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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Daniel

Nachname: Mustermann
Geburtsdatum: 05.11.1981

Geschlecht: Mann

Berufsgruppe: Arbeitnehmer/in

Status: Versicherungsnehmer
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.08.2019

Tarifgebiet: West

Tarifarten: Krankenvollversicherung

Krankentagegeld 100 € ab 43. Tag

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 Tarif/e Monatsbeitrag

Stiddeutsche AM13 S1Z9PPNTA 6 705,24 €
Alte Oldenburger A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6 737,03 €
Barmenia einsA prima+ 1 PVN T42+ 591,17 €
HanseMerkur AZP PS3 PSV PVN T43 710,19 €
Universa uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus uni-ZZ PVN uni-KT 43 479,70 €
GKV GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN KT43 880,29 €

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

Siiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa
AM13 271,22 € A90/100 359,99 € einsA prima+ 1 451,22 € AZP 414,07 € uni-introPrivat 300 311,73 €
Ambulanter Tarif mit 30% Ambulanter Tarif mit 10% Ambulant: Kompakttarif mit 100% Erstattung fiir Kompakttarif:
Selbstbeteiligung, max. 960 EUR p.a. Selbstbeteiligung, max. 165,- € p.a. 100% Ambulante Heilbehandlung ambulante Behandlung, 100% - 100% Erstattung fir ambulante
(hélftige SB bis zum Ende des bei Einhaltung Primararztprinzip (sonst Zahnbehandlung, 80% Zahnersatz u. Behandlung Hausarztprinzip (75%

Erstattung bei Nichteinhaltung)

- 75% Heilpraktiker

- 75% Heilmittel

- 75% Hilfsmittel (Eigenanteil bei groBeren
Hilfsmitteln auf 1.000 EUR p. a. begrenzt)
- 75% Arznei- und Verbandmittel, max.
Selbstbeteiligung 625 EUR p. a.

- 100% Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
Belegarzt)

80%)
80% Heilpraktiker
80% Psychotherapie

Kieferorthopadie.

Sofortige Stundung i.H. von 50% des
Jahresbeitrags bei Leistungsfreiheit.
Riickzahlung bei Inanspruchnahme von
Erstattungen.

Kalenderjahres, in dem das 15. Lebensjahr  Tarifstand: 01.01.2019
vollendet wird)

Beitragsrabatt von 15% fiir Apotheker und
deren in hauslicher Gemeinschaft lebenden
Familienangehdrigen

- bei Verzicht auf Kostenerstattung fiir
Arznei- und Verbandmittel

Stationar:

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

100% Wahlarztliche Behandlung

Tarifstand: 01.01.2017

Tarifstand: 01.05.2017 Zahn: - 100% Zahnbehandlung, 60% Zahnersatz
100% Zahnbehandlung u. Kieferorthopadie.
80% Zahnersatz 300,- € Selbsthehalt auf den gesamten

80% Kieferorthopadie Tarif p.a.

Selbstbehalt: Tarifstand: 01.01.2019
300 € Selbsthalt p.a. (Kinder halftige SB)

Tarifstand: 01.01.2018

S1 198,22 € K20 PS3 112,81 €  uni-SZ Il plus

157,61 €
Stationdre Zusatzversicherung fiir
Beihilfeberechtigte (in Aushildung),
Tarifregion Ost (uni-intro/Privat-Spezial)
und uni-intro/Privat 300

Stationarer Tarif
100% Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
Belegarzt)

Stationdrer Tarif: Erstattung der Regel- u.
Wahlleistungen (2-Bettzimmer, Wahlarzt).

Stationarer Tarif:
- Regel- und Wahlleistungen (1- oder 2-

Bettzimmer, Wahlarzt, Belegarzt)
Tarifstand: 01.01.2018
Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2018
- 2-Bettzimmer
- Privatarzt

- Krankentransporte

Tarifstand: 01.10.2016
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39,24 €

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) 730,54 €

Gesetzliche Krankenversicherung (Beispiel
DAK)
Hochstbeitrag fiir Arbeitnehmer.

Es wird eine fiktive Selbstbeteiligung von
600 EUR p.a. unterstellt.

Bis Alter 18 wird der Beitrag fiir freiwillig
versicherte Kinder inkl. Pflegepflichtbeitrag
angezeigt!

Tarifstand: 01.01.2019
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Siiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
Z9 96,88 € Z100/80 73,63 € PSV 42,55 € uni-ZZ 11,57 €
Zahntarif: Zahntarif: 100% Zahnbehandlung, 80% Stationar: Erganzungstarif fiir zahnérztliche
Zahnersatz u. Kieferorthopadie. 100% 1- 0. 2-Bettzimmer Heilbehandlung fiir Versicherte nach
- Zahnbehandlung/Prophylaxe: 100% 100% Wahlarztliche Behandlung Tarifstufe uni-intro|Privat 300
- Zahnersatz: 90% Tarifstand: 01.01.2019
- Kieferorthopédie: 90% Tarifstand: 01.01.2017 20% filr
. - zahntechnische Leistungen bei Inlays
Tarifstand: 01.05.2017 - zahnarztliche und zahntechnische

Leistungen bei Zahnersatz

- zahnarztliche bzw. kieferorthopadische
und zahntechnische Leistungen zur
Beseitigung/Besserung von Kiefer- und
Zahnfehlstellungen

- funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen

Tarifstand: 01.01.2019

Gesetzlicher Zuschlag: 56,63 € Gesetzlicher Zuschlag: 59,12 € Gesetzlicher Zuschlag: 45,12 € Gesetzlicher Zuschlag: 56,94 € Gesetzlicher Zuschlag: 36,25 €
PPN 39,29 € PVN 38,88€ PVN 39,83€ PVN 40,22 € PVN 40,11 € PVN 149,74 €
Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Gesetzliche Pflegepflichtversicherung.
(Hochstbeitrag, inkl. Kinderlosenzuschlag)
Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2019
Tarifstand: 01.01.2019
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Siiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV

TA6 43,00€ KTV6 47,80 € T42+ 55,00 € T43 43,60 € uni-KT 43 40,80 € KT43 0,01 €

Krankentagegeld ab dem 43. Tag. Krankentagegeld ab dem 43. Tag in Krankentagegeld ab dem 43. Tag. Krankentagegeld ab dem 43. Tag. Krankentagegeld ab dem 43. Tag. Krankengeldanspruch i.H. von 101,50 € ab
Verbindung mit einer Vollversicherung bei dem 43. Tag

Sofern Tarif TA nicht mit einem der Alten Oldenburger. max. versicherbarer Tagessatz: Fassung Januar 2018: MB/KT 2009 + TB/  Tarifstand: 01.01.2018

Krankheitskostentarif zusammen besteht, - mit Barmenia-Vollversicherung: 300 EUR KT 2009 (MBKT 01.18), Tarif T (T 01.18) Tarifstand: 01.01.2017

erhoht sich der Beitrag um 40%. AVB: Teil | (MB/KT 2009) und Teil Il - ohne Barmenia-Vollversicherung: 150
(Tarifbedingungen), Stand 01/2018 EUR Tarifstand: 01.01.2017

max. versicherbarer Tagessatz 250 EUR - fiir GKV-Versicherte < KV-Pflichtgrenze:
max. Tagessatz: Voranfrage beim/vom 25 EUR

Tarifstand: 01.01.2018 Versicherer erwiinscht

Tarifstand: 01.01.2019
Tarifstand: 01.01.2014

Gesamtbeitrag mtl.: 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 362,57 € 394,56 € 295,59 € 367,05 € 239,85 € 500,84 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 442,57 € 408,31 € 320,59 € 367,05 € 264,85 € 550,84 €
Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jahrlichen Selbstbehaltes.
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Analyse Krankenversicherung

Ubersicht der Leistungsstarke

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

Siiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1Z9 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ Il plus uni-ZZ  (DAK) PVN KT43
PVN uni-KT 43

Monatsbeitrag: 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
Selbstbehalt p.a.: 960,00 € 165,00 € 300,00 € 300,00 € 600,00 €
SB Art *: A% A% ASZ ASZ ASZ
Arbeitnehmeranteil: 362,57 € 394,56 € 295,59 € 367,05 € 239,85 € 500,84 €
Effektivbeitrag **: 442,57 € 408,31 € 320,59 € 367,05 € 264,85 € 550,84 €
Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %

GolGoz L [ LI I i

Ambulant I HHHI I [ 1 Il
Vorsorge {1 I i I i 1l
Helpraktier i [ Il ! I

Psychotherapi {1 I LT I HHTH HHHT
Heil-nd Hismite L T {1 ! I I

Stationar
1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer . .
Wabhlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt Wahlarzt keine Wahlleistungen
Zahn [ I [ I T [
Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz 90 % 80 % 80 % 80 % 80 % 50 %
Kieferorthopadie 90 % 80 % 80 % 80 % 80 % 80 %

Krankentagegeld I I LTI I 1 Il

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.

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSV PVN
§ TA6 2100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43
:
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 %
Selbstbeteiligung
-SBmax. ... €p.a. 960,00 € /A 165,00 € 300,00 € 0,00 €
(Erwachsene)
Hinweis: Die
Selbstbeteiligung gilt
nicht fir
lebenserhaltende
Hilfsmittel und
Hilfsmittel, die tber
den Hilfsmittelservice
des Versicherers
bezogen werden.
- Beispielhaft fiir Erw.: 750,00 € 165,00 € 500,00 € 0,00 €
Eigenanteil bei 2.500 €
ambulanten Kosten p.a.
- SB nur ambulant (bzw. ,, v o
keine SB)
- SB prozentual (bzw. keine ,, v o
SB)
- SB fiir Kinder reduziert ,, v o
(bzw. keine SB)
- Vorsorge wird nicht auf & v v v v
Selbstbehalt angerechnet
Haus-/Primararztprinzip
Verzicht auf Haus-/ = v v ¢ v
Primararztprinzip
- nachtraglich "heilbar" v v v v
(fiir Folgebehandlungen)?
- keine zeitliche Befristung v v v

der Haus-/
Primararztliberweisung
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Universa GKV

uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €

65 % 52 %

300,00 € 600,00 € /A

Hinweis: In der
gesetzlichen
Krankenversicherung
gibt es keine
pauschale
Obergrenze. Aufgrund
der diversen
Selbstbehalte wird
eine jahrliche SB von
insgesamt 600 EUR
fiktiv unterstellt.

675,00 €

% v

&% A v

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.

o

v b
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

@

- gilt nicht bei
Akutversorgung im
Ausland

- gilt weder fiir Not- noch &
Bereitschaftsarzte

- Maximierung Eigenanteil
bei Nichteinhaltung unter
5.000 €

- Reduzierung Erstattung

bei Nichteinhaltung auf ...

%

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Hochstsatz &
(3.5)

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

- Ubernahme der z
ortsiiblichen Kosten b.

gezielter

Auslandsbehandlung

Heilpraktiker
Heilpraktiker 1

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Siiddeutsche

AM13 S1Z9 PPN
TA6

705,24 €

91 %
v

100 %

v A

Hinweis: Kosten fiir
Psychotherapie durch
Heilpraktiker sind
nicht versichert.

Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur
A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSV PVN
2100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43
737,03 € 591,17 € 710,19 €
79 % 77 % 76 %
4 4 v
4 4 v
4 v
100 % 80 % 100 %
4 4 v
v ® ®
% v A %*
Hinweis: Der
Versicherer erstattet
die Mehrkosten fiir
mediz. notw.
Heilbehandlung im
Ausland in Notfallen
und wenn diese in
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware.
" g "

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa GKV

uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €
65 % 52 %
v A v
Hinweis: Im Ausland
gilt das
Hausarztprinzip nicht,
die Verglitung
arztlicher
Heilbehandlungen
auBerhalb der BRD ist
jedoch generell auf
75% der
erstattungsfahgen
Aufwendungen
begrenzt.
v v
v
75 %
v o A
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag:
Erstattungsfahig sind
ca. 60% der
privatarztlichen
Rechnung (ca. 1,7
facher Satz der GOA-
Gebihrenordnung fiir
Arzte).
® ®
% ®
v A ®
Hinweis:
Psychotherapeutische
Behandlungen sind
nicht
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia
AM13 S1Z9 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1
§ TA6 Z2100/80 PVN KTV 6 PVN T42+
s
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 %
- xx % Erstattung = 100 % 100 % 80 %
- xx € Erstattung im Schnitt & 1,000,00 € & /A unbegrenzt 800,00 € ¥
p.a.
Hinweis: Vom
Heilpraktiker
verordnete Arznei-,
Heil- und
Verbandmittel fallen
nicht unter die
Erstattungsgrenze von
1.000 EUR.
- mind. bis Hochstsatz & v v d
GebiiH
- erweiterte & v ®% A v
Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis Hinweis: Der
(Uiber GebiiH hinaus) Versicherer hat eine
Positivliste der
erstattungsféhigen
Naturheilverfahren,
die aber NICHT
Bestandteil der
Vertragsbedingungen
ist (sie dient NUR als
Orientierungshilfe far
seine
Leistungspraxis).
- alternative Heilmethoden/ A v
Hufeland durch Arzte o
Hinweis: Der

Versicherer hat eine
Positivliste der
erstattungsfahigen
Naturheilverfahren,
die aber NICHT
Bestandteil der
Vertragsbedingungen
ist (sie dient NUR als
Orientierungshilfe fiir
seine
Leistungspraxis).
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HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %
100 %

unbegrenzt
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Universa GKV

uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €
65 % 52 %
75% % =°
unbegrenzt =%
®* ]
%* ]
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Vorsorge

- Uiber gesetzliche
Programme

- Schutzimpfungen

Heilmittel

Definition
Heilmittelkatalog

- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- keine pauschalen
Beschrankungen

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Siiddeutsche

AM13 S1Z9 PPN
TA6

705,24 €

Kundenwunsch

91 %

@

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

% 100 %

= 0,00 €
= v

Alte Oldenburger

A90/100 K20
Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

100 %

0,00 €

Barmenia

einsA prima+ 1
PVN T42+

591,17 €

77 %

v

80 % e A

Hinweis: Die
erstattungsfahigen
Aufwendungen
werden bis zu einem
Betrag von insgesamt
2.000,00 EUR im
Kalenderjahr zu 80%,
dariiber hinaus zu
100% ersetzt.

400,00 € %

v

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

HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %

100 %

0,00 €
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Universa
uni-introPrivat 300

uni-SZ 11 plus uni-
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

75 % %

unbegrenzt %

v

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN KT43

880,29 €

52 %

%

90 % %

unbegrenzt &

e A

Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: 10%
Selbstbeteiligung bei
Heilmitteln plus 10,- €
je Verordnung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
- Keine Begrenzung auf v v
Preis-/Lstg.verz.,
Beihilfesatze, angemessene
Preise 0. a.
- Logopadie durch & v v v v v v
Logopéden
- Ergotherapie durch & v v v v v v
Ergotherapeuten
Hilfsmittel
Definition v v v v v v
Hilfsmittelkatalog
- Erstattung in % = 100 % 100 % 80 % &k A 100 % 75% & 90 %
Hinweis: Die
Erstattung betrégt je
Hilfsmittel
(ausgenommen
lebenserhaltende
Hilfsmittel) 80%, je
lebenserhaltendem
Hilfsmittel 100% der
erstattungsfahigen
Aufwendungen.
- max. Selbstbehaltp.a. € & 0,00 € 0,00 € unbegrenzt & 0,00 € %® A 120,00 €
Hinweis: Bei groBeren
Hilfsmitteln ist der
Eigenanteil auf 1.000
EUR pro Kalenderjahr
begrenzt.
- offener Hilfsmittelkatalog =~ & v v v v v v
- offen im Bereich & v v v v v v
lebenserhaltender
Hilfsmittel
- keine Begrenzung auf & v v v v v v
einfache/funktionale
Standardausfiihrung
- 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 bl
- Krankenfahrstihle ohne & v v v @ v v
Summenbegrenzung

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 1

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Hor-/Sprechgeréte

- Orthopadische Schuhe

- Blindenhund o.
Blindenleitgerat

- Blindenlese-/Vorlesegerét

- Korperersatzstiicke ohne
Summenbegrenzung

- Prothesen
- Kunstaugen

- Orthesen

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Kundenwunsch

@

&

=
)

@

Siiddeutsche

AM13 S1Z9 PPN
TA6

705,24 €

91 %
v A

Hinweis:
Erstattungsfahig sind
auch Tinnitus-Masker/
Noiser.

4

4

Alte Oldenburger

A90/100 K20
Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %
v

v A

Hinweis: Der Vorstand
ALTE OLDENBURGER
hat am 12.11.2015
schriftlich bestatigt:
Die ALTE
OLDENBURGER
beteiligt sich
entgegenkommend
bei Vorlage der
medizinischen
Indikation an den
Kosten fiir die
Anschaffung und
Ausbildung des
Hundes bzw. des
Hundeftihrers.
Laufende Kosten wie
Futter, Tierarzt,
Haftpflicht, Steuern
usw. werden nicht
erstattet.

v
v

4

Barmenia HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

einsA prima+ 1
PVN T42+

591,17 € 710,19 €

77 % 76 %

A v

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

A v

Hinweis:
Orthopadische Schuhe
und
Schuhzurichtungen
sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von
750,00 EUR pro
Kalenderjahr
erstattungsfahig.

v v A

Hinweis: Die Kosten

fir einen Blindenhund
sind erstattungsfahig,

sofern der
Blindenhund als
technisches Mittel
vom Versicherer
angesehen wird.

v v
v v
v v
v v
v 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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa GKV
uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43

ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €

65 % 52 %
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v

SEITE 12



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sehhilfen
- Erstattung xx €

- Anspruch mind. alle 24
Monate

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap.
Sitzungen p.a.

- im Delegationsverfahren
(nicht nur durch Arzte)

- ohne besondere
Einschrankungen/
Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Kundenwunsch

&z

&

Siiddeutsche

AM13 S1Z9 PPN
TA6

705,24 €

91 %

1.000,00 € /A

Hinweis: Operationen
der refraktiven
Chirurgie (z. B. Lasik)
werden ibernommen,
sofern die versicherte
Person
ununterbrochen 36
Monate in der
Krankheitskosten-
Vollversicherung
versichert ist - bis
max. 3.000 EUR pro
Auge und
Versicherungsfall.
Sind nach einer
solchen Operation
andere Sehhilfen
(Brille, Kontaktlinsen)
notig, so sind diese im
tariflichen Umfang
versichert.

%

unbegrenzt /A

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

4

4

Alte Oldenburger

A90/100 K20
Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

unbegrenzt /A

Hinweis: Brillen oder
Kontaktlinsen werden
bis 160 EUR zu 100%
erstattet, dariiber
hinaus zu einem
Drittel.

Der Vorstand ALTE
OLDENBURGER hat
am 12.11.2015
schriftlich bestatigt:
Die ALTE
OLDENBURGER
erkennt grundséatzlich
Lasik als
Behandlungsmaoglichk
eit zur Korrektur einer
Fehlsichtigkeit an. Die
Kosten hierfiir kénnen
nach Feststellung der
medizinischen
Notwendigkeit
entsprechend der
GOA abgerechnet
werden.

"

unbegrenzt

e A

Hinweis: Arztiche
Psychotherapie ist
ohne vorherige
Genehmigung
erstattungsféhig.

Barmenia

einsA prima+ 1
PVN T42+

591,17 €

77 %

240,00 € 8 A

Hinweis: Operative
MaBnahmen zur
Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) sind bis zu
einem
Rechnungsbetrag von
insgesamt 1.000,00
EUR je Auge
erstattungsfahig.

unbegrenzt

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

HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %

260,00 € & A

Hinweis: Alternativ

werden die Kosten fiir

eine

Sehscharfenkorrektur

mittels

Lasertechnologie (wie

LASIK-Operationen)

bis 260 EUR erstattet.

50 ¥

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa GKV
uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43

ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €
65 % 52 %
125,00 € 8 A
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag:
Sehhilfen sind nur bei
Kindern u.
Jugendlichen bis Alter
18 erstattungsfahig.
v %
50 & unbegrenzt
'y v
% v
'y v
SEITE 13



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ambulant

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie,
Dialyse und
Strahlenbehandlung

- bei Gehunfahigkeit

- bis nachstgeeignetem
Behandler (auch wenn
gehfahig)

- ambulante
Notfalltransporte

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Kundenwunsch

&

-

Siiddeutsche

AM13 S1Z9 PPN
TA6

705,24 €

91 %

v A

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

A

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,
vorliegt (oder zu
ambulanten
Operationen,
nachoperativen
Behandlungen, zur
ambulanten
Anschlussheilbehand|
ung oder
Rehabilitation).

4

Alte Oldenburger

A90/100 K20
Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Barmenia

einsA prima+ 1
PVN T42+

591,17 €

77 %

@A

Hinweis:
Erstattungsféhig sind
Fahrten bei:

- ambulanten
Operationen (am Tag
der Operation)

- ambulanten
Behandlungen, wenn
eine
Schwerbehinderung
mit dem Zusatz aG
(auBergewohnliche
Gehbehinderung), Bl
(Blindheit) bzw. H
(Hilflosigkeit) vorliegt
- bei
Pflegebediirftigkeit ab
Pflegegrad 3.

%

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

HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %

v A

Hinweis:
Transportkosten
werden auch
erstattet, wenn der
Transport wegen der
Folgen ambulant
durchgefihrter
Operationen
medizinisch
notwendig 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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa GKV
uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43

ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €
65 % 52 %
v v
v %
v %
% %
v v
SEITE 14



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Siiddeutsche

AM13 S1Z9 PPN

g TA6
f=
s
Monatsbeitrag: S 705,24 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 %
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB & v
- medikamentenahnliche & v
Nahrmittel (liber enteral/
parenteral hinaus)
sonstiges
- ambulante Behandlung in = & v
mediz. Versorgungszentren
(MVZ)
- Hausliche & v
Behandlungspflege/
Krankenpflege
- ambulante v
Palliativversorgung (SAPV)
Kurleistung ambulant
Kurleistung ambulant v
- Verzicht auf Kurortklausel =~ & v
Ambulant
sonstiges v

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Alte Oldenburger

A90/100 K20
Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Barmenia

einsA prima+ 1
PVN T42+

591,17 €

77 %

v A

Hinweis: Werden
Originalpraparate
bezogen, obwohl fiir
diese Generika
vorhanden sind, sind
diese zu 80 %
erstattungsfahig.
Erstattet werden
dariiber hinaus nur
verordnetete,
verschreibungspflichti
ge Arzneien und
verordnete
Verbandmittel.

v

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

HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa GKV

uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €

65 % 52 %

% %®

% A v

Hinweis: Lt.
verbindlicher
Erklarung der
Universa ,KV-
Leistung” (NICHT
Bestandteil der
Bedingungen) ist
medizinisch
notwendige
Behandlungspflege
erstattungsfahig,
wenn sie arztlich
verordnet ist, durch
anerkannte
Pflegedienste
ausgefiihrt wird und
die Aufwendungen fiir
die einzelnen
Verrichtungen nicht
hoher sind als
vergleichbare
arztliche Leistungen.

SEITE 15



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ Il plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
-]
Erfilllungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Stationar
1-Bettzimmer v v
2-Bettzimmer v v v v v
Mehrbettzimmer v v v v v v
Wahlarztliche Behandlung v v v v v
(Chefarzt/Spezialist)
- Wahlleistungen nur bei
Unfall / bestimmten
Krankheiten
Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis Hachstsatz = & v v v v v % A
(3.5)
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: Die
GKYV erstattet nach
dem
Sachleistungsprizinp
laut Sozialgesetzbuch.
- GOA keine Begrenzung & v v & v v %
auf den Hochstsatz (>3,5)
- Ubernahme der o v % ¢ A % v %
ortstiblichen Kosten b.
gezielter Hinweis: Der
Auslandsbehandlung Versicherer erstattet
die Mehrkosten fiir
mediz. notw.

