

#® A v v v v v

@

Inlays & Implantate ohne

pauschale Begrenzungen
Hinweis:
Implantologische
Aufwendungen sind
nur dann
erstattungsfahig,
wenn keine andere
ausreichende und
zweckmaBige
Behandlungsform
besteht und dies mit
einem Heil- und
Kostenplan +
aktueller
Rontgenaufnahme vor
Behandlungsbeginn
nachgewiesen wird
(wenn beide
angrenzenden Zéhne
gesund sind, ist die
Versorgung mit einem
Implantat
medizinischer
Standard; ist
zumindest einer der
angrenzenden Zéhne
tiberkront oder so
stark geschadigt, dass
eine Uberkronung
medizinisch sinnvoll
ist, ist eine
Implantatversorgung
dagegen nicht
versichert, s.
#Erlduterungen zum
Versicherungsschutz
Unisex”, Punkt 20
(Bestandteil der
Bedingungen)).

Inlays - Erstattung in
gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung

- sonstiges

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

v

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

A

Hinweis:
Zahnarztliche
Leistungen bei Inlays
werden wie
Zahnbehandlung zu
100% erstattet.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Py

Hinweis:
Zahnarztliche
Leistungen bei Inlays
werden wie
Zahnbehandlung zu
100% erstattet.

SEITE 24



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 ZURZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN

Monatsbeitrag: 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Markteinfihrung des 2013 2017 2013 2016 2014 2013
Tarifes (Jahr):

- Tarif nicht mehr im 0 0 0
Verkauf seit (Jahr):

- Markteinfilhrung 2007 0 2007 2005 2005
BiSex-"Vorgangertarif"
(Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum ambulante v v v v v
Behandlungen: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum
Psychotherapie: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum stationare v v v v v
Behandlungen: max. 5
Jahre

- Keine Frage nach
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

Zahn: fehlende Zahne - 5 3 2 2
Annahme soll méglich sein
bis xx Zahne

Kinder alleine versicherbar 0 0 0 2 0 2
ab Alter

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 25

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Arag
< K1200 FlexiPro
§ PVN
Monatsbeitrag: S 308,58 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 80 %
Ausland
- Weltweiter g 3
Versicherungsschutz mind.
... Monate
- Riicktransport aus dem & v
Ausland
- Wohnsitzverlegung EU/ & v
EWR/Europa - wenn
vorlibergehend nicht auf
deut. Kostenniveau
begrenzt
- Wohnsitzverlegung EU/ & v
EWR/Europa - wenn
dauerhaft nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt
- Wohnsitzverlegung ins v

auBereuropaische Ausland

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Siiddeutsche

AM31 S3 Z6SB PPN
377,57 €

69 %

unbegrenzt

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

unbegrenzt

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

3 A

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

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

Gesundheit antreten
kann.

%*

%

%

v

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

68 %

unbegrenzt /A

Hinweis: Ab Beginn
des 2. Monats eines
voriibergehenden
Aufenthaltes im
auBereuropdischen
Ausland verringern
sich die tariflichen
Leistungen um ein
Drittel, wenn nicht vor
der Ausreise etwas
anderes vereinbart
wurde. Muss der
Aufenthalt wegen
notwendiger
Heilbehandlung tber
einen Monat hinaus
ausgedehnt werden,
so wird der volle
Versicherungsschutz
so lange gewéhrt, bis
die versicherte Person
die Riickreise ohne
Gefahrdung der
Gesundheit antreten
kann.

Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

64 %

38 A

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

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

Gesundheit antreten
kann.
%*
%
%
v
SEITE 26



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

Kundenwunsch

80 %

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf

Hoherversicherung

- Anzahl feste
Optionszeitpunkte

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

10 A

Hinweis: FlexiPro: Das
Optionsrecht kann
zum 1. Januar eines
Jahres ausgeiibt
werden; die
Umstellung muss vor
dem
Umstellungstermin in
Textform beim
Versicherer beantragt
werden.

Die Versicherung
endet zu dem
Zeitpunkt, zu dem das
Optionsrecht
wahrgenommen wird,
spatestens jedoch mit
Ablauf des 10.
Kalenderjahres seit
Versicherungsbeginn
des Tarifs FlexiPro
(bzw. mit Ablauf des
Kalendermonats, in
dem das 50.
Lebensjahr vollendet
wird).

Siiddeutsche

AM31 S3 Z6SB PPN

377,57 €

69 %

v A

Hinweis: Z6SB:

Der
Versicherungsnehmer
kann die Hohe der
Selbstbeteiligung
immer zum 1. des
nachsten Monats
andern lassen.
AM31:

Die Hohe der
Selbstbeteiligung
kann immer zum 1.
des nachsten Monats
geandert werden - auf
Antrag in Textform
(Brief, E-Mail, Fax).

5 /A

Hinweis: S3, Z6SB,
AM31:

5 feste
Optionszeitpunkte bei
einem Eintrittalter <
30.

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN

255,43 €

69 %

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %

unbegrenzt /A

Hinweis:
Optionszeitpunkte fiir
die
Hoherversicherung:

- einer
(altersunabhangig):
zum Monatsersten
nach Ablauf von 3
Jahren ab Beginn

- mehrere (vor
Vollendung des 50.
Lebensjahres der
versicherten Person):
zum Monatsersten
nach Ablauf von 8
bzw. 13 Jahren ab
Beginn und dann
kontinuierlich nach
jeweils weiteren fiinf
Jahren.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

68 %

Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

64 %

unbegrenzt /A

Hinweis:
Optionszeitpunkte fiir
die
Hoherversicherung:

- einer
(altersunabhangig):
zum Monatsersten
nach Ablauf von 3
Jahren ab Beginn

- mehrere (vor
Vollendung des 50.
Lebensjahres der
versicherten Person):
zum Monatsersten
nach Ablauf von 8
bzw. 13 Jahren ab
Beginn und dann
kontinuierlich nach
jeweils weiteren fiinf
Jahren.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3Z URZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN
=
Monatsbeitrag: S 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
- anlasshezogenes v v A
Optionsrecht

Hinweis: S3, Z6SB,
AM31:

Bei Elternzeit,
Altersteilzeit,
Pflegezeit,
Arbeitslosigkeit oder
Sabbatjahr kann auf
Antrag der
Versicherungsschutz
in einen Tarif mit
niedrigeren oder
weniger Leistungen
umgestellt werden -
spatestens 2 Monate
nach Eintritt des
Ereignisses, welches
nachgewiesen werden
muss.

Ist das Ereignis
beendet, wird auf
Verlangen des
Versicherunsnehmers
der
Versicherungsschutz
ohne erneute
Gesundheitspriifung
in den urspriinglichen
Tarif umgestellt.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Verzicht auf
Risikozuschlage/
Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen

- keine Beschrankung der
Zieltarife

- Optionsrecht auch fiir
tiber
Kindernachversicherung
versicherte Personen

- keine Einschrankung des
Optionsrechtes durch
Vorversicherung

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Kundenwunsch

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

80 %
v

A

Hinweis: FlexiPro: Das
Optionsrecht besteht
auch, wenn vor
Abschluss dieses
Tarifs fir die
versicherte Person
eine andere
Krankheitskostenvollv
ersicherung beim
Versicherer bestanden
hat.

Siiddeutsche

AM31 S3 Z6SB PPN

377,57 €

69 %
v

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN

255,43 €

69 %
v

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

Universa

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 %
Fiay

Hinweis: Der Wechsel
zum 1. und 2.
Optionstermin (nach
Ablauf von 3 bzw. 8
Jahren) ist ohne
Gesundheitspriifung
maglich.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

68 %
A

Hinweis: Bei
Umstellung im 4.
Versicherungsjahr
wird auf eine erneute
Gesundheitspriifung
und auf
Risikozuschlage
aufgrund
zwischenzeitlich neu
aufgetretener
Krankeiten verzichtet.

Bei Umstellung im 6.
Versicherungsjahr
kann fiir
hinzukommende Teile
des
Versicherungsschutzes
ein Risikozuschlag
von max. 50%, im 8.
Jahr max 100% auf
die Mehrleistung
erhoben werden.

Fiir den
hinzukommenden Teil
des
Versicherungsschutzes
sind keine
Wartezeiten
einzuhalten.

v

v

Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

64 %
A

Hinweis: Der Wechsel
zum 1. und 2.
Optionstermin (nach
Ablauf von 3 bzw. 8
Jahren) ist ohne
Gesundheitspriifung
maglich.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Optionsrecht besteht
mind. bis Alter ...

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

- Regelungen (Leistungen)
des VR gem. Bedingungen
(ggf. gekirzt
wiedergegeben)

- Erstattung verbleibender
stationarer Wahlleistungen
unabhangig von evtl.
Kosteniibernahme durch
Rehatrager?

- ambulante Anschlussreha
- stationare Anschlussreha

- Anschlussreha ohne
tbliche Einschrankungen

- sonstige ambulante Reha-
MaBnahmen

- sonstige stationare Reha-
MaBnahmen

- sonstige Reha-
MaBnahmen ohne iibliche
Einschrankungen

Kundenwunsch

Arag

K1200 FlexiPro
PVN

308,58 €

80 %
unbegrenzt /A

Hinweis: FlexiPro: Die
Versicherung endet
spatestens mit Ablauf
des Kalendermonats,
in dem das 50.
Lebensjahr vollendet
wird (bzw. mit Ablauf
des 10.
Kalenderjahres seit
Versicherungsbeginn
des Tarifs FlexiPro).

g

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- EntziehungsmaBnahmen -
100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen

- Kinderwunschbehandlung
- nicht ausgeschlossen

- Beitragsfreiheit/
Zusatzleistung nach
Entbindung

- Beitragsriickerstattung
garantiert

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Siiddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN  PRIMO.SB 3 Z URZ
JOKER.flex PVN
377,57 € 255,43 €
69 % 69 %
50 /A 50

Hinweis: S3, Z6SB,
AM31:

Das anlassbezogene
Optionsrecht kann
ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt
werden.

v v
v v
v v
v v
v
v
v
v v
v

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

Universa HanseMerkur

KVS3 CLINICA
CLINICU PVN

264,41 €

uni-introPrivat 300
uni-ZZ PVN

356,58 €

67 % 68 %

unbegrenzt /A unbegrenzt
Hinweis: Das erste
Optionsrecht (nach
Ablauf von drei
Jahren) kann
altersunabhéangug
ausgeiibt werden, die
weiteren
Optionsrechte nur vor
Vollendung des 50.
Lebensjahres.

<
<

P

Hinweis:
EntziehungsmaBnahm
en in Krankenhdusern,
die nicht der
Bundespflegesatzvero
rdnung bzw. dem
Krankenhausentgeltge
setz unterliegen, sind
nicht
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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa

uni-introPrivat 300
PVN

345,34 €

64 %
unbegrenzt /A

Hinweis: Das erste
Optionsrecht (nach
Ablauf von drei
Jahren) kann
altersunabhangug
ausgeiibt werden, die
weiteren
Optionsrechte nur vor
Vollendung des 50.
Lebensjahres.

<

ya

Hinweis:
EntziehungsmaBnahm
en in Krankenhdusern,
die nicht der
Bundespflegesatzvero
rdnung bzw. dem
Krankenhausentgeltge
setz unterliegen, sind
nicht
erstattungsfahig.

SEITE 30



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
§ K1200 FlexiPro ~ AM31S3 Z6SBPPN PRIMO.SB3Z URZ  uni-introPrivat 300 KVS3 CLINICA uni-introPrivat 300
5 PVN JOKER.flex PVN uni-ZZ PVN CLINICU PVN PVN

Monatsbeitrag: E 308,58 € 377,57 € 25543 € 356,58 € 264,41 € 34534 €
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
- Beitragsriickerstattung 2 3 1 1 0 A 1
mind. ... Monatsbeitrage
im 1. Jahr Hinweis: Die

Beitragsriickerstattun

g (BRE) betragt zzt.

200 EUR fir ein

leistungsfreies

Kalenderjahr, 300

EUR nach 2 Jahren,

400 EUR nach 3

Jahren, 500 EUR nach

4 Jahren (Jugendliche

hélftig). Maximal

werden 50% des

Jahresbeitrages

zuriickerstattet.

Die im Rahmen des

Programms fiir

Vorsorgeuntersuchun

gen durchgefiihrte

Vorsorgeuntersuchun

gen (freiwillige

Leistungen des

Versicherers; Art und

Umfang der

Leistungen werden

jedes Jahr neu

festgelegt) sind BRE-

unschadlich.
- Wartezeiten - genereller v v
Verzicht bei Neuabschluss
- Kindernachversicherung -~ & v v v v v v
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien
- Umwandlungsrecht Voll- = & v v v v v v
in gleichwertige
Zusatzversicherung
- Verbesserte Kriegsklausel = & v v v v v v
- Mindestvertragsdauer, 2 1 2 2 2 2
Kiindigungszeitpunkt
sonstiges v v v

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter 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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23



Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Selbstbeteiligung

- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene?

- 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 Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 1.200 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

Der Eigenanteil (bei Einhaltung des Primar-/
Hausarztprinzips) betragt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 1.500 EUR

*Erstattet werden:

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung ./. 1.000 EUR SB = 0 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR - 80%
Erstattung ./. 200 EUR SB = 200 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 80%
Erstattung = 640 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 80%
Erstattung = 160 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
bleibende Selbstbeteil - "

Hilfsmittel, Heilmittel betrégt insgesamt 200 EUR.

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

Nein, die Selbstbeteili
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht p

Die Selbstbeteiligung fiir Kinder und Jugendliche
betragt 600 EUR pro Kalenderjahr.

Ab dem Kalenderjahr, in dem die versicherte Person
das 21. Lebensjahr vollendet, gilt die
Selbstbeteiligung fiir Erwachsene.

Die Selbstbeteiligung entfallt fiir die im Verzeichnis
fiir Vorsorgeuntersuchungen (und im Verzeichnis fiir
Schutzimpfungen) des Tarifs K aufgefiihrten
Bnah (gilt nicht fir d fiir
weitere Diagnostik bzw. Behandlung, deren Bedarf
sich im Rahmen einer solchen Untersuchung ergibt).

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Die Selbstbeteiligung betragt 30% und ist auf 960

& EUR pro Kalenderjahr begrenzt.

v

v

v

%®

Im Kal jahr des Versict reduziert

sich die Selbstbeteiligung fiir jeden nicht versicherten

Monat um 1/12. Das gilt auch, wenn die
Versicherung nach diesem Tarif im Laufe eines
Kalenderjahres endet. Diese Regelung gilt auBerdem,
wenn sich die Selbstbeteiligung andert.

Hinweis: Die Selbstbeteiligung gilt nicht fiir
lebenserhaltende Hilfsmittel.

Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kal

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 1.200,- € pro
Kalenderjahr begrenzt.

Der Eif il (bei Einhal des Primar-/

750 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR - 70%
Erstattung = 700 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR - 70%
Erstattung = 350 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 70%
Erstattung = 560 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 70%
Erstattung = 140 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 210 EUR.

Die Selbstbeteiligung gilt nur fiir den ambulanten
Bereich.

Ja, die Selbstbeteiligung wird prozentual
angerechnet.

Es erfolgt somit eine anteilige Erstattung fiir
Rechnungsbetrage bis zum Erreichen der maximalen
Eigenbeteiligung.

Fiir Kinder gilt bis zum Ende des Kalenderjahres, in
dem das 15. Lebensjahr vollendet wird, die hlftige
Selbstbeteiligung.

Vorsorgeuntersuchungen werden auf die
Selbstbeteiligung angerechnet.

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

Hausarztprinzips) betragt im Beispiel pro

Kalenderjahr: 1.455 EUR

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

Erstattung ./. 1.000 EUR SB = 0 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 75%

Erstattung ./. 200 EUR SB = 175 EUR

-1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 90%

Erstattung = 720 EUR*

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 75%

Erstattung = 150 EUR

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

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 300 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

Der Eigenanteil (bei Einhaltung des Primar-/

Hausarztprinzips) betragt im Beispiel pro

Kalenderjahr: 675 EUR

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

Erstattung ./. 300 EUR SB = 700 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR - 75%

Erstattung = 375 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 75%

Erstattung = 600 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 75%

Erstattung = 150 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
bleibende Selbstbeteili fiir Medit

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 1.000,- € pro
Kalenderjahr begrenzt.

Der Eigenanteil (bei Einhaltung des Primér-/

Hausarztprinzips) betragt im Beispiel pro

Kalenderjahr: 1.020 EUR

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

Erstattung ./. 1.000 EUR SB = 0 EUR

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

Erstattung = 500 EUR

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

Erstattung = 800 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 90%

Erstattung = 180 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
bleibende Selbsth

Hilfsmittel, Heilmittel betragt insgesamt 3.545 EUR
(Medikamente: 375 EUR, Hilfsmittel: 2.420 EUR,
Heilmittel: unbegrenzt).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und
stationare Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf
5.000 EUR begrenzt.

* bei Einschaltung VR

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

Nein, die St
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht pi

Fir Kinder gilt dieselbe Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

* Vorsorgeuntersuchungen werden auf die

Selbstbeteiligung angerechnet.

Hilfsmittel, Heilmittel betragt insgesamt 4.325 EUR
(Medikamente: 500 EUR, Heilmittel und "kleinere"
Hilfsmittel: unbegrenzt (bei "groBeren” Hilfsmitteln
max. 1.000 SB)).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und
stationdre Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf
5.000 EUR begrenzt.

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

Nein, die Selbstbeteii wird nicht
angerechnet.
Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage

oberhalb der Selbstbeteiligung.

Fiir Kinder gilt die gleich Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

Vorsorgeuntersuchungen werden auf die
Selbstbeteiligung angerechnet.

v

X

ili fiir Heilmittel betragt
3.980 EUR.
Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und
stationare Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf
5.000 EUR begrenzt.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Die Selbstbeteiligung gilt fiir den
ambulanten und zahnérztlichen Bereich.

Nein, die St
angerechnet.

Es erfolgt eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht pi

Fir Kinder/Jugendliche bis 19 Jahre fallt keine
Selbstbeteiligung an.

Vorsorgeuntersuchungen werden auf die
Selbstbeteiligung angerechnet.

Hinweis: Die im Rahmen des Programms fiir
Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrte

jen (freiwillige Lei des
Versicherers; Art und Umfang der Leistungen werden
jedes Jahr neu festgelegt) werden nicht auf den
Selbstbehalt angerechnet.

%®

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 300 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

Der Eigenanteil (bei Einhaltung des Primar-/

Hausarztprinzips) betragt im Beispiel pro

Kalenderjahr: 675 EUR

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

Erstattung ./. 300 EUR SB = 700 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR - 75%

Erstattung = 375 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 75%

Erstattung = 600 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 75%

Erstattung = 150 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
bleibende Selbstbeteili fiir Medit

Hilfsmittel, Heilmittel betragt insgesamt 4.325 EUR

(Medikamente: 500 EUR, Heilmittel und "kleinere"

Hilfsmittel: unbegrenzt (bei "groBeren” Hilfsmitteln

max. 1.000 SB)).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir ambulante und

stationdre Leistungen ist nach § 193 Abs. 3 VWG auf

5.000 EUR begrenzt.

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

Nein, die Selbstbeteili wird nicht
angerechnet.
Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage

oberhalb der Selbstbeteiligung.

Fiir Kinder gilt die gleich Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

Vorsorgeuntersuchungen werden auf die
Selbstbeteiligung angerechnet.
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Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Haus-/Primararztprinzip

- volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

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

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

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

v

v

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Die Erstbehandlung muss durch einen der folgenden
Arzte (Primérérzte) nachgewiesen werden:

- Hausarzt (Arzt fiir Allgemeinmedizin/praktischer
Arzt)

- Internist mit hausarztlicher Versorgung

- Facharzt fiir Kinderheilkunde

- Facharzt fiir Gynakologie

- Facharzt fiir Augenheilkunde

- Not- oder Bereitschaftsarzt.

Die Weiterbehandlung durch einen anderen Arzt
muss vom Hausarzt, einem Internist mit
hausérztlicher Versorgung oder einenm Facharzt fiir
Kinderheilkunde veranlasst und formlos bestatigt
werden. Diese Bestatigung ist dem
Erstattungsantrag beizufiigen.

Hinweis: Hausarztprinzip vorhanden: Der Hausarzt
ist dem Versicherer bei der ersten Inanspruchnahme
von Leistungen zu benennen. Auch ein Wechsel des
Hausarztes ist anzuzeigen.

Ja. Die Einschrénkung (Reduzierung Erstattungssatz
auf 80%) gilt nur filr die bisherigen Behandlungen.
Stellt der Hausarzt, Internist mit hausarztlicher

gung oder Facharzt fiir Kinderheilkunde zu
einem spteren Zeitpunkt eine Uberweisung aus, so
gilt der verminderte Prozentsatz fiir danach
durchgefiihrte Facharztbesuche nicht mehr, und
zwar auch dann, wenn die Behandlung wegen
derselben Erkrankung erfolgt.

Ja. Die Uk g gilt, bis nach
Befund Behandlungsbediirftigkeit beim Facharzt
wegen der entsprechenden Diagnose nicht mehr
besteht.

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primérarztprinzip. g Die Erstbehandlung muss durch einen

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

- Hausarzt (Arzt fiir Allgemeinmedizin oder
praktischer Arzt),

- Augenarzt,

- Gynakologen,

- Kinderarzt ohne Schwerpunktbezeichnung,

- Notarzt oder

- Bereitschaftsarzt

durchgefiihrt werden.

Ausnahmsweise kann auch - mit Zustimmung des
Versicherers - ein Internist ohne
Schwerpunktbezeichnung als Hausarzt gewahit
werden.

Weiterbehandlungen durch andere Arzte miissen
vom Hausarzt veranlasst und formlos bestatigt
werden.

Hinweis: Hausarztprinzip vorhanden: Der Hausarzt ist
bei der ersten Inanspruchnahme von Leistungen aus
diesem Tarif — oder bei Wechsel des Hausarztes —
dem Versicherer namentlich zu benennen.

.’ Ja. Veranlasst der Hausarzt nach der (Erst-)

Behandlung eine Weiterbehandlung durch den
Facharzt und bestatigt dies formlos, wird ab diesem

s

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Die Heilbehandlung muss durch einen Primérzt
erfolgen oder durch einen nicht als Primérarzt
geltenden Facharzt, wenn der Primérarzt dies zuvor
veranlasst hat (Uberweisung (muss zusammen mit
der Facharztrechnung vorgelegt werden)).

Als Primérarzt gelten ausschlieBlich:

- Hausarzt (Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin
bzw. Facharzt fiir Allgemeinmedizin bzw. praktischer
Arzt — jeweils ohne weitere Facharztbezeichnung),

- Augenarzt,

- Frauenarzt,

- Kinderarzt ohne Schwerpunktbezeichnung,

- Notarzt oder

- Bereitschaftsarzt.

Im besonders begriindeten Ausnahmefall kann durch
eine schriftliche Vereinbarung mit dem Versicherer
abweichend ein hausarztlich tétiger Internist ohne

Sc ichnung als Hausarzt festgel
werden.

Hinweis: Hausarztprinzip vorhanden: Der Hausarzt ist
dem Versicherer spatestens bei der ersten
Inanspruchnahme von Leistungen aus diesem Tarif
sowie vor einem Wechsel des Hausarztes mit Name
und Adresse schriftlich zu benennen.

Die uniVersa Krankenversicherung a. G. hat am
05.10.2016 folgende verbindliche Erklarung zum
Thema , nachtragliche Heilung fiir

Folgebehandl im Rahmen des Hausarzt-/

Zeitpunkt eine der F u
100% vorgenommen; die Bestatigung ist dem
Erstattungsantrag beizufiigen.

.’ Ja, es besteht keine z__eitliche Befristung, nach deren

Ablauf eine erneute Uberweisung durch den
Hausarzt erforderlich ist.

v

Primararztprinzips” (gilltig fiir die Tarife: uni-intro/
Privat, uni-intro/Privat-Spezial, uni-VE 900 K)
abgegeben:

Hiermit erklaren wir verbindlich, dass eine
nachtragliche Heilung fiir Folgebehandlungen
méglich ist.

Erfolgt die Erstbehandlung direkt durch den Facharzt
ohne Uberweisung durch einen Primérarzt so kommt
der reduzierte Erstattungsprozentsatz zum Tragen
(75 % fir uni-intro/Privat bzw. uni-intro/Privat-
Spezial und 80 % fiir uni-VE 900 K).

Eine nachtrégliche Uberweisung fiir die
behandlung kénnen wir nicht anerk

Wird jedoch eine eventuelle Folgebehandlung durch
einen Primararzt durchgefiihrt bzw. durch einen
Facharzt mit Uberweisung durch den Primérarzt,
werden die Kosten fiir die Folgebehandlung mit 100
% erstattet.

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

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

* Nein. Primérarztprinzip vorhanden.

Die Erstbehandlung muss durch einen

- Facharzt fiir Allgemeinmedizin / praktischen Arzt

- isten ohne Sc tbezeichnung, der an
der hausérztlichen Versorgung teilnimmt,

- Facharzt fiir Frauenheilkunde,

- Facharzt fiir Augenheilkunde oder

- Facharzt fiir Kinderheilkunde

durchgefiihrt und durch die Erstbehandlungsrechnung
nachgewiesen werden.