Heilbehandlung im
Ausland in Notfallen
und wenn diese in
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware.

Anschlussreha (AHB)

- AHB bei bestimmten = v v v v v o]
Diagnosen ohne Zusage
versichert

- AHB ohne vorherige o v o v % v %
Zusage versichert

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 16

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ Il plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
Monatsbeitrag: E 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Privatkliniken
Privatkliniken v v v v v A
Hinweis:
Aufwendungen fiir
Krankenhausleistunge
n in Krankenhausern,
die nicht der
Bundespflegesatzvero
rdnung bzw. dem
Krankenhausentgeltge
setz unterliegen, sind
nicht erstattungsfahig
- es sei denn, es
handelt sich um eine
Notfalleinweisung.
-allg. v v
Krankenhausleistungen
mind. 100% dber
KHEntgG/BPflV
- ges. berechenbare v v v
Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)
Stationar
Krankentransporte bis zum = & N v v v v bl
nachstgeeigneten
Krankenhaus Hinweis: Erstattet
werden auch Fahrten
und Transporte zu
und von einer
stationaren
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 v v v v
Verzicht auf rechtzeitige o W v ¥ v ¥ v
Meldung

Krankenhausaufenthalt

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 17

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Siiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z2100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Gemischte Anstalten - & v v v v v ¢
keine Zusageerfordernis
Notfall, Versorgungs-KH,
Akutversorgung
Stationare Psychotherapie & v v v v v v
uneingeschrankt
Hospizkosten & v v v v v bl
Begleitperson fiir Kinder im W v v ¥
Krankenhaus (Rooming in)
Kurleistung stationar = v © v il % o
sonstiges v v A
Hinweis: GKV

Hochstbeitrag: Im
Krankenhaus und bei
einer stationdren Kur
sind zehn Euro pro
Tag zu entrichten. Bei
einer
Krankenhausbehandlu
ng und einer
Anschlussrehabilitatio
n ist die Zuzahlung
auf 28 Tage im
Kalenderjahr
beschréankt. Nicht
zuzahlen miissen
Patienten bis zum 18.
Lebensjahr.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 18

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV

AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ Il plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

Monatsbeitrag: 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %

Zahn
Zahnbehandlung % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % A 100 %

Hinweis: uni-ZZ:
Zahntechnische
Leistungen bei Inlays
(Einlagefiillungen aus
Metall, Kunststoff
oder Keramik) werden
zu 20% erstattet.
uni-introPrivat 300:
Inlays: Zahnarztliche
Leistungen werden zu
100% erstattet,
zahntechnische
Leistungen zu 60%.

Zahnersatz % 90 % 80 % 80 % 80 % 80 % /A 50 %

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

Kieferorthopédie % 90 % 80 % 80 % 80 % 80 % A\ 80 %

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

- Leistungsanspruch bis unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt A
Alter xx (bei

Behandlungsbeginn) Hinweis:

Kieferorthopadie wird
in der Regel nur bis
Alter 18 erstattet.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE19

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ Il plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) & v v v v v ®% A
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: Die
Krankenkassen zahlen
seit Anfang 2005 fiir
Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Prothesen)
einen festgelegten
Betrag.
- GOZ keine Begrenzung & v @ ¢ © ¢ ¢
auf den Hochstsatz (>3,5)
- Ubernahme der & v @ v A &% &% &%
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter Hinweis: Der
Auslandsbehandlung Versicherer erstattet
die Mehrkosten fiir
mediz. notw.
Heilbehandlung im
Ausland in Notféllen
und wenn diese in
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware.
Zahn
Keine Begrenzung auf v v v v
Preis-/Lstg.verzeichnis,
ortsiibl./angemessene
Preise o. a.
Sumr:enbegrenzung max. & 4 @ 3 unbegrenzt ©& 6 ¥ unbegrenzt & 0
... Jahre
Summenbegrenzung & v v v v v v
entfallt bei Unfall
Heil- u. Kostenplan - keine v
Kiirzung bei Nichtvorlage
Inlays & Implantate ohne & v v v v v ® A
pauschale Begrenzungen
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: Die
Krankenkassen zahlen
seit Anfang 2005 fiir
Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Prothesen)
einen festgelegten
Betrag.
Inlays - Erstattung in v v Fiay
gleicher Hohe wie —
Zahnbehandlung H|an|s. .
Zahnarztliche
Leistungen bei Inlays
werden wie
Zahnbehandlung zu
100% erstattet.
- sonstiges v v v

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 20

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

Leistungsvergleich Sonstiges

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV

AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ Il plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

Monatsbeitrag: 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

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

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

- Markteinfiihrung 0 1973 0 2005
BiSex-"Vorgangertarif"
(Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

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

- Fragezeitraum v
Psychotherapie: max. 3
Jahre

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

- Keine Frage nach v
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

Zahn: fehlende Zahne - 3 4 2 unbegrenzt
Annahme soll méglich sein
bis xx Zahne

Kinder alleine versicherbar 0 6 0 0 16 0
ab Alter

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 21
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Siiddeutsche

AM13 S1Z9 PPN

TA6

Monatsbeitrag: 705,24 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

91 %

@

- Weltweiter
Versicherungsschutz mind.
... Monate

unbegrenzt

- Riicktransport aus dem & v
Ausland

- Wohnsitzverlegung EU/ & v
EWR/Europa - wenn

vorlibergehend nicht auf

deut. Kostenniveau

begrenzt

- Wohnsitzverlegung EU/ & v
EWR/Europa - wenn

dauerhaft nicht auf deut.

Kostenniveau begrenzt

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Alte Oldenburger

A90/100 K20
Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

3%

Barmenia

einsA prima+ 1
PVN T42+

591,17 €

77 %

1%

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

HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %

unbegrenzt /A

Hinweis: Ab Beginn
des 2. Monats eines
voriibergehenden
Aufenthaltes im
auBereuropaischen
Ausland verringern
sich die tariflichen
Leistungen um ein
Drittel, wenn nicht vor
der Ausreise etwas
anderes vereinbart
wurde. Muss der
Aufenthalt wegen
notwendiger
Heilbehandlung iiber
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.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa

uni-introPrivat 300
uni-SZ 11 plus uni-
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

38k A

Hinweis: Es besteht
wahrend eines
Aufenthaltes im
auBereuropdischen
Ausland auch ohne
besondere
Vereinbarung
Versicherungsschutz
entweder bis zu 36
Monaten, sofern eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung (mit
Anspruch mindestens
auf ambulante
Leistungen sowie
allgemeine
Krankenhausleistunge
n) besteht, deren
Versicherungsbeginn
mindestens 36
Monate zuriickliegt
oder bis zu drei
Monaten in allen
anderen Fallen.

Muss der Aufenthalt
wegen notwendiger
Heilbehandlung tber
die jeweils geltende

Leistungsdauer hinaus

ausgedehnt werden,
besteht
Versicherungsschutz,
solange die
versicherte Person die
Riickreise nicht ohne
Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten
kann.

%
%

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN KT43

880,29 €

52 %

%A

Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: Es
besteht bei
vorlibergehenden
Auslandsaufenthalten
nur
Versicherungsschutz
in Landern mit
bestehendem
Sozialversicherungsab
kommen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
- Wohnsitzverlegung ins v v v A v
auBereuropdische Ausland
Hinweis: Lt.

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

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf v A v v
Hoherversicherung

Hinweis: Die Hohe der

Selbstbeteiligung

kann immer zum 1.

des nachsten Monats

geandert werden - auf

Antrag in Textform

(Brief, E-Mail, Fax).

- Anzahl feste 5 4 3 unbegrenzt /A
Optionszeitpunkte

Hinweis: AM13, S1, Hinweis:

29: Optionszeitpunkte fiir

5 feste die

Optionszeitpunkte bei Hoherversicherung:

einem Eintrittalter < - einer

30. (altersunabhéngig):
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.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 23
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- anlassbezogenes
Optionsrecht

- Verzicht auf
Risikozuschlage/
Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen

- keine Beschrankung der
Zieltarife

- Optionsrecht auch fiir
iiber
Kindernachversicherung
versicherte Personen

- keine Einschrankung des
Optionsrechtes durch
Vorversicherung

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Kundenwunsch

Stiddeutsche Alte Oldenburger
AM13 S1Z9 PPN A90/100 K20
TA6 Z100/80 PVN KTV 6

705,24 € 737,03 €

91 % 79 %
v A

Hinweis: AM13, S1,
79:

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.

v

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

Barmenia

einsA prima+ 1
PVN T42+

591,17 €

77 %

v

HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN KT43

uni-introPrivat 300
uni-SZ 11 plus uni-
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €

65 % 52 %

JAN

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

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia
AM13 S1Z9 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1
§ TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+
:
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 %
- Optionsrecht besteht 50 A unbegrenzt
mind. bis Alter ...
Hinweis: AM13, S1,
Z9:
Das anlassbezogene
Optionsrecht kann
ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt
werden.
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
- EntziehungsmaBnahmen - v v
100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen
- Kinderwunschbehandlung v v v
- nicht ausgeschlossen
- Beitragsfreiheit/ v
Zusatzleistung nach
Entbindung
- Beitragsriickerstattung
garantiert
- Beitragsriickerstattung 3 2 1
mind. ... Monatsbeitrage
im 1. Jahr
- Wartezeiten - genereller v v
Verzicht bei Neuabschluss
- Kindernachversicherung - & W v v
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien
- Umwandlungsrecht Voll- & v ¥ ¥
in gleichwertige
Zusatzversicherung
- Verbesserte Kriegsklausel = & v ¥ v
- Mindestvertragsdauer, 1 2 2
Kiindigungszeitpunkt
sonstiges v v

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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

HanseMerkur Universa GKV

AZP PS3 PSV PVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer

T43 uni-SZ Il plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43
710,19 € 479,70 € 880,29 €
76 % 65 % 52 %
unbegrenzt /A
Hinweis: Das erste
Optionsrecht (nach
Ablauf von drei
Jahren) kann
altersunabhangug
ausgeiibt werden, die
weiteren
Optionsrechte nur vor
Vollendung des 50.
Lebensjahres.
v
v v
v
6 A 1
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) haben
keinen Einfluss auf die
Pauschalerstattung.
v
v v v
v o ®
v v v
2 2 0
SEITE 25
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia
AM13 S1Z9 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1
§ TA6 Z2100/80 PVN KTV 6 PVN T42+
s
Monatsbeitrag: § 705,24 € 737,03 € 591,17 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 %
Krankentagegeld
Tagegeld auch tber v v JAN
Nettogehalt versicherbar o )
(Arbeitnehmer) Hinweis: I_3esteht bei
dem Versicherer auch
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung, sind bei
Arbeitnehmern
zusatzlich zum
Nettoeinommen die
Beitrage zur privaten
Krankheitskostenvollv
ersicherung/
Pflegepflichtversicher
ung und gesetzlichen
Rentenversicherung
absicherbar.
bei Wechsel in v v
Selbstandigkeit keine
Risikopriifung/Wartezeiten
Arbeitslosigkeit: = v Fid v
Versicherungsschutz tber
MB/KT hinaus
Tagegeld auch iiber v Ja
Nettoeinkommen L .
versicherbar Hinweis: Besteht bei
(selbststandige) d.em Versicherer auch
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung, ist bei
selbststandig
Gewerbetreibenden
der Gewinn abziiglich
Steuern absicherbar.
Wenn zu der Hohe der
Steuern keine Angabe
moglich ist, sind 75%
des Gewinns
(Betriebseinnahmen
der letzten zwolf
Monate vor
Antragstellung bzw.
vor der
Arbeitsunfahigkeit
abziiglich
Betriebsausgaben)
absicherbar.
Bei Freiberuflern sind
die Betriebs- bzw.
Praxiseinnahmen der
letzten zwolf Monate
vor Antragstellung
bzw. vor der
Arbeitsunfahigkeit zu
75% absicherbar.
Existenzgriinder ¥
geschatzter vor. Gewinn
versicherbar?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  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.
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HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN

T43

710,19 €

76 %

Universa GKV

uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €
65 % 52 %
v
v
v %®
v A
Hinweis: Der
maximale
Krankengeldanspruch
betragt pro Tag 83,13

EUR bzw. 2.493,30
EUR monatlicht
(Stand 2006).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Leistung bei BU iiber MB/ & v v v © ¢ v
KT hinaus
BU: KT-Anspruch endet & v @ v © v ¢
nicht automatisch bei
Bezug einer BU-Rente
Ubergang KT zur BU v v
nahtlos (KT & BU beim
gleichen VR versichert)
Leistung auch bei Kur-/ 1 v v v v v v
RehamaBnahme eines
gesetzlichen Tragers
Alkoholgenuss: kein & v v v v v v
Ausschluss
EntziehungsmaBnahmen & ¢ o v Fad ¢ “
mitversichert
Gemischte Anstalten - & v o v v ¢ o«
schriftl. Zusage nicht
generell notwendig
Leistung bei Erkrankung v
eines Kindes
Schwangerschaft: Leistung = & v v v v v v
bei Arbeitsunfahigkeit
Entbindungspauschale v v v
KT Anspruch innerhalb EU & @ @ v & © &

nicht auf stationar
Behandlung beschrénkt

Anspruch auch auBerhalb Jay A v A A
des Wohnortes (wenn kein

Krankenhausaufenthalt/ Hinweis: Kein Verzicht Hinweis: Kein Verzicht Hinweis: Kein Verzicht Hinweis: Kein
keine Riickreise mgl.) auf Kurortklausel. auf Kurortklausel. auf Kurortklausel. genereller Verzicht
auf Kurortklausel, nur
Aufweichung fiir med.
notw. stat.
Krankenhausbehandlu
ng.
Riickfallerkrankung - = v v v v v A v
Karenzzeiten werden
zusammengezahlt Hinweis:

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

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 27
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV

AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer

TA6 Z100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ I plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

Monatsbeitrag: 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Leistung bei Teil-

A %@ v ® ® A ® v
Arbeitsunfahigkeit/

Wiedereingliederungsversu Hinweis: Der
ch Leistungsanspruch

besteht nur fiir
Arbeitnehmer mit
einem festen
Anstellungsverhéltnis,
fir die beim
Versicherer eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung fiir
ambulante und
stationare
Behandlung besteht.

@

Erhdhung Tagegeld bei & v v v v v v
Einkommenserhéhung
ohne Gesundheitspriifung

Stationarer KH-Aufenthalt: v
friiherer Leistungsbeginn

Begrenzung ordentliches Kiindigungsrecht

- GKV-Versicherte (KT- v Yy

Zusatz bei PKV
) Hinweis: Nein. Der

Versicherer verzichtet
nicht auf das
ordentliche
Kiindigungsrecht, er
beschrankt es jedoch
auf den Ablauftermin
des 2. und 3.
Versicherungsjahres.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 28
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Stiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia
AM13 S1Z9 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1
§ TA6 2100/80 PVN KTV 6 PVN T42+
:
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 %
- Selbststandige: KT + PKV- Jay v
Voll nicht beim selben VR o
Hinweis:
Arbeitnehmer:
Information wird
nachgeliefert/Antwort
des Versicherers steht
noch aus
- Selbststandige: KT + PKV- & v @ v
Voll beim selben VR
Krankentagegeld
Abschluss mit PKV bei v v

anderem VU versicherbar

Mindestvertragsdauer

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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

HanseMerkur

AZP PS3 PSV PVN
T43

710,19 €

76 %
Fiay

Hinweis:
Selbststandige: Nein.
Der Versicherer
verzichtet nicht auf
das ordentliche
Kiindigungsrecht, er
beschrankt es jedoch
auf den Ablauftermin
des 2. und 3.
Versicherungsjahres.

Arbeitnehmer: Fiir den
Versicherer ist das
ordentliche
Kiindigungsrecht
ausgeschlossen,
sofern der
Krankentagegeldtarif
arbeitgeberzuschussfa
hig ist und der
Arbeitgeber auch bei
solo bestehender
Krankentagegeldversi
cherung den Zuschuss
gewahrt (ansonsten
beschrankt er das
Kiindigungsrecht auf
den Ablauftermin des
2.und 3.
Versicherungsjahres).

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Universa GKV

uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
ZZ PVN uni-KT 43

479,70 € 880,29 €
65 % 52 %
v v

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Siiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1 79 PPN A90/100 K20 einsA prima+ 1 AZP PS3 PSVPVN  uni-introPrivat 300  GKV Arbeitnehmer
§ TA6 Z2100/80 PVN KTV 6 PVN T42+ T43 uni-SZ 11 plus uni- (DAK) PVN KT43
5 ZZ PVN uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
=}
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
sonstiges v v v v v A
Hinweis: Bei
Arbeitsunfahigkeit

wird Krankengeld
wegen der gleichen
Krankheit fiir
langstens 78 Wochen
innerhalb von drei
Jahren gezahlt -
gerechnet vom Tage
des Beginns der
Arbeitsunféhigkeit an.
Wenn wahrend der
Arbeitsunfahigkeit
eine weitere
Krankheit
hinzukommt,
verlangert sich
dadurch nicht die
Dauer der
Krankengeldzahlung.

Zeiten, in denen der
Anspruch auf
Krankengeld ruht oder
fir die das
Krankengeld versagt
wird, werden wie
Zeiten des Bezugs von
Krankengeld
angesehen.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG, finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 30

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21



Leistungsvergleich Ambulant

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 %
Selbstbeteiligung

- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene? Die Selbstbeteiligung betragt 30% und ist auf 960

é EUR pro Kalenderjahr begrenzt.

Im Kalenderjahr des Versich b 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 dndert.

Hinweis: Die Selbstbeteiligung gilt nicht fiir
lebenserhaltende Hilfsmittel und Hilfsmittel, die iiber
den Hilfsmittelservice des Versicherers bezogen

werden.
- Selbstbehalt bei 2.500 € ambulanten Kosten v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:
(Arztbesuche, Medikamente, Heil-/Hilfsmittel) pro 750 EUR

Jahr firr Erwachsene? - 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

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Die Selbstbeteiligung betragt 10% ist auf 165,- € pro
Kalenderjahr begrenzt.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar, so
ermaBigt sich der Betrag um jeweils 1/12 fiir jeden
nicht versicherten Monat.

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

v Die Selbstbeteiligung ist auf 300,- € pro Kalenderjahr

begrenzt.

Der Ei il betragt (bei des

v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kal
165 EUR
- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 90%
Erstattung = 900 EUR
- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 90%
Erstattung = 450 EUR
- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 90%
Erstattung (bis 150 EUR RB), dariiber hinaus 100% =
785 EUR
- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR
Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,

Primérarzt-/Hausarztprinzips) im Beispiel pro
Kalenderjahr: 500 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung ./. 300 EUR SB = 700 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 100%
Erstattung = 500 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
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Hilfsmittel,
Heilmittel betragt insgesamt 4.500 EUR (Hilfsmittel:
unbegrenzt (lebenserhaltende Hilfsmittel werden zu
100% erstattet), Heilmittel: 360 EUR).

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

* bei Bezug von Generika oder Originalpraparaten,
fiir die es keine Generika gibt

insgesamt 210 EUR. Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

- Selbstbehalt nur ambulant? v Die Selbstbeteiligung gilt nur fiir den v Die Selbstbeteili gilt nur fiir den
Bereich. Bereich.

- prozentualer Selbstbehalt? v Ja, die Selbstbeteiligung wird prozentual v Ja, die Selbstbeteiligung wird prozentual
angerechnet. angerechnet.
Es erfolgt somit eine anteilige Erstattung fiir Es erfolgt somit eine anteilige Erstattung fiir
Rechnungsbetrage bis zum Erreichen der I Rect betrage bis zum Erreichen der maximalen

Eigenbeteiligung.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Eigenbeteiligung.

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

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

Nein, die Selbstbeteili wird nicht p
angerechnet.

Es erfolgt eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

v Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Universa GKV
uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
uni-ZZ PVN uni-KT 43 KT43
479,70 € 880,29 €
65 % 52 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 300 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

In der gesetzlichen Krankenversicherung miissen
é Versicherte die folgenden Zuzahlungen leisten:

Medikamente und Hilfsmittel: 10% des
Abgabepreises, mind. 5,00 EUR, max. 10,00 EUR.
(Seit dem 1. Juli 2006 sind besonders preiswerte
Medikamente, d.h. vor allem Generika, von der
Zuzahlung befreit.)

Krankenhaus: 10,00 EUR pro Kalendertag, maximal
fiir 28 Tage

10,00 EUR pro Kalendertag
Heilmittel: 10,00 EUR Verordnungsgebiihr, zusatzlich
10 % des Abgabepreises

Haushaltshilfe: 10% der Leistung pro Tag, mind.
5,00 EUR, max. 10,00 EUR.

Fahrkosten: 10% der Erstattung pro Fahrt, mind.
5,00 EUR, max. 10,00 EUR.

Man kann sich von den Zuzahlungen fiir ein
Kalenderjahr befreien lassen. Dabei sind vorher

ind 2 % der Famili inkiinfte zum
Lebensunterhalt (abzliglich gewisser Freibetrage fiir
Familienangehérige) an Zuzahlungen zu leisten.
Ist ein Familienmitglied schwerwiegend chronisch
krank, kann sich die Grenze auf 1 % halbieren
Hinweis: In der gesetzlichen Krankenversicherung
gibt es keine pauschale Obergrenze. Aufgrund der
diversen Selbstbehalte wird eine jahrliche SB von
insgesamt 600 EUR fiktiv unterstellt.

Der Ei il (bei Einhal des Primar-/

v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kal
0EUR
- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR — 100%
Erstattung = 1.000 EUR
- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR — 100%
Erstattung = 500 EUR
-1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 100%
Erstattung = 800 EUR
- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR
Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

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 ilt tiber alle Bereiche
(ambulant, stationar, Zahn).

In der GKV sind Selbstbeteiligungen/Zuzahlungen in
allen Bereichen vorgesehen.

Nein, die Selbstbeteili
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetréage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

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

oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht p
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 %

- Selbstbehalt fiir Kinder reduziert? v Fiir Kinder gilt bis zum Ende des Kalenderjahres, in

dem das 15. Lebensjahr vollendet wird, die hélftige
Selbstbeteiligung.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

v

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Fiir Kinder und Jugendliche halbiert sich dieser
Jahresselbstbehalt bis zum 31. Dezember des Jahres,
in dem sie das 20. Lebensjahr vollenden.

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den v Keine Selk fiir hungen
Selbstbehalt? und Schutzimpfungen bis zu erstattungsfahigen
Rechnungsbetragen von insgesamt 500 EUR pro
lenderjat diese Lei sind in
den Rechnungen als eigenstandige
Vorsorgeleistungen ausgewiesen (separate
Rechnung).

Haus-/Primararztprinzip

- volle Erstattung auch bei direkter kein Haus-/Primararztprinzip.

v Dieser Tarif &
Facharztkonsultation?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v

v

hungen, Impf und Lei
fiir Sehhilfen werden nicht auf die 10%ige
Selbstbeteiligung angerechnet.

v

Die Lei fiir hungen (auch
zahnprophylaktische Leistungen) und
Schutzimpfungen fallen nicht unter den Selbstbehalt,
sofern sie in den jeweiligen Rechnungen ausdriicklich
als i bzw. Sc

bezeichnet werden.

Dieser Tarif beint kein Haus-/Prima

Nein. Prima

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Fiir die ambulante Heilbehandlung muss zuerst ein
Primérarzt aufgesucht werden. Als Primérarzt gelten
ausschlieBlich:

- Arzte fiir Allgemeinmedizin,
- praktische Arzte,

- isten ohne Sc

- Augenérzte,

- Gynakologen,

- Kinderérzte,

- Notérzte oder Bereitschaftsérzte.

tbezeichnung,

Fiir die Mit- oder Weiterbehandlung durch andere
Arzte ist eine Uberweisung des Primérarztes
erforderlich. Die Notwendigkeit muss vor der Mit-
oder Weiterbehandlung schriftlich bestatigt und die
Bestatigung zusammen mit der Rechnung des
anderen Arztes zur Erstattung eingereicht werden.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

%®

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Fiir Kinder gilt die gleich Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

Vorsorgeuntersuchungen werden auf die
Selbstbeteiligung angerechnet.

Dieser Tarif beint kein Haus-/Prima

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 T 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.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %
v Bis zum Alter 18 sind Kinder u. Jugendliche teilweise
oder vollstéandig von Zuzahlungen bei Arznei-, Heil-

und Hilfsmitteln befreit.

v In der GKV ist keine pauschale Selbstbeteiligung
vorgesehen.

kein Haus-/Prima

v Dieser Tarif &
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 %

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

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

- Verzicht bei akuter Erkrankung im Ausland auf die v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
inhaltung des Haus-/Primé ipes?

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsérzten auf die
. Ny PRI

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
hall des Haus-/Prima

- Begrenzung des Eigenanteiles, der bei Verletzung

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
des Haus-/Primérarztprinzipes zusatzlich entsteht?

- Hohe der Erstattung, wenn das Haus-/

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Primararztprinzip verletzt wurde

Alte Oldenburger

A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

" Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

" Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

" Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia HanseMerkur
einsA prima+ 1 PVN T42+ AZP PS3 PSV PVN T43
591,17 € 710,19 €
77 % 76 %

Ja. Wird direkt ein anderer Arzt ohne vorherige
Uberweisung des Primararztes aufgesucht, verringert
sich die tarifliche Leistungshche nur fiir diese

v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

wenn filr zukii -
auch fiir denselben Versicherungsfall - eine
Uberweisung des Primararztes eingeholt wird.

Die Uberweisung durch den Primérarzt gilt bis zum v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.
Abschluss der angeratenen Behandlung, langstens

jedoch fiir sechs Monate. Besteht die Notwendigkeit

der Mit- oder Weiterbehandlung danach fort, ist eine

erneute Uberweisung durch den Primérarzt

erforderlich.

Ja, bei akuter Erkrankung im Ausland gilt das v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.
Primararztprinzip nicht.

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

v Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Nein, es besteht keine zeitliche oder summenmaBige v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.
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 Nich des Primé inzips reduziert v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
sich die Erstattung auf 80%.

>4

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

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
Erstbehandlung kénnen wir nicht anerkennen.

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 zeitliche Befristung, nach deren
Ablauf eine erneute Uberweisung durch den
Primérarzt erforderlich ist.

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 inzip 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 75%.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

v Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA? v

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus? v

- bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt?

nicht v

Heilpraktiker

- Heilpraktiker

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

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

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

Ja. Bei
Deutschlands sind die Kosten fiir arztliche
Abrechnungen (Liquidationen) versichert, die der

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

v Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden.

v Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden.

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

fiir den
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen. Erstattet wird auch eine in der
arztlichen Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer.

Versichert ist auch die im Ausland stattfindende
Entbindung, max. bis zu dem Betrag, der bei einer
Behandlung im Heimatland der versicherten Person
oder in Deutschland angefallen ware (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die Begrenzung
entfallt, wenn die versicherte Person innerhalb der
letzten 12 Monate vor der Entbindung mindestens
182 Tage zusammenhangend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

sind fahig.
Hinweis: Kosten fiir Psychotherapie durch
Heilpraktiker sind nicht versichert.

fiir durch Hei iker in

werden zu 100% erstattet.

%?

- Hochsterstattung pro Jahr in €?

B < Bt

- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH. erstattungsfahig? v

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Heilpraktikerleistungen werden bis max. 1.000 EUR
p. a. erstattet.

Hinweis: Vom Heilpraktiker verordnete Arznei-, Heil-
und Verbandmittel fallen nicht unter die
Erstattungsgrenze von 1.000 EUR.

ifwend fiir Heilpraktikerlei sind im
Rahmen des Gebiihrenverzeichnisses fiir
Heilpraktiker (GebiiH) erstattungsfahig.

inung fiir Arzte/Zahnarzte).

fahig.

v Heilpraktikerlei sind

v Heilpraktikerleistungen sind zu 100%
erstattungsfahig.

" Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

" | fiir Hei sind im

Rahmen des GebiiH. ersrtattungsféhig.

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

v

%

B4

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung begrenzt.

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung begrenzt.

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

Hinweis: Der Versicherer erstattet die Mehrkosten fiir
mediz. notw. Heilbehandlung im Ausland in Notfallen
und wenn diese in Deutschland nicht oder nur
teilweise durchfiihrbar gewesen wére.

Heilpraktikerlei sind fahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 80% erstattungsfahig.

Die Aufwendungen werden bis insgesamt 800 EUR
(incl. Naturheilverfahren durch Arzte) im Kalenderjahr
erstattet.

fiir Heil ikerlei sind bis
zum einfachen Satz des GebiiH. erstattungsfahig.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung begrenzt.

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung begrenzt.

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

bt i fiir Arzte/Zahna

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen werden zu 100% erstattet.

Heilpraktikerleistungen werden ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattet.

fwend fiir Heilpraktil sind im

Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.

<R Be

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

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

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

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

Leistungen von Heilbehandlern im Ausland sind nur
dann ohne Begrenzung 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
(max. 75%).

sind fahig.

Hinweis: Psychotherapeutische Behandlungen sind

nicht erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 75%
erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen werden bis zu der Hohe
iibernommen, die fiir vergleichbare arztliche
Verrichtungen bis zum Regelhdchstsatz der GOA
erstattungsfahig waren.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Die GKV erstattet nach dem Sachleistungsprizinp
g laut Sozialgesetzbuch.

Seit 2004 konnen Versicherte das sog.

K inzip wéhlen. fahig

sind ca. 60% der privatarztlichen Rechnung (ca. 1,7

facher Satz der GOA-Gebiihrenordnung fiir Arzte).

Hinweis: GKV Hochstbeitrag: Erstattungsfahig sind

ca. 60% der privatérztlichen Rechnung (ca. 1,7

facher Satz der GOA-Gebiihrenordnung fiir Arzte).

Erstattungsfahig sind ca. 60% der privatarztlichen
Rechnung (ca. 1,7 facher Satz der GOA-
Gebiihrenordnung fiir Arzte).

%@
%

i Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfahig.

*®

%

%
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte
erstattungsfahig?

Vorsorge

- Uiber gesetzl. Programme hinaus?

- Schutzimpfungen?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

" Ja Erstattungsfahig sind alle Naturheilverfahren
nach dem Hufelandverzeichnis in der jeweils giiltigen
Fassung (bis insgesamt (inkl. Abrechnungen nach
dem GebiiH) 1.000 EUR p. a.).

Arztliche Leistungen fiir alternative Heilmethoden
sowie fiir Methoden nach Hufelandverzelchnls sind
nicht hen. Filr alf
erstanet der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
hoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin Giberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

fahig sind heilkundliche
Behandlungen durch Arzte.

Ja. Versichert sind ambulante
hungen zur F
Krankheiten und zur Sct

(>4

s

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Der Versicherer hat eine Positiviste der
erstattungsfahigen Naturheilverfahren, die aber
NICHT Bestandteil der Vertragsbedingungen ist (sie
dient NUR als Orientierungshilfe fiir seine
Leistungspraxis).

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Der Versicherer hat eine Positiviste der
erstattungsfahigen Naturheilverfahren, die aber
NICHT Bestandteil der Vertragsbedingungen ist (sie
dient NUR als Orientierungshilfe fiir seine
Leistungspraxis).

Vorsorgeuntersuchungen sind auch iiber gesetzlich
eingefiihrte Programme hinaus erstattungsfahig.

Nicht versichert sind Kosten fiir private und
dienstliche Zwecke (z. B. Untersuchungen zur
Flugtauglichkeit).
Hinweis: Erstattet werden auch die Kosten fiir
pranatal dlagnostlsche MaBnahmen als enNelterte
fts (z. B. Doppl;
3D/4D Ultraschall, kardiale Echografie,
Triple-/Quadrupl
jedoch keine genetlschen Untersuchungen mit dem
Ziel der Klarung einer erst kiinftig auftretenden
oder einer heitlichen Storung bei
ohne dass sich Symy einer
Krankheit zeigen (pradiktive Gen-Tests).

le-Test);

Nack

Nac

Erstattet werden Schutzimpfungen, die die Standige
Impfkommission am Robert-Koch-Institut (STIKO)
empfiehlt sowie dariiber hinaus:

- die Grippeschutzimpfung,

- die Zeckenschutzimpfung (FSME),

- die Malaria-Prophylaxe,
- Impfi fiir berufsbedi fenthalte im
Ausland sowie Reiseimpfungen.

hungen sind bis zu 160,— EUR je

hung, dariiberhi zu einem

Drittel.
Hierzu zéhlen séamtliche zur Friiherkennung von
Krankhei i

Untersuchungen.

Laut Aussage Alte Oldenburger werden generell alle
medizinisch notwendigen Impfungen erstattet.
Ausnahme ist die Rei: sowie Hepatitis-B
Impfung bei nicht medizinischen Berufen.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Behandlungskosten nach dem Hufeland-
Leistungsverzeichnis sind erstattungsfahig.

v Versicherungsschutz besteht fiir die im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen (Stand 2009) aufgefiihrten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.
Erstattungsfahig sind in diesem Rahmen
Aufwendungen fiir Beratungen, Besuche und
Verrichtungen einschlieBlich der in diesem
Zusammenhang verordneten Arznei- und
Verbandmittel - zu 80% bis zu einem
Rechnungsbetrag von insgesamt 1.000 EUR (incl.
Heilpraktikerleistungen) im Kalenderjahr.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

" Behandlungskosten nach dem Hufeland-

Leistungsverzeichnis sind erstattungsfahig.

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

Naturheilkunde entsprechenden Therapien

vorzusehen, die iiber das Hufeland-

Leistungsverzeichnis der Besonderen

Therapierichtungen hinausgehen.

Erstattet Werden u 100% dieim Rahmen einer

naturhellkundllchen Untersuchungs- und
die im jeweils

Hufeland-Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen aufgefiihrt sind (bis zu den
Hochstsétzen, die fiir vergleichbare érztliche
Leistungen im Rahmen der GOA liegen und deren
Bemessungsgrundsétzen entsprechen) sowie die in
diesem Zusammenhang verordneten
naturheilkundlichen Arznei-, Verband- und Heilmittel.
Der Versicherer behalt sich vor, dariiber hinaus

fiir neue, den dgedanken der
Naturheilkunde entsprechenden Therapien
vorzusehen, die iiber das Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen hinausgehen.

v Gezielte V. jen zur f v k
von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten
Pr (gezielte hungen) ohne

Beriicksichtigung der dort genannten
Altersheschrankungen sowie im Rahmen der
"Mutterschafts-Richtlinien". Vorsorgeuntersuchungen
2ur

Fritherkennung von Krankheiten sowie im Rahmen
der "Mutterschafts-Richtlinien”, die dartiber
hinausgehen, sind bis zu einem Rechnungsbetrag von
insgesamt 500,00 EUR im Kalenderjahr
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind arztlich angeratene und
durchgefiihrte Schutzimpfungen; erstanungsfahlg
sind z. B. die Aufwend fiir Sc

o

1gen sind auch iiber gesetzlich
eingefiihrte Programme hinaus erstattungsfahig, z.B.
zusatzl. Kindervorsorgeuntersuchung im Alter von 8,
10, 12 und 14 Jahren; Jugendliche (Alter 15 - 19
Jahre): Eine
analog einer Gesundheitsuntersuchung zur
Fritherkennung von Krankheiten eines Erwachsenen).
Fur Erwachsene j ]e nach Alter erweiterte

hung (Vergiitung

iifung,
EKG Blutentnahme, Blutsenkung, Blutbild,
Differenzialblutbild; Blutuntersuchung, Untersuchung
zur Glauk iherk Doppler-S phi
zur Schlaganfallvorsorge.