Ambulante Operationen, ambulante Untersuchungen
zur Fritherkennung von Krankheiten nach gesetzlich
eingefiihrten Programmen und von der STIKO
empfohlene Schutzimpfungen zahlen als
Primararztbehandlung.

Nein. Wurde die Erstbehandlung nicht durch einen
Primérarzt durchgefiihrt und nachgewiesen, werden
auch alle Folgehandlungen mit dem reduzierten Satz
erstattet.

Ja. Es besteht keine zeitliche Befristung, nach deren
Ablauf eine erneute Behandlung (oder eine
Uberweisung) durch den Primérarzt erforderlich ist.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Die Heilbehandlung muss durch einen Primérzt
erfolgen oder durch einen nicht als Primérarzt
geltenden Facharzt, wenn der Primérarzt dies zuvor
veranlasst hat (Uberweisung (muss zusammen mit
der Facharztrechnung vorgelegt werden)).

Als Primérarzt gelten ausschlieBlich:

- Hausarzt (Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin
bzw. Facharzt fiir Allgemeinmedizin bzw. praktischer
Arzt — jeweils ohne weitere Facharztbezeichnung),

- Augenarzt,

- Frauenarzt,

- Kinderarzt ohne Schwerpunktbezeichnung,

- Notarzt oder

- Bereitschaftsarzt.

Im besonders begriindeten Ausnahmefall kann durch
eine schriftliche Vereinbarung mit dem Versicherer
abweichend ein hausarztlich tatiger Internist ohne

Sc ichnung als Hausarzt festgel
werden.

Hinweis: Hausarztprinzip vorhanden: Der Hausarzt ist
dem Versicherer spatestens bei der ersten
Inanspruchnahme von Leistungen aus diesem Tarif
sowie vor einem Wechsel des Hausarztes mit Name
und Adresse schriftlich zu benennen.

Die uniVersa Krankenversicherung a. G. hat am
05.10.2016 folgende verbindliche Erklarung zum
Thema , nachtragliche Heilung fiir
Folgebehandlungen im Rahmen des Hausarzt-/
Primararztprinzips” (gilltig fiir die Tarife: uni-intro/
Privat, uni-intro/Privat-Spezial, uni-VE 900 K)
abgegeben:

Hiermit erklaren wir verbindlich, dass eine
nachtragliche Heilung fiir Folgebehandlungen
méglich ist.

Erfolgt die Erstbehandlung direkt durch den Facharzt
ohne Uberweisung durch einen Primérarzt so kommt
der reduzierte Erstattungsprozentsatz zum Tragen
(75 % fiir uni-intro/Privat bzw. uni-intro/Privat-
Spezial und 80 % fiir uni-VE 900 K).

Eine nachtrégliche Uberweisung fiir die
behandlung kénnen wir nicht anerk

Wird jedoch eine eventuelle Folgebehandlung durch
einen Primararzt durchgefiihrt bzw. durch einen
Facharzt mit Uberweisung durch den Primararzt,
werden die Kosten fiir die Folgebehandlung mit 100
% erstattet.

Ja, es besteht keine z__eitliche Befristung, nach deren

Ablauf eine erneute Uberweisung durch den
Primérarzt erforderlich ist.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Verzicht bei akuter Erkrankung im Ausland auf die
inhall des Haus-/Prima

inzipes?

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsérzten auf die
inhall des Haus-/Prima

inzipes?

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

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

Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

- Erstattung iber die Hochstsatze der GOA hinaus?

./
A

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Wahrend einer Auslandsreise (z. B. Urlaubs- oder
Geschaftsreise) gilt das Hausarztprinzip nicht.
Hinweis: Wenn die versicherte Person im grenznahen
Gebiet wohnt und einen Arzt im Nachbarland
aufsucht (oder bei einer geplanten Behandlung im
Ausland) kommt das Hausarztprinzip zur
Anwendung.

Ja, das ip gilt nicht bei
durch Not- und Bereitschaftsérzte im Rahmen eines
Not- oder Bereitschaftsdienstes (muss aus Rechnung
ersichtlich sein).

Nein, es besteht keine zeitliche oder summenmaBige
Begrenzung des Eigenanteiles, sofern die versicherte
Person das Hausarztprinzip nicht eingehalten hat.
Nach VVG ist der Eigenanteil jedoch auf 5.000 EUR
p.a. maximiert.

Bei Nichteinhaltung des Hausarztprinzips reduziert
sich die Erstattung auf 80%.

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

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

Ja, es wird nicht auf deutsches Gebiihrenrecht

Aufenthaltsland iiblichen Preis entspricht (als tblich
gilt im Zweifel der Preis, der am betreffenden Ort fiir
gleiche oder ahnliche Leistungen verlangt wird), s.
"Erlauterungen zum Versicherungsschutz Unisex",

fahig.

inkl. der von ihm

-E bei gezielter nicht v

auf deutsches Kostenniveau begrenzt? abgestellt, wenn das Honorar dem im jeweiligen
Punkt 13 (Bestandteil der Bedingungen).

Heilpraktiker

- Heilpraktiker v sind

-E fiir Behandl durch Heilpraktiker in Lei des Heilp

%? v

- Hochsterstattung pro Jahr in €?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

%

verordneten Arznei-, Heil- und Verbandmittel und in
Auftrag gegebenen Laboruntersuchungen werden zu
80% erstattet.

Heilpraktikerleistungen werden bis max. 500 EUR
p.a. erstattet.

v

"

"

%®

%®

%®

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

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

Nein. Bei

Deutschlands sind die Kosten fiir arztliche
Abrechnungen (Liquidationen) - auch fiir
Entbindungen - versichert, die der geltenden

! fiir den jeweili handelnd
und/oder den sonstigen Rechtsvorschriften am Ort
der Behandlung entsprechen - max. bis zu dem
Betrag, der bei einer Behandlung in Deutschland
angefallen ware; fiir arztliche amk handl

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

Nein, bei akuter Erkrankung im Ausland gilt das
Hausarztprinzip wie in Deutschland.

Hinweis: Sofern die versicherte Person sich mehr als
100 km von ihrem Wohnsitz entfernt aufhalt, gilt
jeder Arzt fiir Allgemeinmedizin oder jeder
praktische Arzt auch ohne vorherige namentliche
Nennung an den Versicherer als Hausarzt im Sinne
dieses Tarifs.

Ja, das ip gilt nicht bei il

durch Not- und Bereitschaftsérzte im Rahmen eines
Not- oder Bereitschaftsdienstes (muss aus Rechnung
ersichtlich sein).

Nein, es besteht keine zeitliche oder summenmaBige
Begrenzung des Eigenanteiles, sofern die versicherte
Person das Hausarztprinzip nicht eingehalten hat.
Nach VVG ist der Eigenanteil jedoch auf 5.000 EUR
p.a. maximiert.

Bei Nichteinhaltung des Hausarztprinzips reduziert
sich die Erstattung auf 75%.

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.

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

max. bis zum 3,5-fachen GOA-Satz.

Eine in der arztlichen Abrechnung enthaltene, der
deutschen Umsatzsteuer vergleichbare Steuer wird
erstattet.

Hei ikerlei sind nicht

fahig.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

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

o o

%

%

sind

fahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 75%
erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 75% bis max. 1.000,-
€ Rechnungsbetrag p.a. erstattungsfahig.

>€

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Im Ausland gilt das Hausarztprinzip nicht,
die Vergiitung érztlicher Heilbehandls halk
der BRD ist jedoch generell auf 75% der
erstattungsfahgen Aufwendungen begrenzt.

Ja, das Hausarztprinzip gilt nicht bei

%

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Nein, bei akuter Erkrankung im Ausland gilt das
Primérarztprinzip wie in Deutschland.

durch Bereitsck (auBer im

durch Not- und Bereitschaftsérzte im Rahmen eines
Not- oder Bereitschaftsdienstes (muss aus Rechnung
ersichtlich sein).

Nein, es besteht keine zeitliche oder summenmaBige
Begrenzung des Eigenanteiles, sofern die versicherte
Person das Hausarztprinzip nicht eingehalten hat.
Nach VVG ist der Eigenanteil jedoch auf 5.000 EUR
p.a. maximiert.

Bei Nichteinhaltung des Hausarztprinzips reduziert
sich die Erstattung auf 75%.

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

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

Nein. Leistungen von Heilbehandlern im Ausland sind
nur dann ohne Begrenzung auf die GOA
erstattungsfahig, sofern der Versicherungsfall akut
und unvorhersehbar eingetreten ist und der héhere
Rechnungsbetrag in den ortsiiblichen
Abrechnungsbedingungen und -héhen der
Heilbehandler vor Ort begriindet liegt.

sind fahig.
Hinweis: Psychotherapeutische Behandlungen sind
nicht erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 75%
erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

X

[

%
%

Notfall) sind bedingungsgemaB nicht vom
Primérarztprinzip ausgenommen.

Hinweis: Fiir die Erstversorgung, wenn in einem
akuten Notfall kein Primararzt zu erreichen ist, gilt
das Primérarztprinzip nicht.

Nein, es besteht keine zeitliche oder summenmaBige
Begrenzung des Eigenanteiles, sofern die versicherte
Person das Primararztprinzip nicht eingehalten hat.
Nach VVG ist der Eigenanteil jedoch auf 5.000 EUR
p.a. maximiert.

Bei Nichteinhalf des Prima reduziert

sich die Erstattung auf 80%.

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.

sind

fahig.

Heilpraktikerleistungen werden zu 80% erstattet.

Heilpraktikerleistungen werden bis max. 800 EUR p.a.

erstattet.

Hinweis: Die Erstattung ist im 1. Versicherungsjahr
auf 80 EUR und im 2. Versicherungsjahr auf 160 EUR
begrenzt.

>4

v
A
L 3

"

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Im Ausland gilt das Hausarztprinzip nicht,
die Vergiitung érztlicher Heilbehandls auBerhalb
der BRD ist jedoch generell auf 75% der
erstattungsfahgen Aufwendungen begrenzt.

Ja, das Hausarztprinzip gilt nicht bei Behandlungen
durch Not- und Bereitschaftsérzte im Rahmen eines

Not- oder Bereitschaftsdienstes (muss aus Rechnung
ersichtlich sein).

Nein, es besteht keine zeitliche oder summenmaBige
Begrenzung des Eigenanteiles, sofern die versicherte
Person das Hausarztprinzip nicht eingehalten hat.
Nach VVG ist der Eigenanteil jedoch auf 5.000 EUR
p.a. maximiert.

Bei Nichteinhaltung des Hausarztprinzips reduziert
sich die Erstattung auf 75%.

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

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

Nein. Leistungen von Heilbehandlern im Ausland sind
nur dann ohne Begrenzung auf die GOA
erstattungsfahig, sofern der Versicherungsfall akut
und unvorhersehbar eingetreten ist und der héhere
Rechnungsbetrag in den ortsiiblichen
Abrechnungsbedingungen und -héhen der
Heilbehandler vor Ort begriindet liegt.

i i sind fahig.
Hinweis: Psychotherapeutische Behandlungen sind
nicht erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 75%
erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %

- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH. erstattungsfahig? * ifwend fiir Heilg sind bis
zum Mindestsatz des GebiiH erstattungsfahig.

Sind erweiterte Naturheilverfahren/ Lei fiir alternative sowie fiir

Hufelandlandverzeichnis (iiber GebiiH hinaus) Methoden nach Hufelandverzeichnis sind in den

erstattungsfahig? Vertragsbedingungen nicht genannt. Fiir alternative
Heilmethoden erstattet der Versicherer ggf.
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso Erfolg
versprechend bewahrt haben wie die von der

Schulmedizin tiberwiegend !
Arzneimittel oder die angewandt werden weil keine
chulmedizinischen Metf | zur
Verfugung stehen - auf Grundlage des

ichnisses fiir Heil

(Bei dem im Flyer "Naturheilkunde" aufgefiihrten
hoden (z. B. klinische o hie, klassische
Gopathie, Pl " A

Itharan: heranie. O: "
handelt es sich um allgemeine Informationen.

MaBgebend fiir alle Lelstungen sind neben dem Tarif
i i und die

die All Versict

Tarifbedingungen.)

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte
erstattungsfahig?

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Laut Flyer "Naturheilverfahren” sind

é folgende Heilmethoden bei medizinischer
Notwendigkeit erstattungsfahig: klinische
Homéopathie, Komplexhoméopatie, klassische
Homéopathie, poten2|erte annelllche Losungen aus

veraschten f

Nosoden, anthroposophische Medizin,

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

* Keine Leistung vorhanden.

* Keine Leistung vorhanden.

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €
69 %
v fwend fiir Heilprakti sind bis

zum Hochstsatz des GebiiH. erstattungsfahig.

* Nein, es sind keine Leistungen {iber das GebiiH

hinaus vorgesehen.

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder

hoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin iberwiegend
anerkannten Methoden/ArznelmltteI oder die

angewandt werden, weil keine sch inischen

Universa HanseMerkur
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN KVS3 CLINICA CLINICU PVN
356,58 € 264,41 €
67 % 68 %
Die nach dem ichnis fiir Heily v fwend fiir Heilpraktikerlei sind im

(GebiiH) in Rechnung gestellten Leistungen eines
Heilpraktikers sind bis zu der Hohe erstattungsfahig,
die bei einem Arzt fiir eine vergleichbare Verrichtung
bis zum Regelhéchstsatz der GOA erstattungsfahig
ware.

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

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder
hoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend hewahrt

Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.
Behandlungskosten nach dem Hufeland-
Leistungsverzeichnis werden bis zu den
Regelhdchstsatzen der jeweils geltenden amtlichen
deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
erstattet.

Behandlungskosten nach dem Hufeland-

Leistungsverzeichnis sind erstattungsfahig.

Der Versicherer behalt sich vor, dariiber hinaus
fiir neue, den dgedanken der

Naturheilkunde entsprechenden Therapien

vorzusehenl die tiber das Hufeland-

haben wie die von der Schul
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder dle
it werden, weil keine schulmedizinischen

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

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

der bei der

der bei der

C izinischer

angefallen wére.

oder A

C izinischer oder
angefallen wére.

Arztliche Lei fiir al i ilmethod v Versicherungsschutz besteht fiir folgende Lei fiir alf i ilmethoden sowie fiir
sowie fiir Methoden nach Hufeland i m.i sind heilverfahren durch Arzte: Hydro- und Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht
nicht hen. Fir al i t Ineott ie (Bader, Gisse, Druckstrahli Fir al Heilmethoden erstattet
erstanet der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder Wickell Packungen und Démpfe)l Kéilte- und der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
hoden und Arzneimittel, die sich in p len und Arzneimittel, die sich in

der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt Blutegelbehandlungl Schropfen Praparate der der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedi g F ‘, I pi Praparate der haben wie die von der Schulmedizin Giberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder di p r" Klassische Homdop anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die

it werden, weil keine schulmedi. hen Al zur Sct behandl angewandt werden, weil keine schulmedizinischen

P
Enzymtherapie, Osteopathie.

Das Infoblatt ist NICHT Bestandteil der
Vertragsbedingungen.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

fahig sind heilkundliche
Behandlungen durch Arzte.

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

Erstattet werden:

- arztliche Leistungen zu 100%

- Heilmittel bis zu den im Heilmittelverzeichnis
genannten Preisen zu 75%

- Arzneimittel bis 2.000 EUR p. a. abzgl. einer

Selbstbeteiligung von 25%, dariiber hinaus zu 100%.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

L ichnis der d
Therapierichtungen hinausgehen.

Erstattet werden zu 80% die im Rahmen einer

naturheilkundlichen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die im jeweils geltenden
Hufeland-Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen aufgefiihrt sind (bis zum
Regelhochstsatz der GOA) sowie dle |n dlesem

%®

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Die nach dem Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker
(GebiiH) in Rechnung gestellten Leistungen eines
Heilpraktikers sind bis zu der Hohe erstattungsfahig,
die bei einem Arzt fiir eine vergleichbare Verrichtung
bis zum Regelhéchstsatz der GOA erstattungsfahig
wire.

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

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder

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

der bei der |

schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel
angefallen waére.

Lei fiir al i iimethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandvenelchnls sind nicht

Filr alf Heilmethoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs oder

und Arzneimittel, die sich in

der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin iiberwiegend
imittel oder die

hen
Arznei-, Verband- und Heilmittel.

Die erstattungsfahigen Rechnungsbetrage sind im 1.

Versicherungsjahr auf 100 EUR, im 2.
Versicherungsjahr auf 200 EUR und ab dem 3.
Versicherungsjahr auf 1.000 EUR begrenzt (incl.
Heilpraktikerleistungen).
Der Versicherer behalt sich vor, daruber hlnaus
fiir neue, den ! der
Naturheilkunde entsprechenden Therapien
vorzusehen, die iiber das Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen hinausgehen.

angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Vorsorge

- liber gesetzl. Programme hinaus? v

- Schutzimpfungen? v

Heilmittel

- Heilmittel-Definition v

- Erstattung von Heilmitteln in %?

%®

%

- Selbstbeteiligung bei Heilmitteln p.a. €2

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Vorsorgeuntersuchungen sind auch iiber gesetzlich
eingefiihrte Programme hinaus erstattungsfahig. Die
erstattungsfahigen Aufwendungen sind dem
Verzeichnis fiir Vorsorgeuntersuchungen des Tarifs K
2u entnehmen.

Schummpfungen mit Ausnahme von

"

FAN

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Ja. Versichert sind ambulante
hungen zur f
und zur Sct

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb gesetzlich
elngefuhner Programme, jedoch ohne

g
Nicht versichert sind Kosten fiir private und
dienstliche Zwecke (z. B. Untersuchungen zur
Flugtauglichkeit).

Hinweis: Erstattet werden auch die Kosten fiir
pranatal-diagnostische MaBnahmen als erweiterte

Sck h (z.B.D
3D/4D-Ultraschall, kardiale Echografie,
Nack test, Triple-/Quadruple-Test);

jedoch keine genetischen Untersuchungen mit dem
Ziel der Klarung einer erst kiinftig auftretenden

oder einer heitlichen Storung bei
Nachk ohne dass sich einer
Krankheit zeigen (pradiktive Gen-Tests).

Erstattet werden Schutzimpfungen, die die Standige

als F fiir

am Robert-Koch-Institut (STIKO)

slnd erstattungsfahlg '

empflehlt sowie dariiber hinaus:
- die Grippeschutzimpfung,
- die Zeckenschutzimpfung (FSME),
- die Malaria-Prophylaxe,
- Impfi fiir berufshedi fenthalte im
Ausland sowie Reiseimpfungen.

fahig.

v fahig sind die Aufwend fiir
Grippeschutzimpfungen, Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Tollwut, Poliomyelitis (Kinderldhmung)
und fiir Zeckenschutzimpfungen.

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

" Erstattungsfahig sind folgende praventive

MaBnahmen:

- ambulante Untersuchungen zur Friiherkennung von
Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten
F (gezielte
ohne Alterst
Zeitabsténde

- Prénataldiagnostik bei Vorliegen von Risikofaktoren
in der Schwangerschaft
(- Sc s. nachsten Lei: kt).

hungen),

und ohne f

" [Erstattet werden Schutzimpfungen (einschl.
Impfstoﬂ) nach dem ]EWeI|S aktuellen Impfkalender
( der

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

v Vorsorgeuntersuchungen sind auch iiber gesetzlich
hinaus fahig, z.B.
zusatzl Klndervorsorgeuntersuchung im Alter von 8,
10, 12 und 14 Jahren; Jugendliche (Alter 15 - 19

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

" Erstattungsfahig sind folgende praventive

MaBnahmen:
- ambulante Untersuchungen zur Friiherkennung von
Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten

Jahre): Eine Jug
analog einer Gesundheitsuntersuchung zur
Fritherkennung von Krankheiten eines Erwachsenen).
Fur Elwachsene jE nach Alter erweltene

hung (Vergiitung

F (gezielte
ohne Alterst
Zeitabsténde

- Prénataldiagnostik bei Vorliegen von Risikofaktoren

ngen),

g und ohne

haft

EKG Blutentnahme, Blutsenkung, Blutblld

hung.

o Als Versich Il gelten auch Sc
die von der Standigen Impfkommission (STIKO) der

beim Rohert Koch-Institut fiir Sauglinge, Kinder,
Jugendliche und Erwachsene.

Schutzi anlasslich einer Reise, auf Grund

von Freizeitgewohnheiten oder aus beruflichen

féihig sind auch Aufwend, fiir Einzel-
und Mehrfachimg die von der Standi I
Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO)

werden; sind Impft

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

Griinden sind nicht erstattungsfahig.

AIs Hellmlttel gelten z.B. Inhalatlonen, " Versichertsind z. B. Hydrotherapie, Massagen, Kélte- = ,_# Es besteht Versicherungsschutz fiir folgende " Zuden Heilmitteln gehdren insbesondere
Hy pie und und Warmetheraple, Inhalatlonen mechanische Heilmittel: Inhalatlonen Ubungsbehandlungen (z B.
Packungen, behandl Elektrotheraf il Lict hi und Inhalationen, Krankengymnastik/ Ki i he Trai t
Lichttherapie und andere physikalische Behandl andere Anwendungen des elektrischen Stromes, Bewegungsuhungen Massagen, Osteopathie bei orthopadischen Erkrankungen,
sowie Logopadie und Ergotherapie. behand| logopédische Behandl he F (soweit sie Massagen, Hydrotherapie, Packungen und
einschlieBlich Stimmbildungen, nlcht berelts von der spezialisierten dizinische Bader, Kalte- und
Bei Diabetes mellitus Typ 2 mit diabetischer Schwangerschaftsgymnastlk PaIIlatlwersorgung umfasst ist), Packungen/ Warmebehand| Elektro- und Lichttk
Angiopathie und/oder Neuropathie sind die G:uuu sowie Riickbildungs- und ader, Kalte- und Wa il Stlmm Sprech und Sprachubungen (Logopadle)l
Aufwendungen fiir medizinische FuBpflege (Nagel- Wochent ik, Krank ik und Elektrotherap ) L|chttherap|e, Logopadle, I pp izinische FuBpflege
und Hornhautbehandlung) im Abstand von Ut behand| Beschifti herapi Besché Podologie, (Podologi
mindestens drei Wochen erstattungsfahig, wenn die (Ergotherapi pathische Behandl Ernahrungstheraple (wenn siein Folge einer einschl. arztllch verordneter medizinisch notwendiger
Behandlung durch einen auf Basis des dizinische FuBpflege (Podologie), Therapeutische: h lig ist; durch Hausbesuche und Fahrtkosten bei &rztlich
tatigen Tt Reiten (Hippotherapie), Bewegungstherapie Dlatasslsten(en Oecotrophologen, | izinisch di

durchgeluhn wird.

Erstattungsfahige Heilmittel werden bis zu einem
Rechnungsbetrag von 2.500 EUR zu 80% erstattet,
dariiber hinaus zu 100%.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Der Eigenanteil fiir Heilmittel (und Arznei-,
Verband- und Hilfsmittel (ohne Sehhilfen)) ist auf
ingesamt 500 EUR p.a. begrenzt.

v

"

(Heileurythmie).

Bei medizinischer Notwendigkeit werden auch die
Kosten fiir einen Hausbesuch ersetzt.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet,

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selk

haftler), Geburtsvorbereitung /
Schwangerschahsgymnasnk sowie

Riickbildungsgymnastik.

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

* Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 75%
erstattet.

an.

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

* Der Selbstbehalt ist nicht in der Hohe begrenzt.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

hen.

* Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 75%
erstattet,

* Der Selbstbehalt ist nicht in der Hohe begrenzt.

lesrepublik Deutschland nach dem neuesten
Stand allein in Abhéngigkeit von Alter und
Geschlecht unabhéngig von Beruf, Reisen und
iten - fiir alle werden.

F g

v AIs Hellmmel gelten Llcht- Warme- und sonsnge

he

Logopadle, Sct

in der Sch
(- Schutzi

s. nachsten Lei 1).

Erstattet werden Schutzimpfungen (einschl.
Impfstoﬂ) nach dem ]EWeI|S aktuellen Impfkalender
( der

beim Rohert Koch-Institut fiir Sauglinge, Kinder,
Jugendliche und Erwachsene.

Schutzimpfungen anlasslich einer Reise, auf Grund
von Freizeitgewohnheiten oder aus beruflichen
Griinden sind nicht erstattungsfahig.

Zu den Heilmitteln gehoren inshesondere
Inhalatlonen Ubungsbehandlungen (z B.
Ki fizinische Trainingstt

sowie medizinische Bader jeder Art sowie alle
anderen in den Bundesbeihilfevorschriften als
beihilfefahig anerkannten Heilmittel.

* Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 90%
erstattet.

* Der Selbstbehalt ist nicht in der Hohe begrenzt.

Osteopathie bei orthopédischen Erkrankungen,
Massagen, Hydrotherapie, Packungen und
medizinische Bader, Kélte- und
Waérmebehandlungen, Elektro- und Lichttherapie,
Stlmm Sprech und Sprachubungen (Logopadle)l
lizinische FuBpflege

(Podologle),
einschl. arztlich verordneter medizinisch notwendiger
Hausbesuche und Fahrtkosten bei &rztlich

. h N

Hausbesuchen.

* Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 75%

erstattet.

* Der Selbstbehalt ist nicht in der Hohe begrenzt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

10 Behandlungen pro Jahr etc.)?

- Vemchtet der Tarif auf ein Preis-/

L ichnis, eine auf
Beihilfesétze, “ortsiibliche" oder "angemessene"
Preise 0. 4.2

- Logopadie
- Ergotherapie

Hilfsmittel

Hilfsmittel

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsféhig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Hilfsmittel (ausgenommen Sehhilfen) sind
erstattungsfahig, wenn sie aus medizinischer Sicht

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

Erstattet werden die tatsachlich entstandenen
Kosten, wenn diese fiir Deutschland tiblich sind.

v Logopadische Behandlungen einschlieBlich

Stimmbildungen sind erstattungsfahig.

v Beschifti I pie) ist

erstattungsfahig.

Verslchert sind arztlich verordnete Hilfsmittel, die

notwendig sind, um eine korperliche Behinderung zu
mildern, zu heilen oder auszugleichen.

und Folgen einer Krankheit oder
eines Unfalls direkt mildern oder ausgleichen und
den Erfolg einer Heilbehandlung sichern oder das
Leben erhalten sowie Gerte fiir di ische oder

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

v Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

v Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir Hilfsmittel

(sachliche und technische Mittel sowie
Kérperersatzstiicke) in Standardausfiihrung (einfache
Ausfuhrung), die Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfol ittelbar mildern oder ausgleichen

therapeutische Zwecke.
Neben der Erstattung von Wartungs- und

(z.B. Krankenfahrstiihle, Prothesen), die zur Therapie
und Diagnostik erforderlich sind (z.B.

k werden auch
der versicherten Person zum Umgang mit Hilfsmitteln
ersetzt.

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

Blutdruck die zur Leb
erforderlich sind (lebenserhaltende Hilfsmittel wie z.
B. Beatmungsgeréte). Erstanungsfahlg ist ferner die

v

v

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Keine undiblichen Beschrankungen.

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.

Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsféhig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind:
- kleinere Hilfsmittel: Blutzuckermessgerat,
Bruchbander, Bandagen, Einlagen, Leibbinden,
Kompressionsstriimpfe und Verbrauchsartikel im
Rahmen einer Stomaversorgung

- weitere (gr6Bere) Hilfsmittel (jeweils 1x p. a.) wie z.
B. orthopédische Schuhe, Horhllfe (elektromsches
Horgerat), imdialy bei

iicke, K iihle, elektronische

Sprechhllfen nach Kehlkopfoperationen,

Anschaffung und A eines

1, Haarersatz (Toupets bzw.
Periicken) bei entstellenden Unfall-, Bestrahlungs-
oder Operanonsnarben Gehapparate (Rollator,
Deltarad, Gek

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Lei: ichnis handen (da let
an Bundesbeihilfe).

v Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

v Hilfsmittel sind technische Mittel und

Kérperersatzstiicke, die Behinderungen, Krankheits-
oder Unfallfolgen ausgleichen oder mildern, sowie
lebenserhaltende Hilfsmittel, wenn die
lebenserhaltende Funktion durch kein in den
Tarifbedingungen genanntes Hilfsmittel gewahrleistet
werden kann.

Zu den erstattungsfahigen Hilfsmitteln gehdren u. a.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

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

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

Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsféhig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind:
- kleinere Hilfsmittel: Blutzuckermessgerat,
Bruchbander, Bandagen, Einlagen, Leibbinden,
Kompressionsstriimpfe und Verbrauchsartikel im
Rahmen einer Stomaversorgung

- weitere (gr6Bere) Hilfsmittel (jeweils 1x p. a.) wie z.
B. orthopédische Schuhe, Horhllfe (elektromsches

die aus medizinischen Fachgeschaften
1 und

orthopadischen Run:pf Arm- und
(bis 15.000 EUR Rechnungsbetrag je H|Ifsmmel)4
Einlagen und Schuhzurichtungen,

einschl. Liegeschalen, Blutgerinnungsmessgerat bei
erforderlicher Dauerantikoagulation und kiinstlichem
Herzklappenersatz, lebenserhaltende Hilfsmittel und
die Miete von Uberwachungsmonitoren fiir
Sauglinge.

Anstelle der Anschaffungskosten sind auch die
Kosten fiir die Miete bzw. Instandsetzung
erstattungsfahig, soweit sie nicht hoher als die
Anschaffungskosten sind und sich durch die Miete
bzw. Instandsetzung eine Anschaffung eriibrigt.
Erstattungsfahig sind auch die Kosten fiir die
Unterweisung im Gebrauch und fiir die Wartung von
Hilfsmitteln sowie die Hinzuziehung einer
Kommunikationshilfe nach der
Kommunlkatlonshﬂfenverordnung, z.B.

her, Schriftdol her,

sofern dies fir die Inanspruchnahme der tariflichen
Leistungen erforderlich ist.

Blutgeri ate (wie z. B. ,Coagu-Chek”),
Insulin- und Medikamentenpumpen, Absauggeréte;
Rollatoren, Stoma- und
Inkontinenzversorgungsartikel;
I o

F
Pulsoxymeter (werden vom Versicherer zur Verfiigung
gestellt), Pumpen und technisches Zubehér zur
Verabreichung einer kiinstlichen Ernahrung (enterale
Erndhrung) sowie die entsprechenden medizinischen
Nahrlosungen.

Horgerat), Jialy bei
iicke, K iihle, elektronische
Sprechhllfen nach Kehlkopfoperationen,
i 1, Haarersatz (Toupets bzw.

Periicken) bei entstellenden Unfall-, Bestrahlungs-
oder Operanonsnarben Gehapparate (Rollator,
Deltarad, Gek

einschl. Liegeschalen, Blutgerinnungsmessgerat bei
erforderlicher Dauerantikoagulation und kiinstlichem
Herzklappenersatz, lebenserhaltende Hilfsmittel und
die Miete von Uberwachungsmonitoren fiir
Sauglinge.

Anstelle der Anschaffungskosten sind auch die
Kosten fiir die Miete bzw. Instandsetzung
erstattungsfahig, soweit sie nicht hoher als die
Anschaffungskosten sind und sich durch die Miete
bzw. Instandsetzung eine Anschaffung eriibrigt.
Erstattungsfahig sind auch die Kosten fiir die
Unterweisung im Gebrauch und fiir die Wartung von
Hilfsmitteln sowie die Hinzuziehung einer
Kommunikationshilfe nach der
Kommunlkatlonshﬂfenverordnung, z.B.

her, Schriftdol her,
sofern dies fir die Inanspruchnahme der tariflichen
Leistungen erforderlich ist.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung von Hilfsmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2

- offener Hilfsmittelkatalog?

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt?

Wird mind. die funktionale Standardausfiihrung
erstattet?

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

- Atemmonitore (Heimgerat)?

- Herzmonitore (Heimgerat)?

- Beatmungsgerate (Heimgerét)?

- Heimdialyse?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden bis zu einem
Rechnungsbetrag von 2.500 EUR zu 80% erstattet,
dariiber hinaus zu 100%.

%

Die Leistung ist vorhanden.

g Hinweis: Der Eigenanteil fiir Hilfsmittel (und Arznei-,
Verband- und Heilmittel, ohne Sehhilfen) ist auf
ingesamt 500 EUR p.a. begrenzt (durch den Kauf von
Hilfsmitteln mit einem Bezugspreis ab 1.000 EUR
ohne vorherige Zusage des Versicherers kann sich
die Selbstbeteiligung erhdhen, s. Punkt "keine
Beschrankung der Bezugsart/Zusageerfordernis").

.’ Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

v Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v Die erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Hilfsmittel
sind auf funktionale Standardausfiihrungen
begrenzt.

Lt. "Erlauterungen zum Versicherungsschutz
Unisex", Punkt 7 (Bestandteil der Bedingungen) ist
damit eine normale Ausfiihrung eines Hilfsmittels
gemeint. Der Begriff "Standard" ist mit dem Begriff
"Norm" gleichzusetzen, beschreibt also das

. Ubliche”. Ein Patient, der ein Hilfsmittel in
funktionaler Standardausfiihrung erhlt, bekommt
das, was fiir die Art der Behinderung in der
iiberwiegenden Anzahl an Fallen ebenfalls verordnet
wird.

Hilfsmittel mit einem Bezugspreis ab 1.000 EUR
bediirfen der voherigen schriftlichen Zusage des
Versicherers, ansonsten werden 80% des

fahigen Reck b fiir die
funktionale Standardausfiihrung fiir die tarifliche
Erstattung zugrunde gelegt.

v Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

v Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

v Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig.

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

v Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet,

g erstattet.
Hinweis: Hilfsmittel, die bei Eigenbezug mehr als 350

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 75%

%®

EUR kosten wiirden, werden zu 90% erstattet, sofern
dem Versicherer vorab die érztliche Verordnung
vorgelegt wird und er beauftragt wird, das
Hilfsmittel (Leihgerat/Kauf) iiber seine Partner/

i Sanitatsha i Dies gilt auch
bei Hilfsmitteln von jeweils weniger als 350 EUR,
sofern sie p .a. mehrfach bezogen werden miissen (z.
B. Stoma-Avrtikel).

Hohere Erstattung auch dann, wenn der Versicherer
das Hilfsmittel nicht ausliefern lassen kann.

v Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selk
an,

’ Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

v Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Ausfiihrung vorhanden.

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

Der Versicherer unterstiitzt bei der Auswahl und
Anschaffung eines geeigneten Hilfsmittels iiber
seinen Hilfsmittelservice. Eine Liste der Hilfsmittel,
die Giber den Hilfsmittelservice beschafft werden
konnen, gibt es unter www.sdk.de.

v Atemmonitore sind erstattungsfahig.

v Herzmonitore sind erstattungsfahig.

v Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

v Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

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

*Der'

il fur Hilfsmittel ist auf 2.500 EUR p.a.
begrenzt (iibersteigen die erstattungsfahigen
Aufwendungen p. a. 10.000 EUR, wird der
iibersteigende Teil zu 100% erstattet).

s

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

v versichert. v
Hilfsmittel sind in Standardausfiihrung (einfache .’

Ausfiihrung) erstattungsfahig.

v Es ist weder eine Beschrénkung der Bezugsart von v

Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage
erforderlich. Wird der Hilfsmittelservice des
Versicherers jedoch bei Hilfsmitteln, die mehr als 350
EUR kosten oder im Kalenderjahr mehrfach bezogen
werden miissen, vorab eingeschaltet, erhGht sich der
Erstattungssatz (s. Punkt "Erstattung in %").

v Atemmonitore sind erstattungsfahig. v
v Herzmonitore sind erstattungsfahig. v
v Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. v

v Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. v

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Hilfsmittel werden zu 75% erstattet.

Bei kleineren Hilfsmitteln ist der Selbstbehalt nicht in
der Hohe begrenzt.

Hinweis: Bei gréBeren Hilfsmitteln ist der Eigenanteil
auf 1.000 EUR pro Kalenderjahr begrenzt.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Ausfithrung vorhanden.

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

Atemmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind
erstattungsfahig.

Herzmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind
erstattungsfahig.

Beatmungsgerite sind erstattungsfahig.

fial ate bei
erstattungsfahig.

sind

v

v

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Ausfiihrung vorhanden.

F

Herz- und sowie
Pulsoxymeter werden vom Versicherer zur Verfiigung
gestellt.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig
(werden vom Versicherer zur Verfiigung gestellt).

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsféhig
(werden vom Versicherer zur Verfiigung gestellt).

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig (werden vom
Versicherer zur Verfiigung gestellt).

Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

* Hilfsmittel werden zu 75% erstattet.

Bei kleineren Hilfsmitteln ist der Selbstbehalt nicht in
der Hohe begrenzt.

Hinweis: Bei gr6Beren Hilfsmitteln ist der Eigenanteil
auf 1.000 EUR pro Kalenderjahr begrenzt.

s

.’ Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Ausfiihrung vorhanden.

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

Atemmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind
erstattungsfahig.

v Herzmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind
erstattungsfahig.

v Beatmungsgerite sind erstattungsfahig.

fial ate bei
erstattungsfahig.

sind
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag Suddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur
K1200 FlexiPro PVN AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN KVS3 CLINICA CLINICU PVN
Monatsbeitrag: 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 %
h e oS vty Vg g, T oty R mmghenag von 1200 o estatungsi,

- Hor- u. Sprechgerate?

- Orthopadische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

- Korperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben-

0P)?

Sehhilfen

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €?

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

%

%

Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

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

sind

fahig.

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

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Horgerate und Tinnitus-Masker/Noiser
werden pro Ohr bis max. 2.500 EUR innerhalb eines
Kalenderjahres erstattet, Sprechgerate ohne
betragliche Begrenzung.

v
A

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

v

Die Kosten fiir die Anschaffung eines
Blindenfiihrtieres einschlieBlich Training zur
Orientierung und Mobilitat sind erstattungsfahig.

v

sind fahig.

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

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Horgerate sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500 EUR alle 5 Jahre
fahig. Teil- bzw. volli i
Horsysteme, sofern Horverluste ausschlieBlich
dadurch ausgeglichen werden kénnen, und
elektronische Kehlkdpfe sind ohne Begrenzung
erstattungsfahig.

B4

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Orthopadische Schuhe sind bis zu einem
Rect t von 250 EUR fahig.

B4

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

Elektrische Lesehilfen sind erstattungsfahig.

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

p P p
Epithesen, Periicken, Kunstaugen).

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Sehhilfen (Brillengléser, Brillenfassungen,
Kontaktlinsen) werden bis 150 EUR erstattet.

Ein erneuter Anspruch entsteht friihestens nach
Ablauf von 36 Monaten.

p | p
Epithesen, Periicken, Kunstaugen).

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

i aser, Brill lle und

z einschlieBlich Reparaturen werden bis max. 250 EUR
erstattet.
Hinweis: Operationen der refraktiven Chirurgie (z. B.
Lasik) werden tibernommen, sofern die versicherte
Person ununterbrochen 36 Monate in der
Krankheitskosten-Vollversicherung versichert ist - bis
max. 1.500 EUR pro Auge und Versicherungsfall.
Sind nach einer solchen Operation andere Sehhilfen
(Brille, Kontaktlinsen) nétig, so sind diese im
tariflichen Umfang versichert.

Sehhilfen sind innerhalb von jeweils 3
lenderjahren ab Versict begi
erstattungsfahig.

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

p p p
Epithesen, Periicken, Kunstaugen).

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Brillen und Kontaktlinsen: erstattungsfahig sind zu
100% die Aufwendungen bis zu einem
Rechnungsbetrag von 100,00 EUR fiir eine Sehhilfe.
Hinweis: Aufwendungen im Zusammenhang einer
Korrektur von Fehlsichtigkeit mittels refraktiver
Chirugie (z.B. LASIK) werden bis zu einem
Rechnungsbetrag von 500 € pro Auge erstattet. Ein
emeuter Leistungsanspruch entsteht fiir das
jeweilige Auge frithestens nach 5 Jahren.

X

Ein Leistungsanspruch fiir den erneuten Bezug einer
Sehhilfe entsteht nach 2 Jahren seit dem letzten
Bezug. Vor Ablauf von 2 Jahren entsteht ein erneuter
Anspruch nur bei einer Veranderung der Sehscharfe
von mind. 0,5 Dioptrien.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

v

v

Horhilfen (elektronisches Hérgerat) und elektronische

Sprechhilfen nach Kehlkopfoperation sind

erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Blindenfiihrhunde (Anschaffung und Ausbildung bzw.
Einarbeitung) sind erstattungsfahig.

Vorl dte sind

fahig.

orp ticke sind - ohne S b -
in den Bedingungen aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind
somit z.B. Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen und Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Stiitzapparate einschl.
Liegeschalen.

Sehhilfen (Brillenglaser und Brillengestelle,
Kontaktlinsen) werden zu 75% bis max. 125 EUR
erstattet.

Hinweis: Ersetzt werden auch Operationen zur
Behebung von Fehlsichtigkeit (MaBnahmen der
refraktiven Chirurgie, hierzu gehoren z. B. LASIK-

0 i Femto-LASIK-Behandl LASEK/
PRK-Operationen, Clear-Lens-Exchange) einschl. Vor-
und Nachuntersuchungen.

Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren
erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Hor- und Sprechhilfen sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.000 EUR je Hilfsmittel
erstattungsfahig.

Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Die Kosten fiir einen Blindenhund sind
erstattungsfahig, sofern der Blindenhund als
technisches Mittel vom Versicherer angesehen wird.

sind

fahig.

Die Kosten fiir Korperersatzstiicke (Prothesen,
Epithesen) sind bis zu einem Rechnungsbetrag von
15.000 EUR je Hilfsmittel erstattungsfahig.

B B

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Die Kosten fiir Prothesen (z.B.

B4

p p sind
bis zu einem Rechnurngshetrag von 15.000 EUR je
Hilfsmittel erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthesen und orthopédische Rumpf-, Arm-
und Beinstiitzapparate sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 15.000 EUR je Hilfsmittel
erstattungsfahig.

Brillen und Kontaktlinsen werden zu 100% bis zu
einem Rechnungsbetrag von 100,00 EUR erstattet.

Sehbhilfen sind innerhalb von jeweils 36 Monaten
erstattungsfahig.

%

v

s

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

K iihle sind ohne S
erstattungsfahig.

Harhilfen (elektronisches Hérgerat) und elektronische

Sprechhilfen nach Kehlkopfoperation sind

erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Blindenfiihrhunde (Anschaffung und Ausbildung bzw.
Einarbeitung) sind erstattungsfahig.

Vorl dte sind

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

Ja, Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Stiitzapparate einschl.
Liegeschalen.

Sehhilfen (Brillenglaser und Brillengestelle,
Kontaktlinsen) werden zu 75% bis max. 125 EUR
erstattet.

Hinweis: Ersetzt werden auch Operationen zur
Behebung von Fehlsichtigkeit (MaBnahmen der
refraktiven Chirurgie, hierzu gehoren z. B. LASIK-

0 { Femto-LASIK-Behandl LASEK/
PRK-Operationen, Clear-Lens-Exchange) einschl. Vor-
und Nachuntersuchungen.

Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren
erstattungsfahig.
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Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

- Verzicht auf pauschalen Einschréankungen?

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

Ambulant

- ambulante Krankentransporte?

Ambulante Transporte

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

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

- Fahrten/Transporte bis zum nact

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Es sind bis zu 50 Behandlungsstunden
erstattungsfahig.

20% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Es sind alle 50 psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

K ten und i (auch T

zur Strahlen- oder Chemotherapie und bei
Dialysebehandlung sind erstattungsfahig, wenn der
Hin- und/oder Riickweg aus medizinischen Griinden
nicht mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel oder
eigenem privaten Kraftfahrzeug zuriickgelegt
werden kann. Eine rztliche Bescheinigung ist
vorzulegen - in Absprache mit dem Versicherer kann
darauf verzichtet werden.

K ten und P (auch T

zum und vom nachstgelegenen geeigneten Arzt oder
Krankenhaus sind bei Gehunfahigkeit dann
erstattungsfahig, wenn der Hin- und/oder Riickweg
aus medizinischen Griinden nicht mit einem
offentlichen Verkehrsmittel oder eigenem privaten
Kraftfahrzeug zuriickgelegt werden kann. Es ist eine
arztliche Bescheinigung vorzulegen (auBer bei
Unfallen).

Behandler (unabhangig, ob der Versicherte gehfahig
ist)?

- Ambulante Notfalltransporte?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

K ten und i (auch T

zum und vom nachstgelegenen geeigneten Arzt oder
Krankenhaus sind auch bei Gehfahigkeit
erstattungsfahig, wenn der Hin- und/oder Riickweg
aus anderen medizinischen Griinden nicht mit einem
offentlichen Verkehrsmittel oder eigenem privaten
Kraftfahrzeug zuriickgelegt werden kann. Es ist eine
arztliche Bescheinigung vorzulegen (auBer bei
Unfallen).

Bei Notfallen sind Krankenfahrten und -transporte
(auch Taxifahrten) zum und vom néchstgelegenen

>4

X

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Psyct ie ist ohne Sif
erstattungsfahig.
Hinweis: Behandlungen zur beruflichen, schulischen
oder sozialen Anpassung oder Férderung (z. B. Ehe-,
Erziehungs- oder Lebensberatung) werden nicht
{ibernommen.

Keine undiblichen Einschrankungen.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Erstattet werden Fahrten und Transporte zum und
vom néchsten geeigneten Behandelnden oder
zur Dialyse, C ie und
Strahlentheraple, bei Nutzung eines privaten
Kraftfahrzeugs 0,30 EUR pro Kilometer.

Ja, Fahrten und Transporte zu und von einer
ambulanten Heilbehandlung bei einer Geh-, Seh-
oder Fahruntiichtigkeit sind erstattungsfahig, sofern
die Geh-, Seh- oder Fahruntiichtigkeit auf einer
Krankheit oder arztlichen Behandlung beruht.
Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag betragt
zusammen mit Leistungen aus anderen Tarifen
maximal 250 EUR pro Kalenderjahr; bei Nutzung
eines privaten Kraftfahrzeugs werden 0,30 EUR pro
Kilometer ersetzt.
Hinweis: Erstattet werden auch Fahrten und
Transporte zum und vom néchsten geeigneten
felnd oder kenh s2u
0 i nach i di zur
ambulanten Anschlussheilbehandlung oder
Rehabilitation; bei Nutzung eines privaten
Kraftfahrzeugs 0,30 EUR pro Kilometer.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Fahrten und Transporte zu und von einer
ambulanten Heilbehandlung sind bei Gehféhigkeit
nur erstattungsfahig, wenn eine Seh- oder
Fahruntiichtigkeit, die auf einer Krankheit oder
arztlichen Behandlung beruht, vorllegt (oder zu

0 nact
Behandlungen, 2ur ambulanten
Anschlusst dlung oder Reh

Ja. Erstattet werden Fahrten und Transporte zum und
vom néchsten geelgneten Behandelnden oder
inischen Notfallen oder

Arzt oder K fahig.

Unfallen, bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
0,30 EUR pro Kilometer.

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

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN

%

%

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

25543 €

69 %

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

o

25% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Es sind alle 50 psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

4

Die Leistung ist vorhanden.

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

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

>«

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
anschlieB; ilung) sind

erstattungsfahig.

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

25% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Es sind alle 50 psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

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

Ja. Fahrten und Transporte bei arztlich attestierter
Gehunfahlgkelt zum néchsterreichbaren und fur die
Arzt bzw. Heil

>4

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

30% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Ambulante Psychotherapie ist nicht ohne vorherige
Genehmigung durch den Versicherer
erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Transportkosten sind erstattungsfahig, wenn der
Transport wegen der Folgen ambulant durchgefiihrter

ischer und/oder ischer
(z. B. Dialyse, Chemotherapie,

Transportkosten sind erstattungsfahig, wenn der
Transport wegen Gehunfahigkeit medizinisch
lig ist.

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

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

Ja. Fahrten und Transporte in Notfallen zur
ambulanten Behandlung in das nachsterrelchbare
und fiir die Heilbet

Hinweis: Transportkosten werden auch erstattet,
wenn der Transport wegen der Folgen ambulant
durchgefiihrter O i h

>«

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

25% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Es sind alle 50 psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

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

Ja. Fahrten und Transporte bei arztlich attestierter
Gehunfahlgkelt um néchsterreichbaren und fur die
Arzt bzw. Heil

sind erstattungsfahig.
Hinweis: Erstattungsféhig ist auch der medizinisch

ist.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, ambulan!e Rettungstransporte (ohne

anschlieB; sind

sind erstattungsfahig.

fahig.

Hin- und Riicktransport zum und vom
nachstgelegenen, nach medizinischen Kriterien
geeigneten Arzt, wenn die versicherte Person
pflegebediirftig nach Pflegegrad 3, 4 oder 5 ist.

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

Ja. Fahrten und Transporte in Notfallen zur
ambulanten Behandlung in das nachsterrelchbare
und fiir die Heilbet

sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung? Erstattungsfahige Arznei- und Verbandmittel (nur
verschreil ichtige Medi werden bis

é 2zu einem Rechnungsbetrag von 2.500 EUR zu 80%
erstattet, dariiber hinaus zu 100%.
Hinweis: Der Eigenanteil fiir Arznei- und Verband
(und Heil- und Hilfsmittel (ohne Sehhilfen)) ist auf
ingesamt 500 EUR p.a. begrenzt.

- medikamentenahnliche Nahrmittel bei schweren v Im Rahmen lebenserhaltender MaBnahmen sind
(liber Il | hinaus)? Néhr- und Starkungsmittel, insbesondere
Nahrungsergénzung (wie Vitamine, Mineralstoffe,
Spurenelemente) und Mittel zur kiinstlichen
Ernahrung erstattungsfahig.

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren? v Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege? v Die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind

nach vorheriger Zusage durch den Versicherer bis zu
vier Wochen je Versicherungsfall erstattungsfahig.
Leistungen anderer Kostentrager (z. B.
Pflegepflichtversicherung) werden angerechnet.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Suddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
377,57 € 255,43 €
69 % 69 %

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Arznei- und Verbandmittel (hierzu gehéren auch
Harn- und Blutteststreifen) werden bis zur Héhe von
2.000 EUR p. a. zu 75% erstattet, dariiber hinaus zu
100%.

Ovulationshemmer werden nur erstattet, wenn sie
zur Behandlung einer Grunderkrankung wie Akne
medizinisch notwendig sind.

Ja. Erstattet werden z. B.: v Als Arzneimittel gelten auch bestimmte
- Nahrstofflésungen, medikamentenahnliche Nahrmittel, die zwingend

- Zubehor und Applikationshilfen zur kiinstlichen erforderlich sind, um schwere gesundheitliche
Emahrung, Schéaden, z.B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus
- ifen fiir Blut- und | Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden und die
sowie insbesondere enteral oder parenteral verabreicht

- Stoma-, Tracheostoma- und Inkontinenz-Artikel, werden.

Nah . ) cpn ittel (auch

sexuelle) und Desinfektionsmittel, wenn diese

medizinisch notwendig sind.

Ja, die handlung in medizinischen Ja, die handlung in medizinischen

Versorgungszentren ist erstattungsfahig. Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Ja. Versichert ist die medizinisch notwendige und

arztlich angeordnete hausliche Behandl fl

durch Pflegefachkréfte (medizinische
handl " Intanciy-Rehandl

v Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
fahig.

(besonders hoher Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, der die standige Anwesenheit
und Einsatzbereitschaft einer Pflegefachkraft zur
individuellen Kontrolle erfordert) wird auch in
stationaren Einrichtungen (z. B. Pflegeheim)
erstattet. Der Versicherer empfiehlt, ab einem
voraussichtlichen Pflegebedarf von 5 Stunden pro
Tag (Intensiv-Behandlungspflege), Art und Dauer der
hand| flege mit ihm i
Hausliche Krankenpflege (Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung, medizinische
Behandlungspflege), sofern érztlich verordnet, wird
erstattet, wenn eine Behandlung im Krankenhaus
nétig, aber nicht durchfiihrbar ist oder dadurch eine
handlung i kent ieden oder
verkiirzt wird - pro Versicherungsfall max. 4 Wochen.

Kosten, fiir die ein anderer Kostentréager (vor allem
die Pflegepflichtversicherung) leisten muss, werden
nicht vergiitet.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Arznei-/Verbandmittel werden zu 75% erstattet,
wobei der 25%ige Eigenanteil auf max. 625 pro
Kalenderjahr begrenzt ist.

Erstattungsfahig sind Mittel zur enteralen und
parenteralen Ernéhrung (kiinstliche Emahrung) sowie
Mittel,die im Rahmen lek haltends h

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig (sofern das
Primérarztprinzip eingehalten wird).

Als Arzneimittel, auch wenn sie als solche verordnet v
sind, gelten nicht Nahr- und Stérkungsmittel,
ineral Desinfektions- und kosmetische

verabreicht werden.

Ja, die in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

fahig sind die Aufwend fiir arztlich
verordnete, medizinisch notwendige héusliche
hand| flege (z. B. Verbandswechsel,
i Katt hsel, Injekti

durch staatlich gepriifte Pflegefachkréfte mit dem
Ziel, die arztliche Behandlung zu sichern
(Sicherungspflege) oder eine

Krankenhausbehandlung zu iden bzw. zu
verkiirzen (Krankenhausvermeidungspflege).
Versichert sind dabei alle Verrichtungen, die auch ein
Arzt nach der GOA erbringen darf. Die
Aufwendungen fiir einzelne Verrichtungen diirfen
nicht hoher sein als vergleichbare arztliche
Leistungen.

Mittel, Diat- und Sauglingskost u. dgl.

Ja, die handlung in medizinischen v
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind v
erstattungsfahig.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Arznei-/Verbandmittel werden zu 75% erstattet,
wobei der 25%ige Eigenanteil auf max. 625 pro
Kalenderjahr begrenzt ist.

Erstattungsfahig sind Mittel zur enteralen und
parenteralen Ernéhrung (kiinstliche Emahrung) sowie
Mittel,die im Rahmen lebenserhaltender MaBnahmen
verabreicht werden.

Ja, die in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

fahig sind die Aufwend fiir arztlich
verordnete, medizinisch notwendige héusliche
handl flege (z. B. Verbandswechsel

Wundversorgung, Katheterwechsel, Injektionen)
durch staatlich gepriifte Pflegefachkréfte mit dem
Ziel, die arztliche Behandlung zu sichern
(Sicherungspflege) oder eine
Krankenhausbehandlung zu iden bzw. zu
verkiirzen (Krankenhausvermeidungspflege).
Versichert sind dabei alle Verrichtungen, die auch ein
Arzt nach der GOA erbringen darf. Die
Aufwendungen fiir einzelne Verrichtungen diirfen
nicht hoher sein als vergleichbare arztliche
Leistungen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Palliativversorgung?

Kurleistung ambulant

- Kuren ambulant?

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Ambulante Palliativversorgung ist nicht
erstattungsfahig.

Kuren sind nicht fahig.

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

v

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Arztlich verordnete spezialisierte ambulante Palliativ-
qung ist versichert, es liegt eine
unheilbare und fortschreitende Krankheit mit
begrenzter Lebenserwartung vor und die Palliativ-
Versorgung ermoglicht die Betreuung in der
vertrauten hauslichen oder familidren Umgebung der
versicherten Person (auch Altersheime, stationdre
Pflegeeinrichtungen und Hospize). Erstattet werden
arztliche und pflegerische Leistungen und
Organisation bis zu dem Betrag, der auch fiir einen
GKV-Versicherten fiir die Versorgung abgerechnet
wird.
Kosten, fiir die ein anderer Kostentréager (vor allem
die Pflegepflichtversicherung) leisten muss, werden
nicht vergiitet.

Erstattet werden bei ambulanten (und stationéren)
Kuren (auch Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Kuren)
Unterbri arztliche Behandl

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

v Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen

Aufwendungen durch Arzte und durch Fachkréfte fiir
pezialisierte Palliati bis zu

der Hohe des Betrags, der fiir die Versorgung eines

GKV-Versicherten aufzuwenden wére, wenn

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

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

-eineb | fwéndi i
ist.

Anspruch auf Erstattung unter den o. g.
Voraussetzungen haben auch Versicherte in
Altershei ionéren Pflegeeinrichtungen und

Hospizen.

.’ Bei einer Kur in einem Heilbad oder Kurort, auch bei

einem Aufenthalt in einem Sanatorium, sind
fwend handlung, Arznei-/

sowie Arznei- und Heilmittel - bis insgesamt max.
1.000 EUR innerhalb von jeweils 3 Kalenderjahren ab
Versicherungsbeginn.

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

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

|, Heilmittel, Psyct Strahlen-
Diagnostik und -Therapie, Fahrten und Transporte,
Vorsorgeuntersuchungen) erstattungsfahig.

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

v

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Erstattungsfahig sind die Kosten fiir ambulante
Palliativversorgung (gem. § 37b SGB V), sofern die
Lei bri {iber einen rec i
Versorgungsvertrag (nach § 132d SGB V) verfiigen.

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

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

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

; ist fahig,
soweit die Aufwendungen iber die Leistungen aus
der Pflegeversicherung hinausgehen.

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

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

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

v Erstattungsfahig sind die Kosten fiir ambulante
Palliativversorgung (gem. § 37b SGB V), sofern die
Lei bri {iber einen rec i
Versorgungsvertrag (nach § 132d SGB V) verfiigen.

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 bei
ambulanter Heilbehandlung der gleiche
Leistungsanspruch wie am Wohnort der versicherten
Person.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %
Ambulant
Sonstiges v Geburtsvorbereitungskurse und
Riickbi ik werden bis zu i

Suddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

v Versichert sind auch:

100 EUR erstattet.

-F alst wegen
Krankheit, sofern Sozialhilfetrager nicht leistet

- Soziotherapie - max. 120 Stunden pro
Versicherungsfall innerhalb von 3 Kalenderjahren

- Behandlung in Sozialpadiatrischen Zentren

Bei Fachkraften fiir Soziotherapie werden nur die
Kosten erstattet, die fiir die Versorgung eines GKV-
Versicherten abgerechnet werden

- Préventionskurse (Kurse zur gesunden Emahrung
oder personlichen Ernéhrungsberatung,
Nichtraucherseminare (Teilnahme von mind. jeweils
80% muss nachgewiesen werden), praventives
Riickentraining, Herz-Kreislauf-Training,

h liga/-sport, Training, prog
Muskelentspannung) — bis zu erstattungsfahigen
Rechnungsbetragen von insgesamt max. 500 EUR
innerhalb von 3 Kalenderjahren
Keine Erstattung von Mitgliedsbeitragen in
Sportvereinen oder Fitnesszentren
- Kinderbetreuungspauschale von 250 EUR p. a.

- ikati ilfen (z. B. Gebarden- oder
Schriftdolmetscher) zur Inanspruchnahme der
tariflichen Leistungen

- medizinische Erst- und Folgeschulungen fiir

chronisch Kranke, bis max. 500 EUR innerhalb von 3

Kalenderjahren
- Haushaltshilfen: max. 10 EUR pro Stunde/75 EUR
taglich fiir langstens 28 Tage p. a.

Die g¢
sind den Bedingungen zu entnehmen.

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

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

v Erstattet werden auch:
- Sozialpadiatrie und Friihforderung in
sozialpadiatrischen Zentren bis zur Hohe der mit den
gesetzlichen Kostentragern vereinbarten Pauschalen,
sofern kein Anspruch gegen andere K a

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

v Erstattungsfahig sind auch:
- Hausgeburten durch Arzte, Hebammen bzw.
Entbindungspfleger
- sozialpadiatrische Behandlungen sowie

besteht

- medizinische Schulungen fiir chronisch Kranke,

insbesondere bei Diabetes, Asthma oder
fermitis - ab einem Rech L von 500

EUR p. a. nur nach schriftlicher Zusage

- Soziotherapie, max. 120 Stunden innerhalb von drei

Jahren je Versicherungsfall (arztliche Leistungen: im

Rahmen GOA / Fachkréfte fiir Soziotherapie: max.

bis zu dem Betrag, der fiir die Versorgung eines

GKV-Versicherten aufzuwenden ware.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

F di in Einrichtungen, die
iiber einen Vertrag mit der PKV oder GKV verfiigen;
bis zu den Betragen, die die GKV oder der PKV-
Verband mit den Leistungserbringern vereinbart hat
- die im Rahmen einer ambulanten telemedizinschen
Behandlung erbrachten érztlichen Leistungen.

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Keine Leistung vorhanden.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

v Erstattungsfahig sind auch:
- Hausgeburten durch Arzte, Hebammen bzw.
Entbindungspfleger
- sozialpadiatrische Behandlungen sowie
Friihforderungsbehandlungen in Einrichtungen, die
iiber einen Vertrag mit der PKV oder GKV verfiigen;
bis zu den Betragen, die die GKV oder der PKV-
Verband mit den Leistungserbringern vereinbart hat
- die im Rahmen einer ambulanten telemedizinschen
Behandlung erbrachten érztlichen Leistungen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
K1200 FlexiPro PVN AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN KVS3 CLINICA CLINICU PVN uni-introPrivat 300 PVN
Monatsbeitrag: 308,58 € 377,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 34534 €

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %

Stationar

- 1-Bettzimmer? Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer * Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer * Keine Leistung vorhanden. Kosten fiir g L im1- i CLINICU: * Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig. clinic U: Die Mehrkosten fiir die gesonderte sind nicht erstattungsfahig.
Unterkunft im 1-Bettzimmer sind nur nach einem
Unfall erstattungsféhig.
Kvs3:
Kosten fiir g L im1-
sind nicht erstattungsfahig.
CLINICA:
clinic A: Die Mehrkosten fiir die gesonderte
Unterkunft im 1-Bettzimmer sind nur bei
bestimmten schweren Erkrankungen
erstattungsfahig.

- 2-Bettzimmer? Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer * Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer * Keine Leistung vorhanden. Kosten filr g ferte L im 2 i * CLINICA: * Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig. clinic A: Die Mehrkosten fiir die gesonderte sind nicht erstattungsfahig.
Unterkunft im 2-Bettzimmer sind nur bei
bestimmten schweren Erkrankungen
erstattungsfahig.
KvS3:
Kosten filr g ferte L im 2
sind nicht erstattungsfahig.
CLINICU:
clinic U: Die Mehrkosten fiir die gesonderte
Unterkunft im 2-Bettzimmer sind nur nach einem
Unfall erstattungsfahig.
Die Leistungspflicht entfallt fiir Unfélle, die auf die
Ausiibung folgender Risikosportarten
zuriickzufiihren sind: Skispringen, Drachenfliegen,
Paragliding, Motorrennsport, Boxen, Kickboxen,
Thaiboxen, Vollkontaktkarate, Rugby oder
Freeclimbing

ifwend Aufwendt fiir v fahig sind die Aufwend ifwend ifwend
: e m i Krankenh ;

fiir

- Regelleistungen? Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir fahig sind die fiir fahig sind die fiir fahig sind die fiir fahig sind die
gelersiung o o v Pl e . L i o Cpaminase st de s o Cpemasene .

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl, .’ Ja, privatarztliche Behandlung ist fahig. * Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht * Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht * Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht * CLINICU: * Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht
Spezialisten)? fahig, aber belegérztliche Lei erstattungsfahig, aber belegérztliche Leistungen. fahig, aber Lei clinic U: Die Mehrkosten fiir die wahlarztliche erstattungsfahig, aber belegarztliche Leistungen.

Behandlung sind nur nach einem Unfall

erstattungsfahig.

CLINICA:

clinic A: Die Mehrkosten filr die wahlarztliche

Behandlung sind nur bei bestimmten schweren

Erkrankungen erstattungsfahig.

KVS3:

Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht

fahig, aber belegarztliche Lei

beleazrztlich

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sollen nur bei L
Erkrankungen versichert sein?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Privatkliniken

Privatkliniken

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

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

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

.’ Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA. Es
werden ortsiibliche Honorare akzeptiert.

v Die Leistung ist vorhanden.

v

%®

%®

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Belegarztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsfahig.

Die fiir he Lei ist auf
die Hchstsatze der GOA begrenzt.

Nein. Bei
Deutschlands sind - auch bei Entbindung - die Kosten
fiir &rztliche Abrechnungen (Liquidationen),
versichert, die den Gebiihrenordnungen und/oder den
sonstigen Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen.

Die Kostenerstattung ist begrenzt auf den Betrag, der
bei einer Behandlung in einem deutschen

Krankenhaus mit dem héchsten L i t,

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

v Belegarztliche Leistungen sind bis zu den Hochstsatzen
der GOA erstattungsfahig.

Die fiir bel liche Lei
Hochstsatze der GOA begrenzt.

ist auf die

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

hand| atte darstellt).

X

das dem Anwendungsbereich der BPflV oder dem
KHEntgG unterliegt, angefallen ware. Behandlungen
durch einen dem deutschen Belegarzt vergleichbaren
Arzt werden bis zum Hchstsatz der deutschen GOA
erstattet (und eine in der érztlichen Abrechnung

hal der deutschen |
vergleichbare Steuer).

Keine Leistung vorhanden.

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

v Die Leistung ist vorhanden.

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

v Belegérztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

Die Erstattung fiir belegarztliche Leistungen ist auf
die Hachstsatze der GOA begrenzt.

%®

Nein. Leistungen von Heilbehandlern im Ausland
sind nur dann ohne Begrenzung auf die GOA
fahig, sofern der Versick gsfall akut
und unvorhersehbar eingetreten ist und der hohere
Rechnungsbetrag in den ortsiiblichen
Abrechnungsbedingungen und -héhen der
Heilbehandler vor Ort begriindet liegt.

%®

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Aufwendk fiir Krankent

in Krankenhdusern, die nicht der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegen, sind nicht
erstattungsfahig - es sei denn, es handelt sich um
eine Notfalleinweisung.

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: CLINICU:

clinic U: Dieser Tarif erstattet nur unfallbedingte
Kosten:

- Unterkunft im 1- oder 2-Bettzimmer
- Wahlarztliche Behandlung

Die Leistungspflicht entfallt fiir Unfélle, die auf die
Ausiibung folgender Risikosportarten
zuriickzufiihren sind: Skispringen, Drachenfliegen,
Paragliding, Motorrennsport, Boxen, Kickboxen,
Thaiboxen, Vollkontaktkarate, Rugby oder
Freeclimbing

CLINICA:

Dieser Tarif erstattet bei bestimmten schweren
Erkrankungen die Kosten fiir:

- Unterkunft im 1- oder 2-Bettzimmer
- Wahlarztliche Behandlung

.’ CLINICA, CLINICU:
Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf die
Hachstsatze der GOA begrenzt.
KvS3:
Belegarztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

CLINICA, CLINICU:

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

KVS3:

Die Erstattung fiir belegarztliche Leistungen ist auf
die Hachstsatze der GOA begrenzt.

CLINICA, CLINICU, KVS3:

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

%®

v Die Leistung ist vorhanden.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

v Belegarztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsfahig.

Die Erstattung fiir belegérztliche Leistungen ist auf
die Hchstsatze der GOA begrenzt.

%

Nein. Leistungen von Heilbehandlern im Ausland
sind nur dann ohne Begrenzung auf die GOA
erstattungsfahig, sofern der Versicherungsfall akut
und unvorhersehbar eingetreten ist und der hhere
Rechnungsbetrag in den ortsiiblichen
Abrechnungsbedingungen und -héhen der
Heilbehandler vor Ort begriindet liegt.

%

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Aufwend fiir Krankent
in Krankenh&usern, die nicht der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankent

sind nicht
erstattungsfahig - es sei denn, es handelt sich um
eine Notfalleinweisung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %
Sind allg. Krankenhauslei in Privatklini Bei medizinisch i

Heilbehandlung hat die versicherte Person freie
Wahl unter den 6ffentlichen und privaten
Krankenhéusern, die unter standiger érztlicher
Leitung stehen, tiber ausreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und
Krankengeschichten fiihren.

(geméB §4 (4) MBKK) uneingeschrankt versichert?

Ist die gesondert berechenbare Unterkunft ohne v Bei medizinisch notwendiger stationarer

Begrenzung (+ Privatarzt) erstattungsfahig? Heilbehandlung hat die versicherte Person freie
Wahl unter den 6ffentlichen und privaten
Krankenhéusern, die unter standiger arztlicher
Leitung stehen, tiber ausreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und
Krankengeschichten fiihren.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Es besteht kein Versicherungsschutz fiir die
Behandlung in Krankenhéusern, die nicht dem
fungsbereich des Krankent

Hallesche Universa
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
255,43 € 356,58 €
69 % 67 %

In Krankenhdusern innerhalb Deutschlands, die nicht
nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw.

Keine Leistung vorhanden.

(KHEntgG) oder der Bundespflegesatzverordnung
(BPflV) unterliegen.

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

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

ya

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

der Jesy (BPfIV) abrechnen,
werden als allgemeine Krankenhausleistungen die
Aufwendungen fiir einen Aufenthalt in der
preiswertesten Zimmerkategorie einschlieBlich
arztlicher Leistungen (ohne privatarztliche Leistungen)
und Nebenkosten erstattet, soweit sie die nach dem
KHENtgG bzw. der BPfIV vorgegebenen Entgelte nicht
mehr als 50% iibersteigen (maBgeblich fiir die
Berechnung ist der Landesbasisfallwert des
Bundeslandes, in dem die versicherte Person behandelt
worden ist).

Die Begrenzung gilt nicht, wenn im Rahmen eines
falles/einer nicht p handlung das

Krankenhaus die néct

Behandlungsstatte darstellt.

Hinweis: Bei einer Behandlung im Ausland wird bis

zum Hachstpreis der allgemeinen

Krankenk i in der publil

Deutschland erstattet. Mit diesen Aufwendungen sind

auch die Arztkosten und samtliche Nebenkosten

abgegolten.

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

HanseMerkur Universa
KVS3 CLINICA CLINICU PVN uni-introPrivat 300 PVN
264,41 € 345,34 €
68 % 64 %

Soweit Krankenh&user nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) oder dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) abrechnen,
werden Aufwendungen fiir Allgemeine
Krankenhausleistungen im tariflichen Rahmen bis zu
der Hohe erstattet, die gemaB BPfIV oder KHEntgG
angefallen ware.

Keine Leistung vorhanden.

CLINICA:

clinic A: Bei bestimmten schweren Erkrankungen

werden, soweit Krankenh&user nicht nach der

Bundespflegesatzverordnung oder dem

Krankenhausentgeltgesetz abrechnen,

Aufwendungen fiir Wahlleistungen im tariflichen

Rahmen bis zu der Hohe erstattet, die geméaB BPflV

oder KHENtgG angefallen ware.

KVS3:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

CLINICU:

clinic U: Soweit Krankenhéuser nicht nach der

Bundespflegesatzverordnung oder dem

Krankenhausentgeltgesetz abrechnen, werden
fallbedi ifwendt fiir i

im tariflichen Rahmen bis zu der Héhe erstattet, die

gemaB BPflV oder KHEntgG angefallen ware.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Wahlleistungen?

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

Gemischte Krankenanstalten - keine
Zusageerfordernis bei Notfall,
bei Ak

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Erstattungsfahig sind Krankenfahrten und -
transporte bis 100 km Entfernung zwischen Wohn-
oder Aufenthaltsort und Krankenhaus bzw. ohne
Begrenzung der Entfernung zum néchstgel

v
A

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Ja. Versichert sind:
- medizinisch notwendiger Transport zum und vom
néchsten, geeigneten und aufnahmebereiten

geeigneten Krankenhaus und zuriick.

Es ist keine Leistung bei Verzicht auf die
Wahlleistungen vorhanden.

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

Die tariflichen Leistungen werden auch ohne
vorherige schriftliche Zusage gewahrt, wenn
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte
- die Krankenanstalt das einzige

in der L b des
Wohnortes des Versicherten war
- wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationdre Behandlung erforderte
- bei einer nachtraglichen Priifung der arztlichen
Berichte festgestellt wird, dass bei fristgerechtem
Antrag eine Zusage gegeben worden ware

>¢

- rnedmmsch notwendige Verlegung in ein anderes
kenhaus sowie fiir den medizinisch
H|n- und Riicktransport zu einer auswrtigen
ambulanten Untersuchung wahrend einer stationaren
Behandlung, sofern sie nicht bereits in den
allgemeinen Krankenhausleistungen enthalten sind
- Bergungskosten bis max. 12.000 EUR pro
Versicherungsfall, sofern kein anderer Kostentrager
(z. B. private Unfallversicherung) leistungspflichtigt
ist.
Hinweis: Erstattet werden auch Fahrten und
Transporte zu und von einer stationdren
Heilbehandlung bei einer Geh-, Seh- oder
Fahruntiichtigkeit, wenn diese auf einer Krankheit
oder arztlichen Behandlung beruht/beruhen. Der
erstattungsfahige Rechnungsbetrag betragt
zusammen mit Leistungen aus anderen Tarifen max.
250 EUR pro Kalenderjahr; bei Nutzung eines privaten
Kraftfahrzeugs werden 0,30 EUR pro Kilometer
ersetzt.

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

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

Der Versicherer kann sich auf die fehlende

Leistungszusage nicht berufen, wenn:

- die stationére Einrichtung an der versicherten

Person nur Heilbehandlungen durchfiihrt, fiir die eine

stationare Behandlung notwendig ist oder

- eine Einweisung wegen eines Notfalls erfolgt ist

oder

- es sich um das einzige Versorgungskrankenhaus in

der Umgebung des Aufenthaltsortes der versicherten

Person handelt oder

- wahrend des Aufenthaltes in einer gemischten

stationaren Einrichtung eine akute Erkrankung

auftritt, die eine stationare Behandlung notwendig

macht oder

- es sich um eine Anschlussheilbehandlung

(Rehabilitation) handelt.

Hinweis: Unterliegt die sogenannte "gemischte
k It" nicht dem lungsbereich der

BPfIV oder dem KHEntgG, so werden die

entstandenen Aufwendungen maximal bis zur Hohe

der Kosten einer Behandlung i im nachstgelegenen

Krankent das dem A bereich der BPfIV

oder dem KHEntgG unterliegt, erstattet.

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

v

>4

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

Der notwendlgen Transport zum und vom
nich ist
erstattungsfahig.

Es ist keine Leistung bei Verzicht auf die
Wahlleistungen vorhanden.

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

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

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

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €
67 %
fahig sind K te zum und

vom nachsterreichbaren, der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem

unterli Jem und fiir
die ilbehand| i K in
einem hierfiir vorgesehenen Spezialfahrzeug
(einschlieBlich Rettungshubschrauber).

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

Bei Verzicht auf jegliche Kostenerstattung fiir die
versicherte Leistung zahlt der Versicherer mit
Ausnahme des Entlassungstages fur]eden Tag einer
aren Unterb im K ein
Krankenhaustagegeld von 125 EUR.