Als Versicherungsfall gelten auch Schutzimpfungen,
die von der Standigen Impfkommission (STIKO) der

gemaB den Empfehlungen der Standlgen
Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch- Institut
(RKI).

sind berufshedingte Sc
und solche aus Anlass von privaten Auslandsreisen.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

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

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Nein, es sind keine Leistungen iber das
Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker hinaus
vorgesehen.

Fiir alternative Heilmethoden erstattet der
Verslcherer qgf. Untersuchungs- oder

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

Leistungen fiir alternative Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchms sind nicht
hen. Filr alf k hoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
len und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin Giberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

v Vorsorgeuntersuchungen sind im Rahmen gesetzlich
elngefuhrter Programme, jedoch ohne

g und ohne f legte zeitliche
Absténde erstattungsfahig.
o Erstattet werden Aufwendungen fiir
Sc i (einschlieBlich Impf nach dem

%

%®

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Keine Leistung vorhanden.

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb gesetzlich
eingefiihrter Programme erstattungsfahig.

Arztlich angeratene Schutzimpfungen einschlieBlich
Impfstoff (auBer zu Reisezwecken) sind

jeweils aktuellen
der Standigen Impfkommision beim Robert-| Koch-
Institut (STIKO) fiir Sauglinge, Kinder, Jugendliche
und Erwachsene.

werden die fiir Sc

einschlieBlich Impfstoff vor Auslandsreisen bis zu 100
EUR pro Versicherungsjahr

erstattet. Versichert sind Impfungen gegen Cholera,
Typhus, Malaria, Gelbfieber und Hepatitis.

Sc i anlésslich einer Reise, auf Grund
von Freizeitgewohnheiten oder aus beruflichen
Griinden sind nicht erstattungsfahig.

fahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Heilmittel

- Heilmittel-Definition

- Erstattung von Heilmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Heilmitteln p.a. €2

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

10 Behandlungen pro Jahr etc.)?

- Verzichtet der Tarif auf ein Preis-/

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

- Logopadie

- Ergotherapie

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

705,24 € 737,03 € 591,17 €
91 % 79 % 77 %
v Versichert sind z. B. Hydrotherapie, Massagen, Kalte- v Heilmittel sind physikalisch-medizinische fahig sind medizinische Bader,

und Wérmetherapie, Inhalationen, mechanische HeilmaBnahmen durch Angehdrige staatlich Inhalationen sowie Licht-, Warme- und sonstige

handl Lichttt i und anerkannter Heilberufe (Inhalationen, hysikalische sowie | adische, t ische
andere Anwendungen des elektrischen Stromes, k ik, Ut behand| Logopédie, und podologische Behandl Berdem sind bei

behand| I adische Behandl: Ergoth ie, Pod Hydrotherapi einer Sck haft Gebur i k

einschlieBlich Stimmbildungen, und Packungen, War hand| lektroth und Sck ik
Schwangerschaftsgymnastik, Lichttherapie). sowie nach der Entbindung Riickbildungsgymnastik
Gebur berei k sowie Riicl - und erstattungsfahig.
Wochent ik, Krank ik und
it behand Be: aran:

dizinische FuBpflege (Podologie), Tk ische

v

v

Reiten (Hippotherapie), Bewegungstherapie
(Heileurythmie).

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

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet,

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

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

Logopédische Behandlungen einschlieBlich
Stimmbildungen sind erstattungsfahig.

herapie (Ergotherapie) ist
erstattungsfahig.

Beschafti

v
v

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selk

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Die erstattungsfahigen Aufwendungen
werden bis zu einem Betrag von insgesamt 2.000,00
EUR im Kalenderjahr zu 80%, dariiber hinaus zu
100% ersetzt.

an.

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
i nicht von einer auf

ortsiibliche oder in Deutschland ibliche 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.

Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

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

Der Ei il fiir Heilmittel ist auf 400 EUR p.a.
begrenzt.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

v Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

v Als Heilmittel gelten: Licht-, Wérme- und sonstige

he

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Zu den Heilmitteln gehoren inshesondere
Inhalationen, Ubungsbehandlungen (z.B.
oot ik, medizinische Trainingstt

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

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

%

Massagen, Hydrotherapie, Packungen und
medizinische Bader, Kalte- und
Waérmebehandlungen, Elektro- und Lichttherapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachiibungsbehandlungen
1 L A

medizinische FuBpflege (Podologie) einschlieBlich
arztlich verordneter medizinisch notwendiger
Hausbesuche und Fahrtkosten bei &rztlich

Hausbesuchen.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 75%
erstattet,

v Fiir Heilmittel féllt keine separate Selk
an.

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Lei: ichni: handen (da let

an Bundesbeihilfe).

v Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

v
v

Der Selbstbehalt ist nicht in der Hohe begrenzt.

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
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 Logopédie sind erstattungsféhig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

v Heilmittel, wie zum Beispiel die physikalische
Therapie (Massagen, Krankengymnastik), die
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und die
Ergotherapie werden den Versicherten auf
Kassenrezept zur Verfiigung gestellt.

Bei Heilmitteln sind zehn Prozent der Kosten selbst
zu ibernehmen. AuBerdem fallt eine Zuzahlung von
zehn Euro je Verordnung an.

Bei Heilmitteln sind zehn Prozent der Kosten selbst

u féllt eine von
zehn Euro je Verordnung an.

u fallt eine von
zehn Euro je Verordnung an.

Hinweis: GKV Hochstbeitrag: 10% Selbstbeteiligung
bei Heilmitteln plus 10,- € je Verordnung.

g Bei Heilmitteln sind zehn Prozent der Kosten selbst

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

v Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Hilfsmittel

Hilfsmittel

- Erstattung von Hilfsmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2

- offener Hilfsmittelkatalog?

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt?
Besteht eine Begrenzung auf einfache/funktionale
Standardausfiihrung?

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

- Atemmonitore (Heimgerat)?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v

AR

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

Versichert sind arztlich verordnete Hilfsmittel, die
Behinderungen und Folgen einer Krankheit oder
eines Unfalls direkt mildern oder ausgleichen und
den Erfolg einer Heilbehandlung sichern oder das
Leben erhalten sowie Gerite fiir diagnostische oder
therapeutische Zwecke.

Neben der Erstattung von Wartungs- und
Reparaturkosten werden auch TrainingsmaBnahmen
der versicherten Person zum Umgang mit Hilfsmitteln
ersetzt.

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet,

Fiir Hilfsmittel fllt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

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

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 tiber
seinen Hilfsmittelservice. Eine Liste der Hilfsmittel,
die iber den Hilfsmittelservice beschafft werden
kénnen, gibt es unter www.sdk.de.

Atemmonitore sind erstattungsfahig.

v

v

4

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Hilfsmittel (auBer Brillen und Kontaktlinsen):
Hierunter fallen technische Mittel, die kérperliche
Behinderungen unmittelbar mildern oder ausgleichen
sollen, nicht jedoch Brillen und Kontaktlinsen. Dazu
gehoren Bruchbénder, Geh- und Stii

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

fahig sind die fiir
technische Mittel und Korperersatzstiicke (z. B.
Prothesen, Epithesen und Haarersatz), die
Behinderungen, Krankheits- oder Unfallfolgen

Kompressionsstriimpfe, Horgerate (jedoch keine

P ke,
Sprechhilfen sowie orthopéadische Schuhe bzw.
Schuheinlagen.

Erstattet werden auch Aufwendungen fiir das
Ausleihen von Hilfsmitteln (bis max. zur Kostenhohe
des Anschaffungspreises) und zur Reparatur oder
Wartung der Hilfsmittel, jedoch keine Batterien fiir
Hérgerate.

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

X

mildern oder ausgleichen sollen, sowie
fiir Behandlungs- und Kontrollgerate...

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Die Erstattung betragt je Hilfsmittel
(ausgenommen lebenserhaltende Hilfsmittel) 80%, je
lebenserhaltendem Hilfsmittel 100% der
erstattungsfahigen Aufwendungen.

il fiir Hilfsmittel ist nicht in

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selk
an.

%

Offener Hilfsmittelkatalog im Bereich der
technischen Hilfsmittel. " Hilfsmittel: Hierunter fallen
technische Mittel, die kérperliche Behinderungen
unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen,..."

v

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel .’
versichert.

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

v
%

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Atemmonitore sind erstattungsfahig.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Der pi
der Hohe begrenzt.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

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

Bei Hilfsmitteln, deren Aufwendungen einen
Rechnungsbetrag von voraussichtlich 1.500,00 EUR
iiberschreiten werden, ist dem Versicherer vor Bezug
der Hilfsmittel ein Kostenvoranschlag vorzulegen (zur
Priifung einer giinstigeren Versorgungsmoglichkeit).
Wird kein KVA vorgelegt bzw. macht die VP von einer
giinstigeren Versorgung keinen Gebrauch, sind die
Aufwendungen zu 80% erstattungsfahig und werden
2u 80% bzw. bei lebenserhaltenden Hilfsmitteln zu
100% ersetzt.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

% s, gl

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

v Hilfsmittel sind technische Mittel und
Korp iicke, die Behind Krankhoite.
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 gehoren u. a.

v

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Erstattungsfahig sind:

- kleinere Hilfsmittel: Blutzuckermessgerat,
Bruchbander, Bandagen, Einlagen, Leibbinden und
Kompressionsstrimpfe und

- weitere (groBere) Hilfsmittel wie z. B. Haarersatz
bei entstellenden Unfall-, Bestrahlungs- oder
Operationsnarben, Gehapparat (Rollator, Deltarad,

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

v Nach arzticher Verordnung durch einen

zugelassenen Kassenarzt sind Hilfsmittel
erstattungsfahig, sofern sie nicht als
Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens oder
Bagatellhilfsmittel gelten. Fiir die Erstattung gelten
Hochstgrenzen (Festbetrage).

Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln:

10%, mind. 5,- € max. 10,- €. Fiir zum Verbrauch

die aus medizinischen Fachgeschaften k

| und pressi timpf
orthopadischen Rumpf-, Arm- und Beinstiitzapparate,
Einlagen und Schuhzurichtungen,
Blutgerinnungsmessgeréte (wie z. B. , Coagu-Chek”),
Insulin- und Medikamentenpumpen, Absauggeréte;
Rollatoren, Stoma- und

Inkontinenzversorgungsartikel;
< S

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

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

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

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

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

%

t ll), Gehstiitzen,

bei erforderlicher Dauerantikoagulation und
kiinstlichem Herzklappenersatz (s. auch
nachfolgende Punkte zu einzelnen Hilfsmitteln).

Hilfsmittel werden zu 75% erstattet.

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

Hinweis: Bei groBeren 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
einfache Ausfiihrung 0.4. vorhanden.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Atemmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind
erstattungsfahig.

Hilfsmittel betragt die Zuzahlung 10% je
Packung, max. 10,- € monatlich.

Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln:

10%, mind. 5,- €, max. 10,- €. Fir zum Verbrauch
bestimmte Hilfsmittel betrégt die Zuzahlung 10% je
Packung, max. 10,- € monatlich.

Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln:

10%, mind. 5,- €, max. 10,- €. Fir zum Verbrauch
bestimmte Hilfsmittel betrégt die Zuzahlung 10% je
Packung, max. 10,- € monatlich.

Offener Hilfsmittelkatalog vorhanden.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist die einfache Ausfiihrung
erstattungsfahig.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Atemmonitore sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Herzmonitore (Heimgerat)?

- Beatmungsgerate (Heimgerét)?

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

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

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

Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.

sind bis zu einem

- Heimdialyse? v Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig. v Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. v Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. v
-K iihle ohne S t ? K iihle sind ohne S L sind ohne § k K ihle sind ohne t
v erstattungsfahig. v erstattungsfahig. v erstattungsfahig. *

- Hor- u. Sprechgerate?

- Orthopadische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

- Korperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben-
or)?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

>€

Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.
Hinweis: Erstattungsfahig sind auch Tinnitus-Masker/
Noiser.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

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

sind

fahig.