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

Eine Leistungszusage ist nicht erforderlich, wenn
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte oder
- die Krankenanstalt das einzige

in der L
Wohnortes des Versicherten war oder
- wahrend des Aufenthaltes in der Ki

des

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

v Der norwendlge Transport zum und vom
néch ist
erstattungsfahig.

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

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

.’ Ja, eine Zusage ist nicht erforderlich, wenn
- ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt werden, die eine
stationdre Akutbehandlung erfordern,
elne Notfallelnwelsung (bei Unféllen oder

eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationére Behandlung erforderte oder
- sich |nnerhalb von zwei Wochen nach i

hen erfolgte,
- es sich um eine medizinisch notwendige stationére
Anschlussheilbehandlung handelt (nur bei
becti Di

einer I k handl

- die Krank It das einzige

s. Lei

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

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

eine Ansct anschlieBt.

in der L des
Wohnortes oder gewdhnlichen Aufenthaltes des
Versicherten ist oder
- wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat. Die Leistungen sind
auf den Zeitraum der stationren Behandlung dieser
akuten Erkrankung begrenzt.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

zum und

fahig sind K
vom nachsterreichbaren, der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenh liegendem und fiir
die Heilbehandl i Krankenhaus in
einem hierfiir vorgesehenen Spezialfahrzeug
(einschlieBlich Rettungshubschrauber).

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

Bei Verzicht auf jegliche Kostenerstattung fiir die
versicherte Leistung zahlt der Versicherer mit
Ausnahme des Entlassungstages fiir jeden Tag einer
lIstationéren Unterbri im Krankenhaus ein
Krankenhaustagegeld von 125 EUR.

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

Eine Leistungszusage ist nicht erforderlich, wenn
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte oder
- die Krankenanstalt das einzige

in der L
Wohnortes des Versicherten war oder
- wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationare Behandlung erforderte oder
-sich |nnerha|b von zwei Wochen nach Beendlgung
einer lei ichtigen Krank
eine Anschlussheilbehandlung anschlieBt.

des
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- stationére Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Sind Kosten filr eine Begleitperson von Kindern im

Krankenhaus erstattungsfahig?

- Kuren stationar?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

Ja, bei i ionarem Hospi: I
wird die Leistung erbracht, die von der hiesigen GKV
erbracht wiirde - Begrenzung auf vier Wochen,

la ggf. moglich. Lei anderer
K ager (z. B. Pfleg icherung) werden
angerechnet.

Bei einer aus medizinischen Griinden notwendigen
Mitaufnahme einer Begleitperson sind die
Allgemeinen Krankenhausleistungen
erstattungsfahig.

Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig.

v

v

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

Ja. Versichert ist die stationare und teilstationére
Versorgung in Hospizen, die palliativ-medizinische
Behandlungen durchfiihren. Es werden die Kosten
erstattet, die fiir die Versorgung eines GKV-
Versicherten abgerechnet werden. Kosten, fiir die ein
anderer Kostentrager leisten muss (vor allem die
private Pflegepflichtversicherung), werden nicht
ersetzt.

“Rooming in" ist nicht versichert.

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

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

Als Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen gilt
auch die medizinisch notwendige Aufnahme einer
Begleitperson (Rooming-in); hat die versicherte Person
zu Beginn der stationaren Heilbehandlung das 16.
Lebensjahr noch nicht vollendet, gilt die Aufnak

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

Ja, fahig sind nach Vorlei der
Pflegepflichtversicherung 100% der verbleibenden
ifwendt fiir stationare oder teilstationd
Versorgung in einem von der gesetzlichen
Krankenversicherung zugelassenen Hospiz.

Zu den erstattungsfahigen Aufwendungen gehGren
auch die Kosten fiir die aus medizinischen Griinden
di itaufnahme einer Begleity des

Patienten. Eine aus medizinischen Griinden

einer p stets als h
Erstattet werden bei stationaren (und Laut Versict sind bei Kuren die
Kuren (auch Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Kuren) arztlichen Behand| ik hysikalische
Unterbringung, arztliche Behandl Bnat und sonstige typische Kurmittel
sowie Arznei- und Heilmittel - bis insgesamt max. erstattungsfahig.

1.000 EUR innerhalb von jeweils 3 Kalenderjahren ab
Versicherungsbeginn.

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

fnahme liegt in der Regel dann
vor, wenn der Patient zu Beginn der stationéren
Heilbehandlung das 12. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

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

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

v Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem

Hospiz sind bedingungsgemaB erstattungsfahig.

"Rooming in" ist nicht versichert.

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

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind nach Vorleistung der
PAl flichtversicherung 100% der verbleibende
fy | fiir stationare oder teilstationd
Versorgung in einem von der gesetzlichen
Krankenversicherung zugelassenen Hospiz.

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

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

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

Leistungsvergleich Stationar

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %
Sonstiges hnérztliche Lei: bei stationa fenthal

werden entsprechend der unter dem Punkt "Zahn"
genannten %-Satze erstattet.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Versichert sind auch:
v i e Operationen bei
Vorlage eines Kostenvoranschschlages vor
Behandungsbeginn + Fahrten und Transporte (bei
Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs 0,30 EUR pro
Kilometer); keine Erstattung der Kosten, die indirekt
mit der Operation zusammenhéngen (z. B. fiir
Ubernachtungen und/oder Verpflegung)

- Kinderbetreuungspauschale von 250 EUR p. a.

- ikationshilfen (z. B. Gebarden- oder
Schriftdolmetscher) zur Inanspruchnahme der
tariflichen Leistungen

- Haushaltshilfen: max. 10 EUR pro Stunde/75 EUR
taglich fiir langstens 28 Tage p. a.

Die gt
sind den Bedingungen zu entnehmen.

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

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

Stationdr durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchungen sind
nur dann erstattungsfahig, wenn sie aus medizinischen
Griinden stationar durchgefiihrt werden miissen.

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Bei einem Krankenhausaufenthalt auBerhalb der
BRD gelten Aufwendungen der niedrigsten
Preiskategorie fiir Krankenhaus- und érztliche

Lei des Krankenk als fahig;
auch wenn die Aufwendungen dafiir hoher ausfallen

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

CLINICU:

Der Versicherungsnehmer und die versicherte
Person konnen innerhalb von 6 Wochen vor und
nach Beendigung des Tarifs clinic U die L |l

>4

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

v Bei einem Krankenhausaufenthalt auBerhalb der
BRD gelten Aufwendungen der niedrigsten
Preiskategorie fiir Krankenhaus- und arztliche

des Versicherungsschutzes in eine Versicherung
\ die vollstindi C

sollten als fiir in diesem Tarif versicherte
Heilbehandlung in Deutschland.

Wahlleistungen umfasst (1- oder 2-Bettzimmer,

Chefarztbehandlung).

Der Risikozuschlag des neuen Tarifs ist bei

Ausiibung der Option auf 100% des dann zu

zahlenden Beitrags begrenzt.

CLINICA:

Der Versicherungsnehmer und die versicherte

Person kénnen innerhalb von 6 Wochen vor und

nach Beendigung des Tarifs clinic A die Umstellung

des Versicherungsschutzes in eine Versicherung
die vollstandi C

Wahlleistungen umfasst (1- oder 2-Bettzimmer,

Chefarztbehandlung).

Der Risikozuschlag des neuen Tarifs ist bei

Ausiibung der Option auf 100% des dann zu

zahlenden Beitrags begrenzt.

Neben Tarif clinic A darf bei keinem Unternehmen

ein anderer Tarif fiir Wahlleistungen bestehen, der

zumindest gleiche Leistungen wie Tarif clinic A

beinhaltet.

Hinweis: CLINICA:

clinic A: Der Tarif bildet keine

Alterungsriickstellungen.

Der Vertrag endet am 31.12. des 10.

Versicherungsjahres, ohne dass es einer Kiindigung

bedarf. Versicherungsjahr ist das Kalenderjahr.

CLINICU:

clinic U: Der Tarif bildet keine

Alterungsriickstellungen.

Der Vertrag endet am 31.12. des 10.

Versicherungsjahres, ohne dass es einer Kiindigung

bedarf.

L des K als fahig;
auch wenn die Aufwendungen dafiir hoher ausfallen
sollten als fiir in diesem Tarif versicherte stationare
Heilbehandlung in Deutschland.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Arag Siiddeutsche Hallesche
K1200 FlexiPro PVN AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
Monatsbeitrag: 308,58 € 371,57 € 255,43 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 %
Zahn
Zahnbehandlung (%)? Zahnbehandlung (inkl. professionell inigung)ist |, # Zahnbehandlung und P Bnahmen (nkl.  ,# Zahnbehandlungist zu 100% fahig.

5 zu 100% erstattungsfahig. &

Hinweis: Prophylaktische Leistungen wie Beratung zur

» - z e
Bleaching) sind zu 100% erstattungsfahig.
sind ab dem Hinweis: Von den tariflichen Leistungen (fiir

b ohand] f und

g von Karies und F
vollendeten 21. Lebensjahr nur noch einmal pro
Kalenderjahr erstattungsfahig.

Kieferorthopadie) wird eine jahrliche
Selbstbeteiligung von max. 480 EUR abgezogen
(hélftige SB bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem
das 15. Lebensjahr vollendet wird).

Im Kalenderjahr des Versich t reduziert
sich die Selbstbeteiligung fiir jeden nicht versicherten
Monat um 1/12. Das gilt auch, wenn die
Versicherung nach Tarif Z6SB im Laufe eines
Kalenderjahres endet. Diese Regelung gilt auBerdem,
wenn sich die Selbstbeteiligung andert.

Zahnersatz (%)? v Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig. * Zahnersatz ist zu 60% erstattungsfahig. v Zahnersatz ist zu 75% erstattungsfahig.

- Kieferorthopadie (%)? ist zu 80%

fahig. * Kieferorthopédie ist zu 60% erstattungsfahig. v Kieferorthopédie ist zu 75% erstattungsfahig.

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

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne

Kieferorthopédie ist ohne Altersbeschrénkung
v ferorthopadi hne Altersbeschrank
Altersheschrankung erstattungsfahig.

v Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

erstattungsfahig.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €
67 %
v hnk ist zu 100% fahig.
& Erstattet werden auch vorbeugende MaBnahmen
3 eines dhygi orb

gegen Karies und parodontale Erkrankungen).
Hinweis: uni-ZZ:

Zahntechnische Leistungen bei Inlays
(Einlagefiillungen aus Metall, Kunststoff oder
Keramik) werden zu 20% erstattet.
uni-introPrivat 300:

Inlays: Zahnérztliche Leistungen werden zu 100%
erstattet, zahntechnische Leistungen zu 60%.

v uni-ZZ:

& Zahnarztliche und zahntechnische Leistungen fiir
Zahnersatz (prothetische Versorgung, orale
Implantate, Kronen, Eingliederung von
Aufbissbehelfen und Schienen sowie alle damit im

und
erforderlichen Vor- und Nachbehandlungen) werden
2u 20% erstattet.
Funkti ische und i ische
arztli Bnahmen zur Diagnose,
Behebung oder Besserung einer Storung der Funktion
von Kiefergelenken, Kaumuskulatur und Zahnen)
werden zu 20% erstattet.
uni-introPrivat 300:
Zahnersatz ist zu 60% erstattungsfahig.

Leit he

Zum Zahnersatz gehoren u. a. auch Kunststoff- und
Keramikverblendungen und DROS-Schienen.
Hinweis: 100% Erstattung fiir zahntechnische
Leistungen, sofern die Versorgung nachweislich
aufgrund eines Unfalls notwendig wurde und sich
der Unfall nach Vertragsabschluss ereignet hat.

uni-introPrivat 300:

& Kieferorthopadie ist zu 60% erstattungsfahig.
uni-ZZ:

Zahnérztliche bzw. kieferorthopadische und

zahntechnische Leistungen zur Beseitigung oder

von Kiefer- und

werden zu 20% erstattet.

Funkti lytische und i ische
arztli Bnat zur Diagnose,
Behebung oder Besserung einer Storung der Funktion
von Kiefergelenken, Kaumuskulatur und Zahnen)
werden zu 20% erstattet.

Hinweis: 100% Erstattung fiir zahntechnische
Leistungen, sofern die Versorgung nachweislich
aufgrund eines Unfalls notwendig wurde und sich
der Unfall nach Vertragsabschluss ereignet hat.

Leit he

v Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

ist zu 100%

fahig.

v

" Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig.

" Kieferorthopadie ist zu 80% erstattungsfahig.

v Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

ist zu 100% fahig.

v

é Erstattet werden auch vorbeugende MaBnahmen
fessionelle Z: .

eines
gegen Karies und parodontale Erkrankungen).

Hinweis: Inlays: Zahnarztliche Leistungen werden zu
100% erstattet, zahntechnische Leistungen zu 60%.

g Zahnersatz ist zu 60% erstattungsfahig.

Zum Zahnersatz gehoren u. a. auch Kunststoff- und
Keramikverblendungen und DROS-Schienen.
Hinweis: 100% Erstattung fiir zahntechnische
Leistungen, sofern die Versorgung nachweislich
aufgrund eines Unfalls notwendig wurde und sich
der Unfall nach Vertragsabschluss ereignet hat.

Kieferorthopadie ist zu 60% fahig.
g Hinweis: 100% Erstattung fiir zahntechnische
Leistungen, sofern die Versorgung nachweislich
aufgrund eines Unfalls notwendig wurde und sich
der Unfall nach Vertragsabschluss ereignet hat.

v Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %

Gebiihrenordnung Zahn
- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOZ? Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze
der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) begrenzt.

- Erstattung Gber die Hochstsétze der GOZ hinaus? Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze

der GOZ begrenzt.

%

- bei gezielter Isbehandlung nicht v Ja, es wird nicht auf deutsches Gebiihrenrecht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ? abgestellt, wenn das Honorar dem im jeweiligen
Aufenthaltsland iiblichen Preis entspricht (als Giblich gilt
im Zweifel der Preis, der am betreffenden Ort fiir
gleiche oder &hnliche Leistungen verlangt wird), s.
"Erléuterungen zum Versicherungsschutz Unisex",
Punkt 13 (Bestandteil der Bedingungen).

Zahn

Verzichtet der Tarif auf ein Preis-/ Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Lei ichnis oder eine aufz B.

g
“ortsibliche" oder "angemessene” Preise?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

%

%®

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze v Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze

der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) begrenzt.

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

Nein. Bei
Deutschlands sind die Kosten fiir arztliche
Abrechnungen (Liquidationen) versichert, die der
Itend biit | fiir den jeweili
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu den Hochstsétzen der
deutschen GOA und GOZ.
Eine in der arztlichen Abrechnung enthaltene, der
deutschen Umsatzsteuer vergleichbare Steuer wird
erstattet.

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 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.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Hallesche Universa
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
255,43 € 356,58 €
69 % 67 %

%®

s

v uni-introPrivat 300:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze
der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) begrenzt.
uni-ZZ:
Die fahigkeit von |
richtet sich nach der Tarifstufe uni-intro|Privat 300.

der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) begrenzt.

uni-introPrivat 300:

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

uni-ZZ:

Die fahigkeit von |
richtet sich nach der Tarifstufe uni-intro|Privat 300.

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

uni-introPrivat 300:

Nein. Leistungen von Heilbehandlern im Ausland

sind nur dann ohne Begrenzung auf die GOZ
fahig, sofern der Versich fall akut

und unvorhersehbar eingetreten ist und der hohere

Rechnungsbetrag in den ortsiiblichen

Abrechnungsbedingungen und -héhen der

Heilbehandler vor Ort begriindet liegt.

uni-ZZ:

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter

Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche

Bindung an die deutsche GOZ.

Keine Leistung vorhanden.

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

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden. , uni-introPrivat 300, uni-ZZ:

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 ,, g auf

ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe 0. a." sprechen, dennoch ein
Jintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.

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

s

%®

*®

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Zahnbehandlung ist auf die RegelhGchstsatze der
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) begrenzt.
Hinweis: Zahnersatz und Kieferorthopadie sind auf
die Hochstsatze der GOZ begrenzt.

Zahnbehandlung ist auf die Regelhchstsatze,
Zahnersatz und Kieferorthopédie auf die
Hochstsétze der GOZ begrenzt.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

%®

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

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

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

Nein. Leistungen von Heilbehandlern im Ausland
sind nur dann ohne Begrenzung auf die GOZ
erstattungsfahig, sofern der Versicherungsfall akut
und unvorhersehbar eingetreten ist und der hohere
Rechnungsbetrag in den ortsiiblichen
Abrechnungsbedingungen und -hGhen der
Heilbehandler vor Ort begriindet liegt.

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 tibliche 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.
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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 Beg

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Die maximale Erstattung ist begrenzt auf:
1.000 Euro im ersten Jahr

.000 Euro im zweiten Jahr

-3.000 Euro im dritten Jahr

- 4.000 Euro im vierten Jahr

-5.000 Euro im fiinften Jahr

jeweils ab Versicherungsbeginn gerechnet.

Die Summenbegrenzungen entfallen, wenn die
erstattungsfahigen Aufwendungen nachweislich auf
einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall
zuriickzufiihren sind.

Bnal mit

- ische
Teleskopk oder kief hopadische
grundsatzliche Vorlage eines Heil- und Kostenplanes
mit vollstéandiger Befundangabe und detaillierter
Aufstellung der Material- und Laborkosten des
zahntechnischen Labors - ansonsten werden alle
erstattungsfahigen Aufwendungen nur zur Halfte des
tariflichen Erstattungsprozentsatzes erstattet.
- sonstige ZahnersatzmaBnahmen sowie Inlays: Vorlage
nur erforderlich, falls die voraussichtlichen

k 2.000 EUR ik i
werden die 2.000 EUR tibersteigenden
erstattungsfahigen Aufwendungen nur zur Halfte des
jeweiligen tariflichen

erstattet.

fahig sind (nach Priifung/Z ) maximal

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

%

vier Implantate oder Teleskopkronen je Kiefer
einschlieBlich bereits bestehender Implantate oder
Teleskopkronen.

Hinweis: Implantologische Aufwendungen sind nur
dann erstattungsfahig, wenn keine andere
ausreichende und zweckméBige Behandlungsform
besteht und dies mit einem Heil- und Kostenplan +
aktueller R6 fnahme vor Behandlungsbegi
nachgewiesen wird (wenn beide angrenzenden Zahne
gesund sind, ist die Versorgung mit einem Implantat
medizinischer Standard; ist zumindest einer der
angrenzenden Zahne iiberkront oder so stark
geschadigt, dass eine Uberkronung medizinisch sinnvoll
ist, ist eine Implantatversorgung dagegen nicht
versichert, s. , Erlauterungen zum Versicherungsschutz
Unisex”, Punkt 20 (Bestandteil der Bedingungen)).

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

Fiir Zahnersatz und kieferorthopadische Behandl

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €
69 %

Fiir und

gelten folgende erstattungsfahige
Rechnungsbetrage:

-3.000 EUR vom 1. bis zum 2. Kalenderjahr
-5.000 EUR vom 1. bis zum 3. Kalenderjahr
- 7.500 EUR vom 1. bis zum 4. Kalenderjahr.

Die Hochstbetrage gelten nicht, wenn die Kosten
durch einen Unfall entstanden sind.

Wenn die voraussichtlichen Kosten fiir

Kieferorthopadie gelten folgende
Rechnungshdchstbetrage:

insgesamt

-1.000 EUR im 1. Kalenderjahr,

-2.000 EUR im 1. bis 2. Kalenderjahr,
-3.000 EUR im 1. bis 3. Kalenderjahr,
-4.000 EUR im 1. bis 4. Kalenderjahr,
-5.000 EUR im 1. bis 5. Kalenderjahr,
-5.000 EUR jahrlich ab dem 6. Kalenderjahr.

v Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Bei Zal mit einem voraussichtlichen

héher sind als 3.000 EUR, muss dem Versicherer ein
Heil- und Kostenplan vorgelegt werden, ansonsten
werden von dem 3.000 EUR iibersteigenden
erstattungsfahigen Rechnungsbetrag nur 40%
erstattet.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche

Begrenzungen erstattungsfahig.

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

Rechnungsbetrag von mehr als 2.500 EUR ist dem
Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan (incl. Kostenvoranschlags des
zahntechnischen Labors) vorzulegen, ansonsten
besteht fiir die tiber 2.500 EUR hi hend:

Universa HanseMerkur
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN KVS3 CLINICA CLINICU PVN
356,58 € 264,41 €
67 % 68 %
Ertatonesige Hochebeog: S g et nd

-1.000 EUR im 1. Kalenderjahr

-2.000 EUR im 1. bis 2. Kalenderjahr
-3.000 EUR im 1. bis 3. Kalenderjahr
-4.000 EUR im 1. bis 4. Kalenderjahr
-5.000 EUR im 1. bis 5. Kalenderjahr
-5.000 EUR jahrlich ab dem 6. Kalenderjahr.

- insgesamt 600 EUR bis zum Ende des 2.
Versicherungsjahres

- insgesamt 1.200 EUR bis zum Ende des 4.
Versicherungsjahres

- insgesamt 2.400 EUR bis zum Ende des 6.
Versicherungsjahres

-4.000 EUR ab dem 7. Versicherungsjahr pro Jahr.

Auf den jeweiligen Hochstbetrag werden

- zuerst die fiir zahnarztliche Leistungen
erstattungsfahigen Betrége fiir vorbeugende
MaBnahmen, Zahnbehandlung und Inlays und
- danach die erstattungsfahigen Betréage fiir

t Zahn- und Kief I
funkti lytische und funktionstherapeutische
MaBnahmen sowie fiir zahntechnische Leistungen fiir
Inlays
angerechnet.

uni-introPrivat 300, uni-ZZ:

Die Hochstbetréage gelten nicht fiir einen
nachweislich durch Unfall verursachten
Versicherungsfall, sofern sich der Unfall nach
Vertragsabschluss ereignet hat.

v Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

uni-introPrivat 300, uni-ZZ:

Fiir Inlays, Zahnersatz sowie Zahn- und
Kieferregulierung wird nur geleistet, wenn und
soweit der Versicherer vor Beginn der Behandlung
aufgrund eines Heil- und Kostenplanes des

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben, wird jedoch empfohlen.

erstattungsfahigen Aufwendungen nur Anspruch auf
die Halfte der tariflichen Leistung.

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

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche

Begrenzungen erstattungsfahig.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche

handlers dies schriftlich zugesagt hat.

" Inlays & Implantate sind ohne uniibliche

Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

* Erstattungsfahiger Hochstbetrag:
-1.000 EUR im 1. Kalenderjahr
-2.000 EUR im 1. bis 2. Kalenderjahr
-3.000 EUR im 1. bis 3. Kalenderjahr
-4.000 EUR im 1. bis 4. Kalenderjahr
-5.000 EUR im 1. bis 5. Kalenderjahr
-5.000 EUR jahrlich ab dem 6. Kalenderjahr.

Auf den jeweiligen Hochstbetrag werden

- zuerst die fiir zahnérztliche Leistungen
erstattungsfahigen Betrége fiir vorbeugende
MaBnahmen, Zahnbehandlung und Inlays und
- danach die erstattungsfahigen Betrage fiir

b Zahn- und Kief li

funkti lyti h ische

he und funkti p
MaBnahmen sowie fiir zahntechnische Leistungen fiir
Inlays

angerechnet.

v Die Hochstbetrage gelten nicht fiir einen
nachweislich durch Unfall verursachten
Versicherungsfall, sofern sich der Unfall nach
Vertragsabschluss ereignet hat.

Fiir Inlays, Zahnersatz sowie Zahn- und
Kieferregulierung wird nur geleistet, wenn und
soweit der Versicherer vor Beginn der Behandlung
aufgrund eines Heil- und Kostenplanes des
Behandlers dies schriftlich zugesagt hat.

" Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %

- werden Inlays in gleicher Hohe wie

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.
Zahnbehandlung erstattet?

Sonstiges

Siiddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
377,57 € 255,43 €
69 % 69 %

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.
“Anfertigen und Eingliedern von Aufbisshehelfen
(beispielsweise Schienen)" und

" funkti lytische und -therapeutische
Leistungen (Gnathologie)" zahlen ebenfalls zur
Zahnbehandlung.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Wenn Lei: liche bei anderen K
bestehen, werden diese auf den Erstattungshetrag
angerechnet. Auf Verlangen muss die andere
Leistung nachgewiesen werden.

Erstattungsfahig sind auch Fahrten und Transporte
zu und von einer ambulanten Heilbehandlung bei
einer Geh-, Seh- oder Fahruntiichtigkeit, sofern diese
auf einer Krankheit oder érztlichen Behandlung
beruht/beruhen. Der erstattungsfahige

Rech t betragt mit Lei

aus anderen Tarifen maximal 250 EUR pro
Kalenderjahr.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Zahntechnische Leistungen bei Inlays werden zu
60% erstattet.

Hinweis: Zahnrztliche Leistungen bei Inlays werden
wie Zahnbehandlung zu 100% erstattet.

uni-ZZ: Solange die versicherte Person im Anschluss
an eine Entbindung keine Erwerbstatigkeit ausiibt,

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

v Ist fiir eine Zahnersatz- oder
ieferorthonad: +

HanseMerkur Universa
KVS3 CLINICA CLINICU PVN uni-introPrivat 300 PVN
264,41 € 345,34 €
68 % 64 %

Zahntechnische Leistungen bei Inlays werden zu
60% erstattet.

é Hinweis: Zahnérztliche Leistungen bei Inlays werden
wie Zahnbehandlung zu 100% erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

eine

50 werden

wird der Tarif fiir die versicherte Person beitrag
weitergefiihrt - langstens jedoch fiir sechs Monate.
Der Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
andert sich in dieser Zeit nicht.

Diese Regelung gilt sinngemaB fiir den in Tarif uni-ZZ
versicherten Vater, wenn er anstelle der Mutter in
den ersten sechs Lebensmonaten des Kindes keine
Erwerbstatigkeit ausiibt.

h
Material- und Laborkosten zu 80% erstattet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

v

Markteinfiihrung des Tarifes (Jahr):

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr):

Markteinfiihrung BiSex-"Vorgéngertarif* (Jahr): v
Antragsfragen/Annahmerichtlinien
- Riickfr im Antrag bei

handl: max. 3 Jahre riickwi 7 v

- Riickfragezeitraum im Antrag bei
psychotherapeutischen Behandlungen max. 3 Jahre
riickwirkend?

im Antrag bei
max. 5 Jahre riickwi 1?7

- Riickfr

- Verzichtet der Versicherer auf Fragen nach
“unbehandelten Besc Kheiten"?

- bis wie viele fehlende Z&hne ist ggf. eine Annahme
méglich?

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

K1200:

Markteinfiihrung: 01.2013
FlexiPro:
Markteinfiihrung: 07.2011

Keine Leistung vorhanden.

Markteinfiihrung Vorgangertarif "K1200": 03.2007

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre riickwirkend.

Ja, der Abfr fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein, im Antrag wird gefragt: " Bestanden in den
letzten drei Jahren oder bestehen zur Zeit
Krankheiten, Unfallfolgen, Beschwerden,
Fehlbildungen oder sonstige
Gesundheitsstrungen?”

- bis zu 4 fehlenden Z&hnen: Annahme mit
sl hlag (al! iv: Lei hluss, dann

aber Vorlage eines Zahnstatus)

- bei 5 fehlenden Zahnen: Vorlage eines Zahnstatus

- ab 6 fehlenden Z&hnen: Ablehnung

Kinder sind auch alleine versicherbar.

v
v

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

$3,Z65B, AM31:
Markteinfihrung: 03.2017
PPN:

Markteinfiihrung: 1995

S3, Z6SB, AM31:
Tarif ist aktuell.

S3, Z6SB, AM31:
Kein Vorgangertarif.

Nein. Bei Beobachtungen/Untersuchungen/

handl z.B.in einem K und bei
ambulanten Operationen betragt der
Abfragezeitraum 5 Jahre, bei Sucht-/
Kinderwunschbehandlung, Essstérung 10 Jahre (in
allen anderen Fllen 3 Jahre).

v

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

Ja, der Abfr fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen (...)
andauernde oder wiederkehrende Beschwerden (...),
die in den oben abgefragten Zeitrdumen nicht
behandelt oder untersucht wurden?".

Keine Leistung vorhanden.

Kinder sind auch alleine versicherbar, sofern mind.
ein Elternteil in einer PKV vollversichert ist.

v

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

JOKER flex, PRIMO.SB 3 Z, URZ:
Markteinfiihrung: 01.2013

JOKER flex:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "JOKERflex": 2009
URZ:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "URZ": 2003
PRIMO.SB 3 Z:

Markteinfiihrung Vorgangertarif “PRIMO SB 3 Z":
07.2007

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Nein, der i fiir

v
v

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

uni-introPrivat 300:
Markteinfiihrung: 01.2013
uni-ZZ:

Markteinfiihrung: 10.2016

uni-introPrivat 300, uni-ZZ:
Tarif ist aktuell.

uni-introPrivat 300:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "intro|Privat 300":
05.2005

uni-ZZ:

Kein Vorgangertarif vorhanden.

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

fiir

betragt max. 10 Jahre (bis Alter 32: 5 Jahre).

Bis 3 fehlende Zahne: Leistungsausschluss
(Vereinbarung VG27)

Ab 4 fehlende Zahne: Ablehnung

Ab 11 liberkronten Zahnen:

Kinder sind auch alleine versicherbar.

v

Ja, der
betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: “Bestehen oder
bestanden in den letzten 3 Jahren — auch nicht
behandelte — Beschwerden, Krankheiten, Anomalien
oder liegt eine Beeintréchtigung des Sehvermégens
vor?

bei mehr als 2 fehlenden Zahnen
(ggf. zahnarztlicher Untersuchungsbericht,

eines Lei hlusse:

erforderlich).

Kinder sind ab vollendetem 2. Lebensjahr auch
alleine versicherbar.

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Kvs3:

Markteinfihrung: 01.2014
CLINICA, CLINICU:
Markteinfiihrung: 2009

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
5 Jahre.

fiir

Ja, der
betragt max. 5 Jahre.

Angaben/Infos It. Versicherer nicht erwiinscht

v Kinder sind auch alleine versicherbar.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Markteinfiihrung: 01.2013

Tarif ist aktuell.

Markteinfithrung Vorgangertarif "intro|Privat 300":
05.2005

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 10 Jahre.

Ja, der fiir stationare A

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen oder
bestanden in den letzten 3 Jahren — auch nicht
behandelte — Beschwerden, Krankheiten, Anomalien
oder liegt eine Beeintréchtigung des Sehvermégens
vor?

bei mehr als 2 fehl Zahnen
(ggf. zahnarztlicher Untersuchungsbericht,

L eines L hlusse:

erforderlich).

Kinder sind ab vollendetem 2. Lebensjahr auch
alleine versicherbar.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

* Versicherungsschutz besteht fiir die ersten drei
Monate eines voriibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropaischen Ausland. Muss der Aufenthalt
wegen notwendiger Heilbehandlung tiber drei
Monate hinaus ausgedehnt werden, besteht
Versicherungsschutz, solange die versicherte Person
die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

Bei langeren voriibergehenden Aufenthalten ist
Versicherungsschutz gegen Beitragszuschlag
méglich (s. auch "Wohnsitzverlegung ins
auBereuropaische Ausland").

v Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.
Erstattet werden auch Kosten fiir die Uberfiihrung an
den Hei itz oder fiir die am
Sterbeort im Ausland - bis zu 10.000 EUR.

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

S3, Z6SB, AM31:
Es besteht - zeitlich unbegrenzter - weltweiter
Versicherungsschutz fiir Heilbehandlung.

S3:
Versichert ist der medlzmlsch notwendlge
Riick port zur stati dlung im

Heimatland bei Krankheit oder Unfall:
- bei einem versicherten Elternteil: inkl. der
entstehenden Kosten fiir die Riickreise mitrei

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

URZ:

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Dauen der Aufenthalt iiber die jeweils geltende
dauer von 3 bzw. 36 Monaten an, kann der

Der Versicherungsschutz gilt fiir alle
bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt eine
ununterbrochene Verweildauer von 8 Wochen nicht
tibersteigt. Tritt der Versicherungsfall wahrend der
ersten 8 Wochen ein und erfordert eine
Ielstungspﬂlchtlge Krankheit oder Unfallfolge aus
lizinischen Griinden einen Aus|

X

Versicherungsnehmer den Abschluss einer
Verelnbarung iiber die Fortfuhrung der

h icherung Der
Verslcherer ist zur Annahme des Antrages

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

v Der Versicherungsschutz ist zeitlich nicht begrenzt. g

& Bei voriibergehendem Aufenthalt im européischen

oder auBereuropdischen Ausland kann durch

Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne

verpfllchtet wenn dieser vor Ablauf der
L

{iber 8 Wochen hinaus, so verléngert sich die

dauer beim Versicherer eingeht. Der
Versicherer ist Jedoch berechtlgt einen

Leistungspflicht fiir diese Krankheit oder L
bis zur Wiederherstellung der Riickreisefahigkeit.
PRIMO.SB 3 Z:

Der Verslcherungsschutz erstreckt sich, ohne dass es

hlag zu verlangen und/
oder die Verlangerung des Versicherungsschutzes zu
befristen. Wahrend der Leistungsdauer und solange
eine besondere Vereinbarung besteht, ist eine

einer g bedarf, auf
Heilbehandlung.

v URZ:

Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.
Der Anspruch vermindert sich um die
Riickreisekosten, die bei normalem Verlauf der Reise
entstanden waren. 100% der notwendigen Kosten
einer Uberfiih

minderjahriger Kinder, sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist

- bei versicherten minderjéhrigen Kindern: inkl. der
Kosten einer notwendigen Begleitperson

Der Versicherer organisiert den Transport.

Im Todesfall sind die Kosten fiir die Uberfiihrung der
versicherten Person an ihren standigen Wohnsitz
oder die notwendigen Kosten einer Bestattung im
Ausland bis maximal 12.000 EUR versichert.
Bergungskosten werden bis max. 12.000 EUR pro
Versicherungsfall erstattet, wenn kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist (z. B. private
Unfallversicherung).

AM31:

Riicktransporte aus dem Ausland sind nicht
erstattungsfahig.

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

Deutschland bis zu einer Héhe von 5.000 € bei einer
Uberfiihrung aus dem européischen Ausland, sonst
bis 10.000 €. 100% der Kosten fiir eine Bestattung

auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland bei einem

Todesfall wahrend eines voriibergehenden
Auslandsaufenthaltes bis zu dem Betrag, der bei
einer Uberfilhrung erstattet worden ware.
PRIMO.SB 3 Z:

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

im Todesfall in die Bundesrepublik

%

i der Versicherung ausgeschlossen.
Wird vor einem Aufenthalt im auBereuropaischen
Ausland, der die Leistungsdauer iiberschreitet, keine
Vereinbarung getroffen, so bleiben 50% der
tariflichen Leistungen erhalten.
Hinweis: Wéhrend eines Aufenthaltes im
auBereuropéischen Ausland besteht
Versicherungsschutz bis zu 36 Monaten, sofern der
Versicherungsbeginn der
Krankheitek

icherung mind 36
Monate zuriickliegt oder bis zu 3 Monaten in allen
anderen Féllen.

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

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

g auf die
(EPfIV) auf das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder auf die deutschen amtlichen Gebiihrenordnungen
vereinbart werden. Ansonsten ist der Versicherer nur
zu den Leistungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte.
Hlnwels Ab Beglnn des 2. Monats eines

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
345,34 €

64 %

Dauert der Aufenthalt iiber die jeweils geltende
Leistungsdauer von 3 bzw. 36 Monaten an, kann der
Versicherungsnehmer den Abschluss einer
Verelnbarung iiber die Forﬂuhrung der

h liversicherung Der
Versicherer ist zur Annahme des Antrages
verpflichtet, wenn dieser vor Ablauf der geltenden
Leistungsdauer beim Versicherer eingeht. Der
Versicherer ist |edoch berechtlgt einen

hlag zu verlangen und/

oder die Verlangerung des Versicherungsschutzes zu
befristen. Wahrend der Leistungsdauer und solange
eine besondere Vereinbarung besteht, ist eine

im hen
Ausland verringern sich die tariflichen Leistungen um
ein Drittel, wenn nicht vor der Ausreise etwas anderes
vereinbart wurde. Muss der Aufenthalt wegen
notwendiger Heilbehandlung tiber einen Monat hinaus
ausgedehnt werden, so wird der volle
Versicherungsschutz so lange gewahrt, bis die
versicherte Person die Riickreise ohne Gefahrdung der
Gesundheit antreten kann.

Bei maximal 6-wochigen Auslandsreisen werden, *
unabhangig vom Vorliegen eines Unfalls, folgende
Leistungen erstattet:
- die Gber die bei planmaBiger Riickreise hinaus
entstehenden Kosten fiir einen medizinisch

digen und érztlich Riicktransport
nach Deutschland. Die Aufwendungen fiir den
Riicktransport werden nicht erstattet, wenn eine
ausreichende érztliche Versorgung im Ausland
sichergestellt ist
- im Falle des Todes einer versicherten Person deren
Uberfiihrungskosten nach Deutschland;
- im Falle des Todes einer versicherten Person deren
Bestattungskosten im Ausland bis zur Hohe der
Aufwendungen, die bei einer Uberfiihrung entstanden
waren.

i der Versicherung ausgeschlossen.

Wird vor einem Aufenthalt im auBereuropaischen
Ausland, der die Leistungsdauer iiberschreitet, keine
Vereinbarung getroffen, so bleiben 50% der
tariflichen Leistungen erhalten.
Hinweis: Wéhrend eines Aufenthaltes im
auBereuropéischen Ausland besteht
Versicherungsschutz bis zu 36 Monaten, sofern der
Verslcherungsbeglnn der

IIversicherung mind 36
Monate zuriickliegt oder bis zu 3 Monaten in allen
anderen Fallen.
Muss der Aufenthalt wegen notwendiger
Heilbehandlung iiber die jeweils geltende
Leistungsdauer hinaus ausgedehnt werden, besteht
Versicherungsschutz, solange die versicherte Person
die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- besteht bei voriibergehender Verlegung des

Wohnsitzes innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl.

Leistung? (Keine Begrenzung auf Kosten wie in
Deutschland)

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Die ARAG wird sich bei einer Verlegung des
Aufenthalts innerhalb der EU nicht auf das
Kiirzungsrecht auf das inlandische Kostenniveau
berufen (da das deutsche Gesundheitssystem mit das
teuerste und aufwandigste innerhalb der EU ist
(Punkt 15 der Erlauterungen zum
Versicherungsschutz Unisex - Bestandteil der
Bedingungen)).

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

AM31:
Nein. Bei Verlegung des
innerhalb der EU/des EWR sind die Kosten fiir
arztliche Abrechnungen (Liquidationen) versichert,
die der geltenden Gebiihrenordnung fiir den
jeweiligen Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu dem Betrag, der bei einer
handlung in Deutschland fallen ware; fiir
arztliche ambulante Behandlung max. bis zum 3,5-
fachen GOA-Satz.
Eine in der arztlichen Abrechnung enthaltene, der
deutschen Umsatzsteuer vergleichbare Steuer wird
erstattet.
265B:
Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen
innerhalb der EU/des EWR sind die Kosten fiir
arztliche Abrechnungen (Liquidationen) versichert,
die der geltenden Gebiihrenordnung fiir den
jeweiligen Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu den Hochstsétzen der
deutschen GOA und GOZ.
Eine in der arztlichen Abrechnung enthaltene, der
deutschen Umsatzsteuer vergleichbare Steuer wird
erstattet.
S3:
Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen
innerhalb der EU/des EWR sind - auch bei
Entbindung - die Kosten fiir arztliche Abrechnungen
(Liquidationen), versichert, die den
Gehiihrenordnungen und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen.
Die Kostenerstattung ist begrenzt auf den Betrag,
der bei einer Behandlung in einem deutschen
Krankenhaus mit dem héchsten Landesbasisfallwert,
das dem Anwendungsbereich der BPfIV oder dem
KHEntgG unterliegt, angefallen ware. Behandlungen
durch einen dem deutschen Belegarzt
vergleichbaren Arzt werden bis zum Héchstsatz der
deutschen GOA erstattet (und eine in der &rztlichen
Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer).

ichen

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

Aufenthalts der Wegfall der Begrenzung auf den Deutschland.
Hochstpreis der allgemeinen Krankenhausleistungen
in Deutschland und auf die deutschen amtlichen
Gebiihrenordnungen (wie GOA/GOZ) - ggf. gegen
Zahlung eines Beitragszuschlages - vereinbart
werden. Der Versicherer verpflichtet sich zum
Abschluss dieser Vereinbarung, wenn sie spatestens
innerhalb von 6 Monaten nach Antritt des
Auslandsaufenthaltes beantragt wird. Wird dieser
Antrag nach Antritt des Auslandsaufenthaltes
gestellt, beginnt die Vereinbarung zum Ersten des auf
den Antrag folgenden Monats, es sei denn, der
Versicherungsnehmer beantragt einen spateren
Beginn.

Hallesche Universa HanseMerkur Universa
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN KVS3 CLINICA CLINICU PVN uni-introPrivat 300 PVN
255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
69 % 67 % 68 % 64 %
e EWR o e et o fir die Dot s e Ptz ol Lestung mo wiem | Europas s erden auch s subrepachen e Fortoon il eoung . wi

Teile der Tiirkei und Russlands gezahlt) kann durch Deutschland.

Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne

q g auf die espfl g
(BPflV), auf das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder auf die deutschen amtlichen Gebiihrenordnungen
gemaB der Tarifbedingung vereinbart werden.
Ansonsten ist der Versicherer hdchstens zu den
Leistungen verpflichtet, die er bei einem Aufenthalt im
Inland zu erbringen hétte.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %

- besteht bei dauerfhafter Verlegung des Wohnsitzes
innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl. Leistung?
(Keine Begrenzung auf Kosten wie in Deutschland)

v Die ARAG wird sich bei einer Verlegung des
Aufenthalts innerhalb der EU nicht auf das
Kiirzungsrecht auf das inlandische Kostenniveau
berufen (da das deutsche Gesundheitssystem mit das
teuerste und aufwandigste innerhalb der EU ist
(Punkt 15 der Erlauterungen zum
Versicherungsschutz Unisex - Bestandteil der
Bedingungen)).

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

AM31:
Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthal
innerhalb der EU/des EWR sind die Kosten fiir
arztliche Abrechnungen (Liquidationen) versichert,
die der geltenden Gebiihrenordnung fiir den
jeweiligen Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu dem Betrag, der bei einer
handlung in Deutschland fallen ware; fiir
arztliche ambulante Behandlung max. bis zum 3,5-
fachen GOA-Satz.
Eine in der arztlichen Abrechnung enthaltene, der
deutschen Umsatzsteuer vergleichbare Steuer wird
erstattet.
265B:
Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen
innerhalb der EU/des EWR sind die Kosten fiir
arztliche Abrechnungen (Liquidationen) versichert,
die der geltenden Gebiihrenordnung fiir den
jeweiligen Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu den Hochstsétzen der
deutschen GOA und GOZ.
Eine in der arztlichen Abrechnung enthaltene, der
deutschen Umsatzsteuer vergleichbare Steuer wird
erstattet.
S3:
Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen
innerhalb der EU/des EWR sind - auch bei
Entbindung - die Kosten fiir arztliche Abrechnungen
(Liquidationen), versichert, die den
Gehiihrenordnungen und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen.
Die Kostenerstattung ist begrenzt auf den Betrag,
der bei einer Behandlung in einem deutschen
Krankenhaus mit dem héchsten Landesbasisfallwert,
das dem Anwendungsbereich der BPfIV oder dem
KHEntgG unterliegt, angefallen ware. Behandlungen
durch einen dem deutschen Belegarzt
vergleichbaren Arzt werden bis zum Hochstsatz der
deutschen GOA erstattet (und eine in der &rztlichen
Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer).

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

Hallesche Universa HanseMerkur Universa
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN KVS3 CLINICA CLINICU PVN uni-introPrivat 300 PVN
255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
69 % 67 % 68 % 64 %
e e o o Sl ann auf i E’elﬁainsetlz:ng:n%‘;ichl L“elist:m}:nmax.l | ¥ Eslopasl (h;erzu :N;rdeni;uecilr:Zl}ea::;'eerZusr:;:chen e iri’}’cabFeoirtsetlz:ngyrrl%Zslich, Lelstungp i

Antrag die Vereinbarung (s. vorheriger Punkt) fiir die Deutschland.
Dauer des gewdhnlichen Aufenthalts fortgefiihrt oder

erstmals — riickwirkend zum Zeitpunkt der Verlegung

des gewdhnlichen Aufenthalts — vereinbart werden.

Dabei erfolgt keine Begrenzung auf die Leistungen,

die der Versicherer bei einem Aufenthalt in Inland zu

erbringen hatte. Der Antrag ist spatestens innerhalb

von 6 Monaten nach Verlegung des gewdhnlichen

Aufenthalts beim Versicherer zu stellen.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Teile der Tiirkei und Russlands gezahlt) kann durch Deutschland.

Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne

q g auf die espfl g
(BPflV), auf das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder auf die deutschen amtlichen Gebiihrenordnungen
gemaB der Tarifbedingung vereinbart werden.
Ansonsten ist der Versicherer hdchstens zu den
Leistungen verpflichtet, die er bei einem Aufenthalt im
Inland zu erbringen hétte.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Arag
K1200 FlexiPro PVN
Monatsbeitrag: 308,58 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 %
- Wohnsitzverlegung in das péische +# Bei voriibergehenden Aufenthalten (vier Monate bis

Ausland maglich?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

fiinf Jahre) kann der Vertrag (in eine Anwartschaft

lelt oder) mit Beif hlag fortgefiihrt
werden - ein entsprechender Antrag ist spatestens
14 Tage vor Beginn der Auslandsreise schriftlich zu
stellen. Der Versicherungsschutz kann durch eine
anders lautende Vereinbarung tiber die Dauer hinaus
fortgesetzt werden.

Bei dauerhafter Verlegung endet das
Versicherungsverhéltnis, es sei denn, dass es auf
Grund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
wird.

Siiddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
377,57 € 255,43 €
69 % 69 %
765B: Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung kann der Vertrag
Ja. Bei Wohnsitzverlegung (es werden mehr als 182 aufgrund besonderer Vereinbarung - ggf. mit
Tage ha d in einem Staat auBerhalb i hlag -

der EU/des EWR verbracht (voriibergehende
Unterbrechungen zahlen dabei mit zu dem
Aufenthalt im Ausland)) kann das Vertragsverhéltnis
forgesetzt werden; der Versicherer darf dann aber
ab dem 183. Tag einen landerspezifischen
Beitragszuschlag erheben, ansonsten endet das
Versicherungsverhltnis oder kann in eine
Anwartschaft umgestellt werden.

werden. Bei nur voriibergehender Verlegung kann die
Umwandlung in eine Anwartschaft verlangt werden.

Versichert sind die Kosten fiir arztliche
Abrechnungen (Liquidationen) versichert, die der
|tend biit | fiir den jeweili
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu den Hochstsétzen der

deutschen GOA und GOZ.

S3:

Ja. Bei Wohnsitzverlegung (es werden mehr als 182
Tage hé d in einem Staat auBerhalb

der EU/des EWR verbracht (voriibergehende
Unterbrechungen zahlen dabei mit zu dem
Aufenthalt im Ausland)) kann das Vertragsverhaltnis
forgesetzt werden; der Versicherer darf dann aber
ab dem 183. Tag einen landerspezifischen
Beitragszuschlag erheben, ansonsten endet das
Versicherungsverhltnis oder kann in eine
Anwartschaft umgestellt werden.

Versichert sind - auch bei Entbindung - die Kosten
fiir &rztliche Abrechnungen (Liquidationen), die den
Gehiihrenordnungen und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen. Die Kostenerstattung ist begrenzt auf
den Betrag, der bei einer Behandlung in einem
deutschen Krankenhaus mit dem héchsten
Landesbasi: das dem lungsbereich
der BPfIV oder dem KHEntgG unterliegt, angefallen
ware. Behandlungen durch einen dem deutschen
Belegarzt vergleichbaren Arzt werden bis zum
Héchstsatz der deutschen GOA erstattet.

AM31:
Ja. Bei Wohnsitzverlegung (es werden mehr als 182
Tage hé d in einem Staat auBerhalb

der EU/des EWR verbracht (voriibergehende
Unterbrechungen zahlen dabei mit zu dem
Aufenthalt im Ausland)) kann das Vertragsverhaltnis
forgesetzt werden; der Versicherer darf dann aber
ab dem 183. Tag einen landerspezifischen
Beitragszuschlag erheben, ansonsten endet das
Versicherungsverhltnis oder kann in eine
Anwartschaft umgestellt werden.

Versichert sind die Kosten fiir arztliche
Abrechnungen (Liquidationen), die der geltenden
biih inung fiir den j handelndk
und/oder den sonstigen Rechtsvorschriften am Ort
der Behandlung entsprechen - max. bis zu dem
Betrag, der bei einer Behandlung in Deutschland
angefallen ware; fiir drztliche ambulante
Behandlung max. bis zum 3,5-fachen GOA-Satz.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

s. Leistungspunkt "Weltweiter Versicherungsschutz
mind. ... Monate" (Vertragsfortfiihrung maglich,
qgf. gegen Beitragszuschlag/mit Befristung der
Verlangerung; ohne Vereinbarung 50% der
tariflichen Leistungen).

Bei nur voriibergehender Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes kann verlangt werden,
das Versicherungsverhltnis in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

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 Anwartschaft verlangt werden.

v

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

s. Leistungspunkt "Weltweiter Versicherungsschutz
mind. .... Monate" (Vertragsfortfiihrung maglich,
ggf. gegen Beitragszuschlag/mit Befristung der
Verlangerung; ohne Vereinbarung 50% der
tariflichen Leistungen).

Bei nur voriibergehender Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes kann verlangt werden,
das Versicherungsverhaltnis in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Optionsrecht auf Hoherversicherung in bessere
Tarife?