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

p P p
Epithesen, Periicken, Kunstaugen).
Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

sind

v

v

>4

v

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Der Vorstand ALTE OLDENBURGER hat am
12.11.2015 schriftlich bestatigt:

Die ALTE OLDENBURGER beteiligt sich
entgegenkommend bei Vorlage der medizinischen
Indikation an den Kosten fiir die Anschaffung und
Ausbildung des Hundes bzw. des Hundefiihrers.
Laufende Kosten wie Futter, Tierarzt, Haftpflicht,
Steuern usw. werden nicht erstattet.

sind

fahig.

Ja, Korperersatzstiicke sind - ohne
S L - in den Bedi
aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind somit z.B.

und

2 P! P

p
Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

K sind

Ja, die Kosten fiir K fahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

v

fahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Die Leistung ist vorhanden.

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

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopadische Schuhe und
Schuhzurichtungen sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 750,00 EUR pro Kalenderjahr
erstattungsfahig.

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

sind

fahig.

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

>4

Rechnungsbetrag von 15.000 EUR erstattungsfahig;
bei medizinisch figen Spezialanfertigungen
konnen nach vorheriger Zusage des Versicherers auch
héhere Betrage erstattet werden.

Horgerate und Sprechgeréte sind 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.

Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke (Prothesen,
ith sind ohne § t

p 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.

v

fahig.

Ja, die Kosten fiir Prothesen (z.B. Beinprothesen,
t sind fahig.

P P!

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, Orthesen und orthopédische Rumpf-, Arm- und
Beinstiitzapparate sind erstattungsfahig.

4

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %
Herzmonitore und die Miete von
Uberwachungsmonitoren fiir Sauglinge sind

erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

fiir

dial ate bei sind Die Bedi sehen keine K il h
erstattungsfahig. Heimdialysegerate vor.
K iihle sind ohne S L sind ohne S k

erstattungsfahig.

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

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Blindenfiihrhunde (Anschaffung und Ausbildung

erstattungsfahig.

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig.

Die Kosten filr einen Blindenhund sind

bzw. Einarbeitung) sind erstattungsfahig. erstattungsfahig.
lindenl (| sind fahig. lindenl (l sind fahig.
Brp iicke sind - ohne S s Kérp iicke in den Bedil aufgefiihrt.
- in den Bedingungen aufgefiihrt. Erstattungsfahig Erstattungsfahig sind somit z.B. Beinprothesen,
sind somit z.B. Beinprothesen, Armprothesen, prott p und K

Brustprothesen und Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Stiitzapparate
einschlieBlich Liegeschalen.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten filir Orthesen sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sehhilfen

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €2

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

- Psyct ie im Dell (nicht nur
durch Arzte, auch z.B. durch Dipl. Psychologen)?

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen?

- 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?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

.&

>4

"

"

o

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

und K

einschlieBlich Reparaturen werden bis max. 1.000
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. 3.000 EUR pro Auge und Versicherungsfall.
Sind nach einer solchen Operation andere Sehhilfen
(Brille, Kontaktlinsen) notig, so sind diese im
tariflichen Umfang versichert.

Sehhllfen sind innerhalb von ]ewells 3

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Hinweis: Brillen oder Kontaktlinsen werden bis 160
EUR zu 100% erstattet, dariiber hinaus zu einem
Drittel.

" Die Leistung ist vorhanden. g

Der Vorstand ALTE OLDENBURGER hat am
12.11.2015 schriftlich bestétigt:

Die ALTE OLDENBURGER erkennt grundsatzlich Lasik
als Behandlungsmaglichkeit zur Korrektur einer
Fehlsichtigkeit an. Die Kosten hierfiir konnen nach

F llung der medizinischen di
entsprechend der GOA abgerechnet werden.

" Sehhilfen sind einmal pro Versicherungsjahr

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Brillen und Kontaktlinsen sind zu 80% bis zu einem
Rechnungsbetrag von 300,00 EUR erstattungsfahig.
Hinweis: Operative MaBnahmen zur Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B. LASIK) sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von insgesamt 1.000,00 EUR je
Auge erstattungsfahig.

Ein Leistungsanspruch fiir den erneuten Bezug einer

ab Versict erstattungsfahig. Sehhilfe entsteht nach zwei Jahren seit dem letzten

erstattungsfahig. Bezug. Vor Ablauf von zwei Jahren entsteht erneuter
Anspruch fiir eine Sehbhilfe bei einer festgestellten
Veranderung der Sehscharfe von mindestens 0,5
Dioptrien.

Psychotherapie ist ohne Si hit " Psychotherapie ist ohne Si hit ] Psychotherapie ist ohne Si hik

erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.

Hinweis: Behandlungen zur beruflichen, schulischen

oder sozialen Anpassung oder Férderung (z. B. Ehe-,

Erziehungs- oder Lebensberatung) werden nicht

{ibernommen.

Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern o Ja. Wenn eine facharztliche Feststellung der " Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern

auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.

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, Ch { ie und
Strahlentheraple, bei Nutzung eines privaten
Kraftfahrzeugs 0,30 EUR pro Kilometer.

Erkrankung erfolgte, werden Leistungen auch fiir
psychotherapeutische Behandlungen durch
Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten erbracht (nach
Zusage).

o Keine uniiblichen Einschrankungen.

Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sind nur
erstattungsfahig, wenn der der Versicherer vor dem
eigentlichen Behandlungsbeginn — nach maximal 5
probatorischen Sitzungen — eine schriftliche Zusage
erteilt hat.

Hinweis: Arztiche Psychotherapie ist ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.

z Leistungen von approbierten Psychologischen v

" Die Leistung st vorhanden. v

o Erstattungsfahig sind auch die Kosten eines Hin-und
Riicktransports vom und zum Wohnsitz des
Versicherten zur Dialysebehandlung, zur Chemo- und
2ur ie, sofern eine F ichkeit
arztlich bescheinigt wird.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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auch im Delegationsverfahren erstattungsféhig.

20% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Transporte zur Dialyse-, Strahlenbehandlung,
Chemotherapie sind erstattungsfahig.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Brillen und Kontaktlinsen werden zu 100% bis zu
einem Rechnungsbetrag von 260,00 EUR erstattet.
Hinweis: Alternativ werden die Kosten fiir eine
Sehscharfenkorrektur mittels Lasertechnologie (wie
LASIK-Operationen)bis 260 EUR erstattet.

Sehhilfen (alternativ Sehscharfenkorrektur) sind

innerhalb von jeweils 24 Monaten erstattungsfahig.

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

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

10% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Ambulante Psychotherapie ist nicht ohne vorherige

Genehmigung durch den Versicherer
erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

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

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

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

Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren
erstattungsfahig.

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

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

25% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Es sind alle 50 psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

fahig sind der
Hin- und Riicktransport zu einer Dial

X

%

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Sehhilfen sind nur bei Kindern u. Jugendlichen bis
Alter 18 erstattungsfahig.
i werden nur in féllen
erstattet, wenn die medizinisch zwingend
erforderlich ist.
Hinweis: GKV Héchstbeitrag: Sehhilfen sind nur bei
Kindern u. Jugendlichen bis Alter 18
erstattungsfahig.

Sehhilfen sind nur bei Kindern u. Jugendlichen bis
Alter 18 erstattungsfahig.

iie ist ohne Si hik

Psyct
erstattungsfahig.

einer Chemo- oder Strahlenbehandlung, wenn der
Versicherer vor Beginn des Transports eine
schriftliche Zusage erteilt hat.

v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.
o Keine uniiblichen Einschrankungen.
Psychotherapie ist ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig.
4" Die Leistung ist vorhanden.
lizinisch di Es kénnen fiir Patienten in Ausnahmefallen Fahrten
behand| zur Dialyse sowie zur onkologischen
Ch t ie und onkologischen i

verordnet werden.
10% Zuzahlung, héchstens 10 Euro aber mindestens
5 Euro.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

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

- Ambulante Notfalltransporte?

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

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

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v
A

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

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 érztlichen 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
handelnden oder Krankenhaus zu
Operati nachoperati hand| 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 Gehfahigkeit

nur erstattungsfahig, wenn eine Seh- oder

Fahruntiichtigkeit, die auf einer Krankheit oder

arztlichen Behandlung beruht, vorliegt (oder zu
Operati "

nac

Behandlungen, zur ambulanten
lbehandlung oder

Anschlussheil

Ja. Erstattet werden Fahrten und Transporte zum und
vom nachsten geeigneten Behandelnden oder
Krankenhaus bei medizinischen Notféllen oder
Unfallen; bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
0,30 EUR pro Kilometer.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Ja. Erstattet werden z. B.:

- Nahrstofflésungen,

- Zubehdr und Applikationshilfen zur kiinstlichen

Erndhrung,
T

fiir Blut- und +

sowie

- Stoma-, Tracheostoma- und Inkontinenz-Artikel,
NAH . ) cpn ittel (auch
sexuelle) und Desinfektionsmittel, wenn diese
medizinisch notwendig sind.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

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

& Nein, ambulante Transportkosten zum
nachstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

v Erstattungsfahig sind Transportkosten durch
k i nach

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Ambulante Transportkosten bei Gehunféhigkeit sind
g nicht erstattungsfahig.
Hinweis: Erstattungsfahig sind Fahrten bei:
- ambulanten Operationen (am Tag der Operation)
- ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Zusatz aG
(auBergewchnliche Gehbehinderung), Bl (Blindheit)
bzw. H (Hilflosigkeit) vorliegt
- bei Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 3.

* Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
anschli ! ionare Behandlung) sind

2ur B
einem Unfall oder medizinischen Notfall.

v Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

" Medikamentenéhnliche Nahrmittel sind im Rahmen
o haltend + fahig.

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

erstattungsfahig.

v Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
& Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: Werden Originalpraparate bezogen, obwohl
fiir diese Generika vorhanden sind, sind diese zu 80
% erstattungsfahig.
Erstattet werden dariiber hinaus nur verordnetete,
verschreit flichtige Arzneien und |
Verbandmittel.

v Als A | gelten auch medil he
Nahrmittel, wenn sie im Zusammenhang mit der
handlung von schweren Er verordnet
werden oder wenn nur diese Mittel im Rahmen einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden konnen.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

>4

v

%

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

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

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

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
o Bend. iondre Behandlung) sind

ansc

erstattungsfahig.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Als Arzneimittel, auch wenn sie als solche verordnet
sind, gelten nicht Nahr- und Starkungsmittel,
Mineralwasser, Desinfektions- und kosmetische
Mittel, Di&t- und Sauglingskost u. dgl.

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Ja, ambulante Fahrt- und Transportkosten bei
attestierter Gehunfahigkeit sind erstattungsfahig.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

.’ Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
anschli ! ionare Behandlung) sind
erstattungsfahig.

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

Medikamentendhnliche Nahrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

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

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Kosten fiir Taxi- und Mietwagenfahrten werden in
der nurink

Ausnahmeféllen nach Genehmigung durch die
Krankenkasse iibernommen. Versicherte leisten dann
eine Zuzahlung von 10 %, mindestens 5 Euro und
héchstens 10 Euro, aber nicht mehr als die gesamten
Transportkosten.

Kosten fiir Taxi- und Mietwagenfahrten werden in
der nurint

Ausnahmeféllen nach Genehmigung durch die
Krankenkasse tibernommen. Versicherte leisten dann
eine Zuzahlung von 10 %, mindestens 5 Euro und
héchstens 10 Euro, aber nicht mehr als die gesamten
Transportkosten.

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
anschlieBend ionare Behandlung) sind
erstattungsfahig.

Versicherte leisten dann eine Zuzahlung von 10 %,
mindestens 5 Euro und héchstens 10 Euro, aber
nicht mehr als die gesamten Transportkosten.

Die Zuzahlung fiir Arznei- und Verbandmittel betragt
10 % des Abgabepreises, mindestens aber 5 Euro
und hdchstens 10 Euro, jedoch nicht mehr als die
Kosten des Mittels. Nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel werden aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen.
Davon ausgenommen sind Verordnungen fiir Kinder
bis zum 12. Lebensjahr und Jugendliche mit
Entwicklungsstorungen bis zum 18. Lebensjahr.
Weitere Ausnahmen gelten fiir schwerwiegende
Erkrankungen, bei denen diese Arzneimittel zum
Therapiestandard gehoren.