Option - Anzahl der Zeitpunkte, an denen das
Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne
bestimmte Anlasse)?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

v

v
Fiay

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

FlexiPro:

Optionsrecht auf Umstellung in andere Tarife der
Krankheitskostenvollversicherung mit
héherwertigem Leistungsversprechen enthalten.
K1200:

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

Zum 01.01. des 6. Versicherungsjahres hat die
versicherte Person das Recht auf Umstellung ihres
Versicherungsschutzes in hherwertige Kostentarife
des Versicherers ohne Gesundheitspriifung und ohne
Wartezeiten, sofern sie im Jahr des Abschlusses von
Tarif K bereits ihr 21. Lebensjahr vollendet hat.

Fiir jiingere Personen (Kinder und Jugendliche bei
Abschluss des Tarifs K) besteht die Maglichkeit zur
Umstellung nur gleichzeitig mit der Ausiibung der
Option mindestens eines Elternteils.

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt und
endet am 31. Dezember des betreffenden
Kalenderjahres.

Hinweis: FlexiPro: Das Optionsrecht kann zum 1.
Januar eines Jahres ausgeiibt werden; die

L llung muss vor dem L I in in
Textform beim Versicherer beantragt werden.

Die Versicherung endet zu dem Zeitpunkt, zu dem
das Optionsrecht wahrgenommen wird, spatestens
jedoch mit Ablauf des 10. Kalenderjahres seit
Versicherungsbeginn des Tarifs FlexiPro (bzw. mit
Ablauf des Kalendermonats, in dem das 50.
Lebensjahr vollendet wird).

v
FaN

v
FaN

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

$3,Z65B, AM31:

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.
Hinweis: Z6SB:

Der Versicherungsnehmer kann die Hohe der
Selbstbeteiligung immer zum 1. des nachsten
Monats dndern lassen.

AM31:

Die Hohe der Selbstbeteiligung kann immer zum 1.
des néchsten Monats geandert werden - auf Antrag
in Textform (Brief, E-Mail, Fax).

$3, Z65B, AM31:
Bei Erreichen des 30., 35., 40., 45. oder 50.
Lebensjahres kann der Versicherungsschutz ohne
ermeute Gesundheitspriifung in einen Tarif mit
héheren oder umfassenderen Leistungen umgestellt
werden. Termin der Umstellung ist der 1. des

f m P 6

Monate vor dem gewiinschten Termin.

Der hohere oder umfassendere Versicherungsschutz
wird auch fiir laufende Versicherungsfalle zum
Termin der Umstellung wirksam.

Hinweis: S3, Z65B, AM31:

5 feste Optionszeitpunkte bei einem Eintrittalter <
30.

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

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

JOKER flex:

Versicherungsfahig sind Personen, sofern sie bei der
Halleschen gleichzeitig eine
Krankheitskostenvollversicherung oder der Beihilfe-
Restkostenversicherung abschlieBen.

PRIMO.SB 3 Z:
Die versicherte Person hat nach Ablauf des dritten
Versich jahres seit Versicherungsbeginn in Tarif

PRIMO zum 1. Januar des folgenden Kalenderjahres
folgende Optionen innerhalb des Tarifs PRIMO:

- Der Versicherungsschutz kann auf eine niedrigere
Selbstbehaltstufe umgestellt werden.

- Besteht die Tarifstufe PRIMO (Allgemeine
Krankenhausleistungen),so kann auf die Tarifstufe
PRIMO plus mit Privatarzt und Zweibettzimmer
umgestellt werden.

Bei Umstellung innerhalb der Elternzeit auf eine
hohere SB-Stufe, kann innerhalb von 2 Monaten nach
Ende der Elternzeit auf Antrag der
Versicherungsschutz ohne emeute
Gesundheitspriifung u. Wartezeiten in die alte SB-
Stufe zuriickgestellt werden.

PRIMO.SB 3 Z:
Die versicherte Person hat nach Ablauf des dritten
Versicherungsjahres seit Versicherungsbeginn in Tarif

PRIMO zum 1. Januar des folgenden Kalenderjahres
folgende Optionen innerhalb des Tarifs PRIMO: - Der
Versicherungsschutz kann auf eine niedrigere
Selbstbehaltstufe umgestellt werden. - Besteht die
Tarifstufe PRIMO (Allgemeine
Krankenhausleistungen),so kann auf die Tarifstufe
PRIMO plus mit Privatarzt und Zweibettzimmer
umgestellt werden.

JOKER flex:

Das Optionsrecht kann im Basistarif 18 Monate nach
Versicherungsbeginn, ansonsten nach Ablauf des 3
oder 5 vollen Kalenderjahres zum 1. des F
ausgelibt werden.

g€

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Ja, es besteht ein Optionsrecht auf
Hoherversicherung (und ein Optionsrecht auf
Nachversicherung wahlweise eines Tarifes fiir eine
Krankenhaustagegeldversicherung oder eine
Pflegetagegeldversicherung mit max. 60 EUR
Tagegeldleistung ohne erneute Wartezeiten/
Gesundheitspriifung, sofern das Optionsrecht auf
Hoherversicherung nicht wahrgenommen wird).

(Optionszeitpunkte fiir die Nachversicherung:

- zum Monatsersten nach Ablauf von 3 Jahren ab
Beginn, sofern dieser Stichtag nach Vollendung des
50. Lebensjahres der versicherten Person liegt

- zum Monatsersten nach Ablauf von 8 oder 13
Jahren oder danach kontinuierlich nach jeweils
weiteren fiinf Jahren, je nachdem, welcher Terminer
als letzter vor der Vollendung des 50. Lebensjahres
der versicherten Person liegt.)
Hinweis: Optionszeitpunkte fiir die
Hoherversicherung:

- einer (al bhangig): zum
Ablauf von 3 Jahren ab Beginn

- mehrere (vor Vollendung des 50. Lebensjahres der
versicherten Person): zum Monatsersten nach Ablauf
von 8 bzw. 13 Jahren ab Beginn und dann
kontinuierlich nach jeweils weiteren fiinf Jahren.

nach

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Der Tarif ermdglicht einen einmaligen Wechsel in
einen hoheren Versicherungsschutz zu festgelegten
i Auf ik hlage ist zu

achten.

Der Versicherte darf einmalig entweder im 4.,6., oder
8. Versicherungsjahr - gerechnet ab
Versicherungsbeginn - zu erleichterten Bedingungen in
einen hoherwertigen Versicherungsschutz wechseln.

v
Jay

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Ja, es besteht ein Optionsrecht auf
Hoherversicherung (und ein Optionsrecht auf
Nachversicherung wahlweise eines Tarifes fiir eine
Krankenhaustagegeldversicherung oder eine
Pflegetagegeldversicherung mit max. 60 EUR
Tagegeldleistung ohne erneute Wartezeiten/
Gesundheitspriifung, sofern das Optionsrecht auf
Hoherversicherung nicht wahrgenommen wird).

(Optionszeitpunkte fiir die Nachversicherung:

- zum Monatsersten nach Ablauf von 3 Jahren ab
Beginn, sofern dieser Stichtag nach Vollendung des
50. Lebensjahres der versicherten Person liegt

- zum Monatsersten nach Ablauf von 8 oder 13
Jahren oder danach kontinuierlich nach jeweils
weiteren fiinf Jahren, je nachdem, welcher Terminer
als letzter vor der Vollendung des 50. Lebensjahres
der versicherten Person liegt.)
Hinweis: Optionszeitpunkte fiir die
Hoherversicherung:

- einer (al bhangig): zum
Ablauf von 3 Jahren ab Beginn

- mehrere (vor Vollendung des 50. Lebensjahres der
versicherten Person): zum Monatsersten nach Ablauf
von 8 bzw. 13 Jahren ab Beginn und dann
kontinuierlich nach jeweils weiteren fiinf Jahren.

nach
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Option - beinhaltet der Tarif ein

Optionsrecht (z.B. bei Heirat, Ausbildungsende)?

Option - verzichtet der Tarif auf zusatzliche
Risikozuschléage/Ausschliisse fiir nach

Versic [¢]

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

FlexiPro:

Es ist kein anlasshezogenes Optionsrecht auf
Hoherversicherung enthalten.

K1200:

Ein wéhrend der Elternzeit reduzierter
Versicherungsschutz kann nach deren Beendigung
wieder bis zum urspriinglichen Umfang erhoht
werden — ohne erneute Gesundheitspriifung und
ohne erneute Wartezeiten (Beantragung innerhalb
von zwei Monaten nach Ende Elternzeit).

, FlexiPro, K1200:

>4

v

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

$3, Z65B, AM31:

Ja, das Optionsrecht kann auch zu folgenden

Ereignissen ausgetibt werden:

- bei Entsendung ins Ausland, wenn der

Auslandsaufenthalt an die berufliche Tétigkeit

gebunden ist,

- bei Aufenthalten im Ausland, die lénger als 182

Tage zusammenhangend dauern,

- einmalig bei einem Wechsel zwischen einem
dltnis und einer selbsténdi

Tatigkeit,

- je einmalig bei Beginn oder Abschluss der
Berufsausbildung oder eines Studiums eines
mitversicherten Kindes der versicherten Person,

- bei Abschluss einer akademischen
Weiterqualifizierung (z. B. Facharztausbildung,
Bachelor, Master, Staatsexamen), sofern eine der
Ausbildung entsprechende berufliche Tétigkeit
ausgetibt wird.

- bei Heirat/Eintragung einer Lebenspartnerschaft,

- bei Scheid ifhek einer ei
Lebenspartnerschaft,

- bei Aufnahme einer Berufstatigkeit durch einen der
Ehepartner/Lebenspartner, wenn beide Partner nach
diesem Tarif versichert sind. Beide Partner haben
das Recht auf eine Umwandlung des Tarifs,

- bei einer Eink hohung von mind

20% innerhalb eines Kalenderjahres aus
nichtselbstandiger oder selbstandiger Tatigkeit (bei
Selbststéndi ink hweis der letzten 3

Jahre erforderlich).

Die Umstellung muss spétestens 2 Monate nach
Eintritt des jeweiligen Ereignisses, welches
nachzuweisen ist, beantragt werden.

Der hohere oder umfassendere Versicherungsschutz
wird auch fiir laufende Versicherungsfalle zum
Termin der Umstellung wirksam.

Hinweis: S3, Z65B, AM31:

Bei Elternzeit, Altersteilzeit, Pflegezeit,
Arbeitslosigkeit oder Sabbatjahr kann auf Antrag der
Versicherungsschutz in einen Tarif mit niedrigeren
oder weniger Leistungen umgestellt werden -
spatestens 2 Monate nach Eintritt des Ereignisses,
welches nachgewiesen werden muss.

Ist das Ereignis beendet, wird auf Verlangen des
Versicherunsnehmers der Versicherungsschutz ohne
emeute heitspriifung in den urspriinglichen
Tarif umgestellt.

S3, Z65B, AM31:

Fiir die nach Versict
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

Fiir die nach Versick
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

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

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %
JOKER flex, PRIMO.SB 3 Z:

Es ist kein anlassbezogenes Optionsrecht auf
Hoherversicherung enthalten.

.’ JOKER flex, PRIMO.SB 3 Z:
Fiir die nach Versict
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

P

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Nein, es besteht kein anlasshezogenes Optionsrecht.

Bei einem Wechsel zum 3. Optionstermin (nach
Ablauf von 13 Jahren) kann der Versicherer einen
Risikozuschlag von max. von 40% verlangen.

Ab dem 4. Optionstermin ist ein Risikozuschlag von
max. 60% maglich.

Hinweis: Der Wechsel zum 1. und 2. Optionstermin
(nach Ablauf von 3 bzw. 8 Jahren) ist ohne
Gesundheitspriifung moglich.

Y

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Nein, es besteht kein anlasshezogenes Optionsrecht.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Bei Umstellung im 4. Versicherungsjahr wird
auf eine erneute Gesundheitspriifung und auf
Risikozuschlage aufgrund zwischenzeitlich neu
aufgetretener Krankeiten verzichtet.

Bei Umstellung im 6. Versicherungsjahr kann fiir
hinzukommende Teile des Versicherungsschutzes ein
Risikozuschlag von max. 50%, im 8. Jahr max 100%
auf die Mehrleistung erhoben werden.

Fiir den hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes sind keine Wartezeiten
einzuhalten.

Ja

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Nein, es besteht kein anlasshezogenes Optionsrecht.

Bei einem Wechsel zum 3. Optionstermin (nach
Ablauf von 13 Jahren) kann der Versicherer einen
Risikozuschlag von max. von 40% verlangen.

Ab dem 4. Optionstermin ist ein Risikozuschlag von
max. 60% maglich.

Hinweis: Der Wechsel zum 1. und 2. Optionstermin
(nach Ablauf von 3 bzw. 8 Jahren) ist ohne
Gesundheitspriifung moglich.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
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 Max Musteranalyse

v
Fiay

>4

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

K1200:

Ja, es gibt keine Beschrénkung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

FlexiPro:

Ja, es gibt keine Beschrénkung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

(zum Ausiibungszeitpunkt muss lediglich
Versicherungsfahigkeit fiir die Zieltarife bestehen)

K1200:

Ja, das Optionsrecht gilt auch fiir eine im Rahmen
einer Kindernachversicherung versicherten Person,
aber nur gleichzeitig mit der Ausiibung der Option
mindestens eines Elternteils.

FlexiPro:

Ja, fiir mitversicherte Personen (z. B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

Nein. Vor Abschluss von Tarif K darf fiir die
versicherte Person, mit Ausnahme von Tarif E, keine
andere Krankheitskosten-Vollversicherung beim
Versicherer bestanden haben.

Hinweis: FlexiPro: Das Optionsrecht besteht auch,
wenn vor Abschluss dieses Tarifs fiir die versicherte
Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte

Altersgrenze ausgeiibt werden.

Hinweis: FlexiPro: Die Versicherung endet spatestens

mit Ablauf des Kalendermonats, in dem das 50.

Lebensjahr vollendet wird (bzw. mit Ablauf des 10.
lenderjahres seit Versict beginn des Tarifs

FlexiPro).

v

v
JAN

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

S3:

Ja, es gibt keine Beschrankung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

265B:

Ja, es gibt keine grundsatzlichen Beschrankungen
hinsichtlich der Zieltarife bei Ausiibung der Option,
nur allgemeine Voraussetzungen:

- der gewiinschte Tarif ist zu dem Wechselzeitpunkt
fiir neue Versicherte gedffnet oder

- der gewiinschte Tarif ist im Teil llz der allgemeinen
Versicherungsbedingungen enthalten,

- und die versicherte Person ist im gewiinschten
Tarif versicherungsfahig.

AM31:

Ja, es gibt keine grundsatzlichen Beschrankungen
hinsichtlich der Zieltarife bei Ausiibung der Option,
nur allgemeine Voraussetzungen:

- der gewiinschte Tarif ist zu dem Wechselzeitpunkt
fiir neue Versicherte gedffnet oder

- der gewiinschte Tarif ist im Teil lla der allgemeinen
Versicherungsbedingungen enthalten,

- und die versicherte Person ist im gewiinschten
Tarif versicherungsfahig.

$3, Z65B, AM31:

Ja, der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass
auch ein mitversichertes Kind in einen Tarif mit
héheren oder umfassenderen Leistungen ohne
Gesundheitspriifung umgestellt wird:

- gemeinsam mit einem versicherten Elternteil,

- einmalig bei Abschluss der Schulausbildung,

- je einmalig bei Beginn oder Abschluss einer
Berufsausbildung oder eines Studiums.

Die Umstellung muss spétestens 2 Monate nach
Eintritt des Ereignisses beantragt werden.

$3,Z65B, AM31:

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs filr die versicherte Person eine andere

Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

$3,Z65B, AM31:

Das "normale” Optionsrecht muss spatestens zum
50. Lebensjahr ausgeiibt werden.

Hinweis: S3, Z65B, AM31:

Das anlasshezogene Optionsrecht kann ohne
festgelegte Altersgrenze ausgeibt werden.

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

Hallesche

PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

25543 €

69 %

JOKER flex:

Ja, es gibt keine Beschrankung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

PRIMO.SB 3 Z:

Die Option beinhaltet nur den Wechsel innerhalb der
PRIMO-Tarife.

JOKER flex, PRIMO.SB 3 Z:

Ja, fir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

JOKER flex, PRIMO.SB 3 Z:

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs filr die versicherte Person eine andere

Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

JOKER flex:
Das Optionsrecht kann bis zum 50. Lebensjahr
ausgeiibt werden.

Diese Option kann ausgeiibt werden bei
bestehendem Versicherungsschutz im Basistarif der
HALLESCHE 18 Monate nach Beginn des
Versicherungsschutzes im Basistarif.

PRIMO.SB 3 Z:

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgeiibt werden.

v
JAN

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Eine Umstellung ist in alle verkaufsoffenen Tarife
maglich (Stand 04.2014).

Nein. Das Optionsrecht gilt nicht fiir Personen, die im
Rahmen der Kindernachversicherung versichert
wurden.

Sofern vor Abschluss dieses Tarifs fiir die versicherte
Person eine andere Krankheitskostenvollversicherung
beim Versicherer bestanden hat, gilt das
Optionsrecht nicht (eine
Krankheitskostenvollversicherung, die zuvor beim
Versicherer ausschlieBlich in Form einer
Anwartschaftsversicherung gefiihrt wurde oder ein
anderer Tarif mit Anrecht auf eine substitutive
Krankheitskostenvollversicherung zahlt nicht als
Vorversicherung).

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Das erste Optionsrecht (nach Ablauf von
drei Jahren) kann altersunabhéngug ausgeiibt
werden, die weiteren Optionsrechte nur vor
Vollendung des 50. Lebensjahres.

v

v

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Ja, es gibt keine Beschrankung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

Ja, fiir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs filr die versicherte Person eine andere

Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgetibt werden.

v

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Eine Umstellung ist in alle verkaufsoffenen Tarife
méglich (Stand 04.2014).

Nein. Das Optionsrecht gilt nicht fiir Personen, die im
Rahmen der Kindernachversicherung versichert
wurden.

Sofern vor Abschluss dieses Tarifs fiir die versicherte
Person eine andere Krankheitskostenvollversicherung
beim Versicherer bestanden hat, gilt das
Optionsrecht nicht (eine
Krankheitskostenvollversicherung, die zuvor beim
Versicherer ausschlieBlich in Form einer
Anwartschaftsversicherung gefiihrt wurde oder ein
anderer Tarif mit Anrecht auf eine substitutive
Krankheitskostenvollversicherung zahlt nicht als
Vorversicherung).

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Das erste Optionsrecht (nach Ablauf von
drei Jahren) kann altersunabhéngug ausgeiibt
werden, die weiteren Optionsrechte nur vor
Vollendung des 50. Lebensjahres.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

Reha-/AHB-Regelungen (Leistungen) des VR gem.

Bedingungen

jig von evtl. K iibernahme durch

Rehatréger?

Ambulante Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Stationére Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

"Erlauterungen zum Versicherungsschutz Unisex",
Punkt 10 (Bestandteil der Bedingungen):

Bei bestimmten Krankheitsbildern schlieBen sich an
die akute Krankenhausbehandlung weitere stat.
BehandlungsmaBnahmen an, die erforderlich sind,
um die Krankheit zu heilen/zu bessern/eine
Verschlimmerung zu verhiiten. Solche AHB kdnnen
in darauf spezalisierten Hausern oft besser und ggf.
auch kostengiinstiger durchgefiihrt werden als in der
Akutklinik. Zumeist handelt es sich um "gemischte
Krankenanstalten".

Eine AHB kann in die Leistungspflicht des
Versicherers fallen, wenn diese im unmittelbaren
Anschluss an einen stat. Aufenthalt in einer
Akutklinik erfolgt und es aus medizinischen Griinden
notwendig ist, die MaBnahme unter stat.
Bedingungen durchzufiihren. Es muss ein enger
zeitlicher Bezug zum Klinikaufenthalt gegeben sein

(max. 2 Wochen, je nach medizinischer

Siiddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
377,57 € 255,43 €
69 % 69 %
s3: o Teilll der AVB (§ 5 Il (7) TBIKK 2013)
Versichert ist die medizinisch di iond und stationa dizinisch

Anschlussheilbehandlung (AHB), sofern sie innerhalb
von 28 Tagen nach einer Behandlung im
Krankenhaus beginnt. Ist ein Beginn innerhalb dieser
Zeit aus medizinischen Griinden nicht maglich, priift
der Verslcherer die Griinde und sagt bei einer

i h digen AHB die Lei auch
fiir einen spateren Beginn zu.
Dauert die AHB voraussichtlich langer als 4 Wochen,
gilt: Fiir die Leistung ab der 5. Woche ist eine
schriftliche Zusage des Versicheres erforderlich; er
empfiehlt, die Zusage vor Ablauf der ersten 4
Wochen einzuholen. Wenn die Verlangerung
medizinisch notwendig ist, sagt der Versicherer die
Leistung zu.

Versichert sind auch stationére MaBnahmen zur

ggf. auch langer).

Entscheidend fiir die Leistungspflicht ist der Inhalt
der Behandlung: Uberwiegt der Charakter der
Heilbehandlung, so ist der Versicherer
leistungspflichtig.

Fiir eine vom Krankenhausarzt veranlasste
medlzmlsch notwendige AHB, dle im, Anschluss an
eine lei ichtige Krank

Keine K wenn andere K

(z. B. ein Rentenversicherungstrager) leisten miissen.
AM31:

Versichert ist die medizinisch notwendige ambulante
Anschlussheilbehandlung (AHB), sofern sie innerhalb
von 28 Tagen nach einer Behandlung im

erfolgt und die oben beschriebenen Anforderungen
erfilllt, werden die tariflichen Leistungen fir stat.
Heilbehandlung gewéhrt. Weitere Es

Krankenhaus beginnt. Ist ein Beginn innerhalb dieser
Zeit aus medizinischen Griinden nicht maglich, priift
der Verslcherer die Griinde und sagt bei einer

i h digen AHB die Lei auch

muss vor AHB-Beginn bei einem gesetzlichen
Rehabilitationstrager, sofern dieser dem Grunde
nach lei ichtig ist, ein Lei:

gestellt und beschieden werden. Bewilligte
Leistungen sind vorrangig in Anspruch zu nehmen; in
diesem Fall besteht kein dariiber hinausgehender
Leistungsanspruch gegeniiber der ARAG.

Weil die Abgrenzung einer AHB gegeniiber einer
Kurbehandlung fiir den Laien nicht ohne Weiteres
erkennbar ist, empfiehlt die ARAG |hre vorherlge
schriftliche Lei

priift sie den Erstattungsanspruch auch im
Nachhinein.

Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn
kein gesetzlicher Rehatrager in Anspruch genommen
werden kann.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

v Ja. Leistung vorhanden, s. o.

fiir einen spateren Beginn zu.

Dauert die AHB voraussichtlich langer als 4 Wochen,
gilt: Fiir die Leistung ab der 5. Woche ist eine
schriftliche Zusage des Versicheres erforderlich; er
empfiehlt, die Zusage vor Ablauf der ersten 4
Wochen einzuholen. Wenn die Verlangerung
medizinisch notwendig ist, sagt der Versicherer die
Leistung zu.

Versichert sind auch ambulante MaBnahmen zur
Rehabilitation.

Keine K wenn andere K
(z. B. ein Rentenversicherungstrager) leisten miissen.

S3:

Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

AM31:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

AM31: v

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.
S3:
stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

S3: . v

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.
AM31:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Anschlussheilbehandlungen (AHB): Tariflicher
Leistungsanspruch

- wenn der Versicherer vor Behandlungsbeginn eine
schriftliche Zusage erteilt hat oder

- fiir die ersten 3 Wochen (Verlangerungsantrag
mdglich) einer innerhalb von 28 Tagen (aus
medizinischen Griinden /mangels Bettenverfiigbarkeit
qgf. auch spéter) nach einer stationaren
Akutbehandlung begonnenen AHB , wenn sie in einer
von einem gesetzlichen Rehatrager anerkannten
Einrichtigung erfolgt (sofern Rehatrager dem Grunde
nach leistungspflichtig ist, muss dort vor AHB-Beginn
ein schriftlicher Leistungsantrag gestellt und
beschieden werden; bewilligte/zu bewilligende
Leistungen sind vorrangig in Anspruch zu nehmen/
werden angerechnet).

Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €
67 %

Aufwendungen fiir Ansc iIbehand

(AHB) sind im tariflichen Rahmen erstattungsfahig,
wenn hlnslchtllch der MaBnahme kein gesetzlicher
ager in Anspruch

werden kann.

Eine AHB in diesem Sinne liegt vor, wenn sich

|nnerha|b von 2 Wochen nach Beendigung einer
dlung, fiir die Lei flicht

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

o § 4 (5) MB/KK 2009:

b) Abweichend von § 4 Abs. 5 MB/KK 2009 werden
Leistungen fiir dort beschriebene Krankenanstalten
auch ohne vorherige Zusage des Versicherers in
vertraglichem Umfang erbracht,

3. wenn es sich um elne medizinisch notwendige

besteht, eine vom Krankenhausarzt verordnete
weitere Heilbehandlung in einer anderen
Krankenanstalt oder im ambulanten Rahmen
anschlieBt und diese Heilbehandlung notwendig ist,
um die zuvor im Krankenhaus behandelte Krankheit
zu heilen oder zu bessern.

Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

Anschlussheilbehandlung (AHB) handelt,
die innerhalb von 2 Wochen nach der stationaren
Akutbehandlung angetreten wurde und die aufgrund
einer der folgenden Indikationen medizinisch
notwendig war:

Bypass-Operation am Herzen, akuter Herzinfarkt,
Operation am offenen Herzen, Wirbelsaulen-
Operation, Schlaganfall, Gelenkersatz mit Knie- oder
Hiiftgelenksprothesen, Nagelung von
Oberschenkelhalsbriichen oder bosartige Neubildung
(AHB nach Operation, Chemotherapie bzw.
Strahlentherapie), sofern kein Anspruch gegen einen
anderen Kostentrager besteht.

Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht, konnen die in
Tarifbedingung b) Nummer 3 zu § 4 Abs. 5 MB/KK
2009 L unter den dort
Voraussetzungen auch ambulant oder teilstationar
erbracht werden Zusétzlich werden ambulante
b bei einer Poly

einer Multiplen Sklerose und GefaBoperanonen
tariflich erstattet. Leistungen anderer Kostentréager,
die zunachst in Anspruch zu nehmen sind, werden bei
allen RehabilitationsmaBnahmen in Abzug gebracht.
Besteht eine medizinische Notwendigkeit fiir einen
Transport werden die hierdurch entstehenden

I fiir eine oder tei
Rehabilitation im tariflichen Umfang bis zu einem
Gesamtrechnungsbetrag von 1.000 EUR anerkannt;
bei stati Bnat sind diese
Aufwendungen auf den Betrag beschrénkt, der fiir die
Fahrt in die nachstgelegene geeignete Einrichtung und
zuriick anfallt.

Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

.’ Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
345,34 €

64 %

" fiir Ansc ilbehandl

(AHB) sind im tariflichen Rahmen erstattungsfahig,
wenn hlnslchtllch der MaBnahme kein gesetzlicher
ager in Anspruch

werden kann.
Eine AHB in diesem Sinne liegt vor, wenn sich
|nnerhalb von 2 Wochen nach Beendigung einer
behandlung, fiir die Lei flicht
besteht, eine vom Krankenhausarzt verordnete
weitere Heilbehandlung in einer anderen
Krankenanstalt oder im ambulanten Rahmen
anschlieBt und diese Heilbehandlung notwendig ist,
um die zuvor im Krankenhaus behandelte Krankheit
zu heilen oder zu bessern.

Nein. In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

¢ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

« Ja. Leistung vorhanden, s. o.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Anschlussreha (AHB / AGM) ohne ibliche
Einschrankungen?

Sonstige ambulante Reha-MaBnahmen
mitversichert?

Sonstige stationare Reha-MaBnahmen mitversichert?

ire Reha-
k ?

Sonstige ambulante und statio
t ohne iibliche Einschra

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Entzieh t -100% ind. 3
MaBnahmen?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Nein. Es werden nur stationdre AHB erstattet, und
auch die nur, wenn es aus medizinischen Griinden

lig ist, die MaBnahme unter stationd
Bedingungen durchzufiihren.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Erstattet werden wéhrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt hochstens drei

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

$3, AM31:
Ja. Keine iiblichen Einschrankungen.

AM31:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

S3:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

S3:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

AM31:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

$3, AM31:
Ja. Keine tiblichen Einschrankungen.

S3:
Versichert sind insgesamt drei stationare (und

(ausgenommen Nikotinsucht) abziglich einer
Selbstbeteiligung von 30%, soweit kein anderer
Kostentrager leistungspfichtig ist und vor
Behandlungsbeginn eine schrifliche Leistungszusage
erteilt wurde. Bei stationdren MaBnahmen werden
max. die allgemeinen Krankenhausleistungen

it (abzgl. Selbstbeteili

b zur Entwd g - pro

Diagnose (keine Nikotinnsucht), sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist (z. B.
Rentenversicherungstrager).
AM31:
Versichert sind insgesamt drei ambulante (und

iona t 2ur 0 - pro
Diagnose (keine Nikotinnsucht), sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist (z. B.
Rentenversicherungstrager).

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

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
255,43 €

69 %

v Ja. Keine iiblichen Einschréankungen.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird bei den
ersten drei ambulanten oder stationéren

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Ja. Keine iiblichen Einschréankungen.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht

mitversichert.

Aufwendungen fiir die Behandlung von

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Nein. Ambulante und (teil-)stationdre AHB (in
“gemischten Krankenanstalten") sind nur bei
bestimmten Diagnosen erstattungsfahig.

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Es werden nur ambulante Reha-MaBnahmen -
bei bestimmten Diagnosen - erstattet.

Ambulant: Erstattungsfahig sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage 70% der érztlichen,

E t b fiir (Suchterkrankungen) mit Ausnahme von psychott ischen und medik Kosten
Suchter (keine Nik ht) geleistet, ikotinsucht sind nach folgend l von zwei, max. jeweils 6 Monate dauernden,
wenn erstattungsfahig: d behandls bei |
- Anspruch besteht filr i bis zu 3 bhangigkeit (keine Nik ht), soweit kein
- kein anderweitiger Anspruch auf und stationa b behandl wahrend Anspruch gegen einen anderen Kostentrager besteht.

oder Sachleistung besteht,

- die stationére EntziehungsmaBnahme in einer durch

einen gesetzlichen Rehabilitationstrager fiir die
jeweilige EntziehungsmaBnahme zugelassenen
Einrichtung oder die ambulante
EntziehungsmaBnahme durch fachlich geeignete
Dienste und Einrichtungen erfolgt.

Bei der ersten EntziehungsmaBnahme sind 100%
erstattungsfahig, bei der zweiten und dritten 80%.
Die verbleibenden 20% sind nach Beendigung der
MaBnahme erstattungsfahig, wenn die Beendigung
weder aus disziplinarischen Griinden noch vorzeitig
ohne arztliches Einverstandnis erfolgte.

Bei stationdren MaBnahmen werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen erstattet.

der gesamten Vertragslaufzeit,
- es kann kein gesetzlicher Rehabilitationstrager oder

sonstige Leif bri in Anspruch

werden,

- im ambulanten Rahmen bis zu einer Dauer von 6
Monaten

- im stationaren Rahmen bis zu einer Dauer von 3
Monaten

- der Versicherer hat vor Behandlungsbeginn eine
schriftliche Leistungszusage erteilt,

- die erstattungsfahigen Aufwendungen werden zu
70% erstattet.

Hinweis: EntziehungsmaBnahmen in
Krankenhdusern, die nicht der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
. .

sind nicht

erstattungsfahig.

Vollstandig durch andere Kostentréager finanzierte
0 behandl werden

angerechnet.

Stationar: Erstattungsfahig sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage 70% der allgemeinen
Krankenhausleistungen fiir eine max. 6-wachige

ok behandlung bei !
Abhangigkeit (keine Nikotinsucht) in einem
entsprechend qualifizierten Krankenhaus, das von der
GKV dafiir zugelassen ist, soweit kein Anspruch gegen
einen anderen Kostentrager besteht und bisher noch
keine stationre EntwShnungsbehandlung erfolgt ist
(auch nicht durch Finanzierung eines anderen
Kostentragers).

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

Ja. Keine tiblichen Einschrankungen.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht

mitversichert.

Aufwendungen fiir die Behandlung von

(Suchterkrankungen) mit Ausnahme von

ikotinsucht sind nach folgendk L
erstattungsfahig:
- Anspruch besteht fiir insgesamt bis zu 3 ambulante
und stationa d behandl wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit,
- es kann kein gesetzlicher Rehabilitationstrager oder

sonstige Leit bri in Anspruch

werden,

- im ambulanten Rahmen bis zu einer Dauer von 6
Monaten

- im stationdren Rahmen bis zu einer Dauer von 3
Monaten

- der Versicherer hat vor Behandlungsbeginn eine
schriftliche Leistungszusage erteilt,

- die erstattungsfahigen Aufwendungen werden zu
70% erstattet.

Hinweis: EntziehungsmaBnahmen in
Krankenhausern, die nicht der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
kot .

sind nicht

erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

Garantierte Beitragsriickerstattung?

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

Behandlungen (einschlieBlich Arzneien) bei
unerfiilltem Kinderwunsch und MaBnahmen der
kiinstlichen Befruchtung sind nicht erstattungsféhig.

Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung.

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich

garantiert.

’ BRE ab 2019 (Auszahlung in 2020 ff.): 2,5
beitrage ab 1 lei o ion Kalend
(anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn).

und/oder Schutzi die

v

Siiddeutsche Hallesche
AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
377,57 € 255,43 €
69 % 69 %
b der Kind hbehandl Kosten einer kiinstlichen Befruchtung sind nicht

(kiinstliche Befruchtung) sind versichert, wenn

- bei Behandlungsbeginn die Frau das 40. und der
Mann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben und

- eine organisch bedingte Sterilitat der versicherten
Person besteht, die allein durch kiinstliche
Befruchtung iiberwunden werden kann und

- die Behandlung bei verheirateten oder in
eheahnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren erfolgt
und

- eine hinreichende Erfolgsaussicht fiir die gewahlte
Behandlungsmethode besteht und

- nur Ei- und Samenzellen der jeweiligen Paare
verwendet werden.

Erstattungsfahig sind wahrend der gesamten

erstattungsfahig.

Ver laufzeit bis zu 8 sowie 8
Versuche der In-vitro-Fertilisation/IVF und/oder
Intracytoplasmatischen Spermieninjekti-on/ICS.

Hat eine an der Behandlung beteiligte, aber nicht
bei uns versicherte Person einen Anspruch auf
Leistung bei einem anderen Kostentrager, miissen
nur die nach i des anderen K a

(z. B. GKV) verbleibenden Kosten erstattet werden.
Der Versicherer empfiehlt zur Vermeidung mdglicher
Leistungskiirzungen, vorab Art und Umfang der
Behandlung tiber ihn zu kléren.

Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach

nicht geméB Tarifbeschreibung auf Selk
angerechnet werden, sind BRE-unschadlich.

Entbindung.
265B, AM31: Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich garantiert.
garantiert.
.’ S3: Die Beif il bei Lei: freihei
jat Es wird keine Beitragsriickerstattung aus diesem betréagt zzt.:
Tarif gezahlt. -1MB fiir 1 KJ (Kalenderjahr)
AM31: - 1,5 MB fiir 2KJ
Die BRE betragt zzt. 3 Monatsheitrége fiir ein - im -2 MB fiir 3KJ
behal bul Bereich - leis freies Kalenderjal -2,5MB fiir4 KJ
(anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn). -3 MB fiir 5 KJ
265B:

Die BRE betragt zzt. 3 Monatsheitrége fiir ein - im
Zahnbereich - leistungsfreies Kalenderjahr (anteilige
BRE bei unterjahrigem Beginn).

bis zu
Rechnungsbetragen von insgesamt 250 EUR pro
Kalenderjahr sind BRE-unschadlich, vorausgesetzt,
diese Leistungen sind in den Rechnungen als

he F

(separate Rechnung).

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Aufwendungen fiir assistierte Reproduktion
(,kiinstliche Befruchtung”) bei unerfiilltem
Kinderwunsch sind nicht erstattungsfahig.

Solange die versicherte Person im Anschluss an eine
Entbindung keine Erwerbstatigkeit austibt, wird der
Tarif fiir die versicherte Person beitragsfrei
weitergefiihrt - langstens jedoch fiir sechs Monate.
Der Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
andert sich in dieser Zeit nicht. Diese Regelung gilt
sinngemaB fiir den in Tarif uni-intro|Privat
versicherten Vater, wenn er anstelle der Mutter in
den ersten sechs Lebensmonaten des Kindes keine
Erwerbstatigkeit ausiibt.

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich

garantiert.

Die Beif il * bei Lei freihei
betréagt zzt.:

1,0 Monatsbeitrag (MB) fiir 1 bis 2 Kalenderjahre
K))

1,5 MB fiir 3 bis 4 KJ

2,0 MB fiir 5KJ

2,5 MB fiir 6 KJ

3,0 MB fiir 7KJ

3,5 MB fiir 8KJ

4 MB fiir 9 oder mehr KJ

* anteilig bei unterjahrigem Beginn

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €

68 %

Inseminationen und kiinstliche Befruchtungen
einschlieBlich der MaBnahmen, die im Rahmen dieser
Therapien durchgefiihrt werden, sind nicht versichert.

Bei Hausentbindungen wird neben der
Kostenerstattung zur Abgeltung anderweitiger
Aufwendungen (z. B. Haushaltshilfe, hausliche
Krankenpflege) ein Betrag von 500 EUR gezahlt.

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

™ Die Leistung ist vorhanden.

& Hinweis: Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt zzt.
200 EUR fiir ein leistungsfreies Kalenderjahr, 300 EUR
nach 2 Jahren, 400 EUR nach 3 Jahren, 500 EUR nach
4 Jahren (Jugendliche halftig). Maximal werden 50%
des Jahresbeitrages zuriickerstattet.

Die im Rahmen des Programms fiir
Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrte
hungen (freiwillige Lei des

Versicherers; Art und Umfang der Leistungen werden

jedes Jahr neu festgelegt) sind BRE-unschadlich.

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
34534 €

64 %

fiir assistierte Rey
(,kiinstliche Befruchtung”) bei unerfiilltem
Kinderwunsch sind nicht erstattungsfahig.

Solange die versicherte Person im Anschluss an eine
Entbindung keine Erwerbstatigkeit austibt, wird der
Tarif fiir die versicherte Person beitragsfrei
weitergefiihrt - langstens jedoch fiir sechs Monate.
Der Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
andert sich in dieser Zeit nicht. Diese Regelung gilt
sinngemaB fiir den in Tarif uni-intro|Privat
versicherten Vater, wenn er anstelle der Mutter in
den ersten sechs Lebensmonaten des Kindes keine
Erwerbstatigkeit ausiibt.

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich

garantiert.

Die Beif (il * bei Lei freihei
betréagt zzt.:

1,0 Monatsbeitrag (MB) fiir 1 bis 2 Kalenderjahre
(K)

1,5 MB fiir 3 bis 4 KJ

2,0 MB fiir 5 KJ

2,5 MB fiir 6 KJ

3,0 MB fiir 7KJ

3,5 MB fiir 8KJ

4 MB fiir 9 oder mehr KJ

* anteilig bei unterjahrigem Beginn
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der
Wartezeiten bei Neuabschluss?

- bedingungsgemaBe Klarstellung hinsichtlich
angeborener Anomalien/Geburtsschaden?

- garantiertes Recht auf Umwandlung bei
Beendigung der Vollversicherung in eine
gleichwertige Zusatzversicherung?

- Ausschluss Krieg/Terror (§5 1.a MB/KK)?

- wie ist die

geregelt?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23

Arag
K1200 FlexiPro PVN
308,58 €

80 %

" Beierstmaligem Abschluss einer
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
entfallen die allgemeinen und besonderen
Wartezeiten. Ansonsten gelten die allgemeinen
Wartezeiten von drei Monaten (auch fiir
Zahnbehandlung) und die besonderen von acht
Monaten fiir Entbindung, Psychotherapie,
Zahnersatz und Kieferorthopadie; sie entfallen bei
Unféllen oder bei Ubertritt aus GKV/PKV bzw.
Vorlage eines arztlichen Untersuchungsberichtes.

v Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht Versicherungsschutz auch fiir
Geburtsschaden sowie fiir angeborene Krankheiten
und Gebrechen. .

W Bel Kiindigung aufgrund Versicherungspflicht i in der

Siiddeutsche
AM31 S3 Z6SB PPN
371,57 €

69 %

" Wartezeiten bestehen nicht.

o fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, umfasst der Versicherungsschutz auch
Geburtsschaden, angeborene Krankheiten und
andere korperliche Beeintrachtigungen (z. B.
Behinderungen).

o Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne

Hallesche
PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN
25543 €
69 %
Kein g ller Verzicht auf die all und
besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines érztl. Untersuc berichte:

Universa
uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN
356,58 €

67 %

Kein genereller Verzicht auf die Wartezeiten.

Diet deren Wartezeiten fiir Zahnbet

kénnen die Wartezeiten entfallen.

o fiir Neugeborene, die im Rahmen der

Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

o Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne

o

g

und Zahnersatz entfallen, wenn die Zahnbehandlung
bzw. der Zahnersatz aufgrund eines nach
Vertragsabschluss eing Unfalles

HanseMerkur
KVS3 CLINICA CLINICU PVN
264,41 €
68 %
Kein ller Verzicht auf die all und

besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines érztl. Untersuchungsberichtes
konnen die Wartezeiten entfallen.

Die allgemeine Wartezeit entfallt zusétzlich bei
folgenden akuten Infektionskrankheiten: Rételn,

wird.

Bei Ubertritt/Wechsel aus der GKV oder einer
anderen PKV oder bei Vorlage eines (zahn-)rztlichen
Zeugnisses konnen die Waretzeiten erlassen/
angerechnet werden.

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir Geburtsschaden sowie fiir angeborene
Krankheiten und Gebrechen.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne

o

Masern, Windpocken, Scharlach, Diphterie,
Keuchhusten, Ziegenpeter (Mumps), spinale
Kinderlahmung, epidemische Genickstarre, Ruhr,
Paratyphus, Typhus, Flecktyphus, Cholera, Pocken,
Wechselfieber und Riickfallfieber. Die besondere
Wartezeit fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz

( ik, Stiftzahne, Briicken, Uberk

SOWIe Implantate) und Kieferorthopadie verkiirzt slch
auf 6 Monate.

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 Beelntrachtlgungen Gebunsschaden

sowie kheiten und

Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n eine

GKV besteht das Recht, ohne erneute Risi
und ohne erneute Wartezeiten den nicht durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil des bisherigen
Versicherungsschutzes als
kheitsk i icherung im
Anschluss fortzufiihren, wenn der
Fortsetzungswunsch zugleich mit der Kiindigung
erklart wird.

v Ja die Lelstungselnschrankung fiir durch
isse verursachte Krankhei

elnschlleBIlch ihrer Folgen sowie durch
Kriegsereignisse verursachte Folgen von Unféllen
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.

" Die Mindestvertragsdauer betragt 24 Monate.
Danach kann das Versicherungsverhaltnis immer
zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

icherung ist ohne
und Wartezeiten vertraglich geregelt.

o Leistungspflicht besteht fiir Folgen von
Kriegsereignissen auBerhalb Deutschlands, wenn
das Auswartige Amt fiir das betreffende Land vor
Beginn des Aufenthalts im Ausland keine
Relsewarnung ausgesprochen hat. Wird eine

wahrend des A halts im Ausland
ausgesprochen, besteht solange
Versicherungsschutz, bis die Ausreise aus dem
Kriegsgebiet mogllch ist.
Durch T isse verursachte Ki
Folgen eines Unfalls sind weltweit versichert.

und

Fiir durch Kriegsereignisse in Deutschland
verursachte oder als Wehrdienstbeschadigung
anerkannte Krankheiten sowie deren Folgen und
Folgen von Unféllen und Todesfélle wird nicht
geleistet.

o DerVertrag wird in der Regel fiir ein
Versicherungsjahr abgeschlossen. Als
Versicherungsjahr gilt die Zeit vom 1. Juli eines
Jahres bis 30. Juni des Folgejahres. Das erste
Versicherungsjahr ist die Zeit vom
Versicherungsbeginn bis zum 30. Juni.

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

icherung ist ohne und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

o Die Leistungseinschrankung gilt nicht bei

Kriegsereignissen im Ausland, wenn

a) fiir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine
Reisewarnung durch das Auswartige Amt besteht
oder

b) eine fiir das erst
wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen wird, und
die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet
unverziiglich verlasst oder aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des & ffe

icherung ist ohne it und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Leistungsplicht besteht wahrend der ersten beiden
Monate eines voriibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropaischen Ausland fiir solche Krankheiten
einschl. ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unfallen,
die durch Kriegsereignisse verursacht worden sind,
und fiir Terroranschlage,

Fiir Wehrdienstbeschadigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird ebenfalls
gelelstet (Leistungsanspriiche gegeniiber anderen

Gebietes gehindert wird.

Terroristische Anschlage und deren Folgen zéhlen
nicht zu den Kriegsereignissen im Sinne des § 5 (1)a)
MB/KK 2009.

o Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das

Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

werden angerechnet).

Die Mlndestvenragsdauer betragt 2
Versict hre. Das Versict gsjahr ist nicht
identisch mit dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem

im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Bestehen beim Versicherer bereits
Krankenversicherungsvertrage, so endet das erste
Versicherungsjahr mit dem Schluss des

Versict jahres des zuerst abgeschl

Vertrags, das zur Zeit des Vertragsabschlusses lauft.
Vertragsanderungen oder nachtréagliche
Mitversicherung von Personen haben keinen Einfluss
auf Beginn und Ende des Versicherungsjahres.

[

icherung ist ohne
vertraglich geregelt (sofern kein hoherwertiger
Versicherungsschutz beantragt wird).

ifung

Ja, Leistungspflicht besteht auch fiir Krankheiten,
Unfélle und Todesflle, die durch Kriegsereignisse im
Ausland verursacht sind, geleistet, wenn das
Auswamge Amt fiir das betroffene Land vor Beginn
des Ausl fenthalts keine Rei

ausgesprochen hat.

Wird eine Reisewarnung wéhrend des
Auslandsaufenthalts ausgesprochen, besteht so lange
Versicherungsschutz, bis die Ausreise aus dem
Kriegsgebiet mdglich ist.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kalenderjat

Universa
uni-introPrivat 300 PVN
345,34 €

64 %
Kein genereller Verzicht auf die Wartezeiten.

Die | d iten fiir Zahnbehandl

und Zahnersatz entfallen, wenn die Zahnbehandlung
bzw. der Zahnersatz aufgrund eines nach
Vertragsabschluss eingetretenen Unfalles notwendig
wird.

Bei Ubertritt/Wechsel aus der GKV oder einer
anderen PKV oder bei Vorlage eines (zahn-)arztlichen
Zeugnisses konnen die Waretzeiten erlassen/
angerechnet werden.

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir Geburtsschaden sowie fiir angeborene
Krankheiten und Gebrechen.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne
icherung ist ohne it

Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

und

Leistungsplicht besteht wahrend der ersten beiden
Monate eines voriibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropaischen Ausland fiir solche Krankheiten
einschl. ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unfallen,
die durch Kriegsereignisse verursacht worden sind,
und filr Terroranschlé
FurWehrdlenstbeschadlgungen die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird ebenfalls
geleistet (Leistungsanspriiche gegeniiber anderen
Kostentragern werden angerechnet).

Die Mindestvertragsdauer betragt 2

Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.

Versict gsjahre. Das Versicherungsjahr ist nicht
identisch mit dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Bestehen beim Versicherer bereits
Krankenversicherungsvertrage, so endet das erste
Versicherungsjahr mit dem Schluss des

Versict gsjahres des zuerst abgeschl

Vertrags, das zur Zeit des Vertragsabschlusses lauft.
Vertragsanderungen oder nachtrégliche
Mitversicherung von Personen haben keinen Einfluss
auf Beginn und Ende des Versicherungsjahres.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Arag Siiddeutsche Hallesche Universa HanseMerkur Universa
K1200 FlexiPro PVN AM31 S3 Z6SB PPN PRIMO.SB 3 Z URZ JOKER.flex PVN uni-introPrivat 300 uni-ZZ PVN KVS3 CLINICA CLINICU PVN uni-introPrivat 300 PVN
Monatsbeitrag: 308,58 € 371,57 € 255,43 € 356,58 € 264,41 € 345,34 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 80 % 69 % 69 % 67 % 68 % 64 %
Sonstiges v Es besteht die Moglickeit, flexibel zwischen Der Versicherer bietet Gesundheitsdienstleistungen Keine Leistung vorhanden. v Der Versicherer raumt ab dem 2. Monat nach Keine Leistung vorhanden.
einzelnen Selbstbehaltstufen innerhalb der einzelnen zur Vorbeugung und im Krankheitsfall, Versicherungsbeginn bis zum 30.06. des 2.
Tarife der KomfortKlasse ohne Risikoprii u beispi i dizinische Beratung oder Versicherungsjahres jeder versicherten Person ab dem
wechseln. Im Falle einer Reduzierung des Assistanceleistungen (Hilfs- und versicherungstechnischen Alter 20 einen
Selbstbehalts gelten die Wartezeiten fiir die Unterstiitzungsleistungen), zu finden unter: Gesundheitsrabatt in Héhe von 10 % ein, falls die
i neu (s. ,Erla gen zum www.sdk.de. versicherte Person die vom Versicherer festgelegten
Versicherungsschutz Unisex”, Punkt 18 (Bestandteil Kriterien eines Gesundheits-Checks erfiillt. Der
der Bedingungen). Gesundheits-Check muss spatestens sechs Wochen

nach Policierung durchgefiihrt werden.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  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: 3.0.152, DID: 5887363872214751918, Erstellt: 03.08.2020 13:57:23
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