Als Arzneimittel gelten auch medikamentenahnliche
Nahrmittel, wenn sie im Zusammenhang mit der
Behandlung von schweren Erkrankungen verordnet
werden oder wenn nur diese Mittel im Rahmen einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden konnen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 %

sonstiges

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

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege? v Ja. Versichert ist die medizinisch notwendige und
arztlich inete héusliche Behandl fl
durch Pflegefachkrafte (medizinische

handl P Intanciy Rohandl

k ders hoher Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege, der die standige Anwesenheit
und Einsatzbereitschaft einer Pflegefachkraft zur
individuellen Kontrolle erfordert) wird auch in
stationdren 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 rztlich verordnet, wird
erstattet, wenn eine Behandlung im Krankenhaus
nétig, aber nicht durchfiihrbar ist oder dadurch eine

handlung im Krankenh ieden oder
verkiirzt wird - pro Versicherungsfall max. 4 Wochen.

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

- Palliativversorgung? v Arztlich verordnete spezialisierte ambulante Palliativ-
ist versichert, es liegt eine

unheilbare und fortschreitende Krankheit mit
begrenzter Lebenserwartung vor und die Palliativ-
Versorgung ermdglicht 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.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

%®

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Nein, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege
sind nicht erstattungsfahjig.

v Erstattungsfahig sind die tiber die Leistungen der

icherung hil

filr sy te Palliati
(SAPV) entsprechend den Richtlinien des

i | husses. V¢
ist, dass die versicherte Person unter einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung leidet und eine besonders
aufwendige Versorgung benétigt. Die Kosten sind
soweit erstattungsfahig, wie sie fiir die Versorgung
eines GKV-Versicherten aufzuwenden wéren bzw.
innerhalb der GOA liegen.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind die tber die Leistungen der
Pflegeversicherung hinausgehenden Aufwendungen
fiir spezialisierte ambulante arztliche
Palliativversorgung (SAPV) entsprechend den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung leidet und eine besonders

bendtigt. Die Gebiihren sind

innerhalb des Gebiihrenrahmens der GOA zu 100%
bis zu der Hohe erstattungsfahig, die fiir die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
waren. Ein Leistungsanspruch besteht auch fiir
Versicherte in stationaren Pflegeeinrichtungen und
Altersheimen.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig.

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

X

Universa
uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43
479,70 €
65 %

Ja, die handlung in medizinischen

Versorgungszentren ist erstattungsfahig.
In den Bedii ist die libernahm
héuslicher Behandlungspflege nicht geregelt.
Hinweis: Lt. verbindlicher Erklarung der Universa

ist
erstattungsfahig, wenn sie arztlich verordnet ist,

durch anerkannte Pflegedienste ausgefiihrt wird und

die Aufwendungen fir die einzelnen Verrichtungen
nicht hoher sind als vergleichbare arztliche
Leistungen.

Ambulante Palliativversorgung ist nicht
erstattungsfahig.

4KV-Leistung” (NICHT Bestandteil der Bedingungen)

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43
880,29 €
52 %
Ja, die handlung in medizinischen

Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kurleistung ambulant

- Kuren ambulant?

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

705,24 € 737,03 €
91 % 79 %
v Erstattet werden bei (und Ambul Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es
Kuren (auch Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Kuren) wird ein separater Kurtarif angeboten.
Unterbri fl arztliche Behandl

sowie Arznei- und Heilmittel - bis insgesamt max.

2.000 EUR innerhalb von jeweils 3 Kalenderjahren ab

Versicherungsbeginn.

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel? v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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

v 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

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Bei einer Genesungskur (es muss eine mind.

A e Krhe behand|

und die mediz.

ein Attest des behandelnden Krhs.arztes
nachgewiesen sein) oder sonstigen Kur in einem
Heilbad oder Kurort sowie in einer Heilstétte
(Krankenanstalt gemaB § 4 (5) Satz 1 MB/KK 09,
Sanatorium), die unter standiger arztlicher Leitung
steht, fallen unter den Versicherungsschutz die
Aufwendungen fiir:
a) arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen;
b) Arznei- und Verbandmittel;
) Heilmittel, und zwar Bader, Massagen,
Inhalationen sowie Licht-, Warme- und sonstige
physikalische Behandlungen;
d) Kurplan;
e) Kurtaxe.

ligkeit durch

Die Aufwendungen fiir eine sonstige Kur sind
héchstens einmal innerhalb von zwei Kalenderjahren
erstattungsfahig.

Das Genesungsgeld betragt je Tag 100 EUR. Es wird
je Kur langstens fiir die Dauer von vier Wochen
gezahlt.

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

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

v Erstattungsfahig sind arztliche Behandlungen, Arznei-

und Verbandmittel sowie Heilmittel, wenn sie im
Rahmen einer érztlich verordneten und medizinisch

nowendigen ambulanten Kur in Deutschland anfallen.

Eine Inanspruchnahme dieser Leistung ist nur alle 3
Jahre mdglich. Unterbringungs-, Verpflegungs- und
Fahrkosten sowie Kurtaxe werden nicht erstattet.

v 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 uni-SZ Il plus

uni-ZZ PVN uni-KT 43
479,70 €

65 %

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

Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel v
verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort besteht bei
ambulanter Heilbehandlung der gleiche

Leistungsanspruch wie am Wohnort der versicherten
Person.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Besteht eine érztlich nachgewiesene
Behandlungsnotwendigkeit, werden die Kosten
wahrend des b
von der GKV {ibernommen, wobei, wie auch bei
handl ein Ei i
vorgesehen ist. Besteht fiir eine Kur keine
medizinische Notwendigkeit, muss diese vom
Versicherten (bis auf einen kleinen Zuschuss der GKV
von 7,50 EUR) selbst finanziert werden.

Der Rentenversicherungstrager oder die GKV kann
nur alle vier Jahre eine Kur und bei
Anschlussheilbehandlungen iiber einen Zeitraum von
3 Wochen, eine Unterstiitzung von 6,- bzw. 4,50
EUR gewahren.

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

Leistungsvergleich Ambulant

Siiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 %
Ambulant

Sonstiges v Versichert sind auch:

- Friihforderung als Heilbehandlung 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

- medizinisch notwendige ambulante
Anschlussheilbehandlungen innerhalb von 28 Tagen
(aus medizinischen Griinden ggf. auch spéter) nach
Entlassung aus dem Krankenhaus; bei einer
voraussichtlichen Dauer von mehr als 4 Wochen ist
fiir die Weiterbehandlung eine vorherige schriftliche
Zusage erforderlich

2ur
Keine Erstattung, wenn andere Kostentrager (z. B.

i ager) lei ichtig sind
- Préventionskurse (Kurse zur gesunden Emahrung
oder personlichen Ernahrungsberatung,
Nichtraucherseminare (Teilnahme von mind. jeweils
80% muss nachgewiesen werden), préventives
Riickentraining, Herz-Kreislauf-Training,

b liga/-sport, Training, prog
—bis zu fahigen

Rechnungsbetragen von insgesamt max. 500 EUR
innerhalb von 3 Kalenderjahren
Keine Erstattung von Mitgliedsbeitragen in
Sportvereinen oder Fitnesszentren
- Kinderbetreuungspauschale von 250 EUR p. a.
-K ikationshilfen (z. B. Gebérden- 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. (Selbstbeteiligung

wird angerechnet)

Die gt
sind den Bedingungen zu entnehmen.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Der Vorstand ALTE OLDENBURGER hat am
12.11.2015 schriftlich bestétigt:

- Die Aufwendungen fiir eine ambulante
Anschlussheilbehandlung sind fahig,
sofern kein anderer Kostentrager vorhanden ist.

- Die von der Hebamme erbrachten Leistungen im
Rahmen von Kursen oder Gruppenstunden werden
auch ohne érztliche Verordnung tariflich erstattet.
Aufwendt fiir itung kénnen nur
fiir die Schwangere selbst beriicksichtigt werden. Der
K il des am Kurs teilnel en Partners
kann keine Beriicksichtigung finden.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Erstattet werden auch:
- Geburtsvorbereitungskurse,
Sck haft: ik, Riickbil ik

HanseMerkur Universa
AZP PS3 PSV PVN T43 uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43
710,19 € 479,70 €
76 % 65 %

Bei ambulanten Operationen wird neben der
Kostenerstattung zur Abgeltung anderweitiger

Keine Leistung vorhanden.

- Lebendorganspende

- Soziotherapie

- ilitati h bzw.
Anschlussheilbehandlungen, wenn und soweit kein
anderer Kostentrager leistungspflichtig ist

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

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen zu entnehmen.

(z.B. ilfe, hausliche
Krankenpflege) ein Betrag von 150 EUR gezahlt,
sofern der Eingriff im Indikationskatalog aufgefiihrt
ist. Ein ggf. bestehender Anspruch auf
Pausc oder auf Bei (i
bleibt erhalten.

Anschlussheilbehandlungen kénnen auch (unter den
in den Bedi
ambulant oder teilstationar erbracht werden.
Zusétzlich werden ambulante
RehabilitationsmaBnahmen bei einer
Polyneuropathie, einer Multiplen Sklerose und
GefaBoperationen tariflich erstattet. Leistungen
anderer Kostentrager, die zunachst in Anspruch zu
nehmen sind, werden bei alllen
RehabilitationsmaBnahmen in Abzug gebracht.
Besteht eine medizinische Notwendigkeit fiir einen
Transport, werden die hierdurch entstehenden
fwend fiir eine oder tei

Rehabilitation im tariflichen Umfang bis zu einem

h t von 1.000 EUR anerk
bei stationd habilitati Bnal sind diese
Aufwendungen auf den Betrag beschrankt, der fiir die
Fahrt in die nachstgelegene geeignete Einrichtung
und zuriick anfallt.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

- 1-Bettzimmer?

- 2-Bettzimmer?

- Regelleistungen?

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl,
Spezialisten)?

Sollen nur be
Erkrankungen versichert sein?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v

v

Siiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1Z9PPNTA 6 A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6 einsA prima+ 1 PVN T42+ AZP PS3 PSV PVN T43 uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
uni-ZZ PVN uni-KT 43 KT43
705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Erstattungsfahig sind die Kosten fiir die " PS3: uni-SZ 11 plus, uni-introPrivat 300:
Unterbringung im 1-Bettzimmer. Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer Kosten fiir g im1-
sind nicht erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig.
PSV:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer " PSV: uni-SZ 11 plus:
sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir g ferte L im 2
sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig.
PS3: uni-introPrivat 300:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir g ferte L im 2
sind nicht erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig.
féhig sind die Aufy fiir Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir Ja, fahig sind die fiir fahig sind die Aufwendk fiir fahig sind die Aufwend fiir fahig sind die Aufy fiir
| fri e o s s e o o v o il . h prleie | v i P
Ja, privatarztliche Behandlung ist erstattungsfahig. v Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung v Ja, die gesondert berechnete wahlérztliche " PSV: uni-SZ 11 plus: Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung
(Chefarzt) ist erstattungsfahig. Behandlung ist erstattungsfahig. Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung Ja, privatérztliche Behandlung ist erstattungsfahig. (Chefarzt) ist nicht erstattungsfahig.
(Chefarzt) ist erstattungsfahig. uni-introPrivat 300:
Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht
Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht fahig, aber belegarztliche Lei
erstattungsfahig, aber belegérztliche Leistungen.
Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze v Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die v Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf die " PS3: uni-introPrivat 300: Die GKV erstattet nach dem Sachleistungsprizinp

der GOA hinaus erstattungsfahig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hachstsétze der GOA
vorhanden.

v

Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden.

Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden.

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

%®

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Hochstsatze der Gebiihrenordnung begrenzt.

Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf die
Hochstsatze der Gebiihrenordnung begrenzt.

v

PS3: Belegérztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsfahig.

PSV:

Im stationren Bereich ist keine auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden, wenn
dies durch besondere krankheitsbedingte
Ersc isse begriindet ist und die Aufwend
nach den Bemessungskriterien dieser
Gebiihrenordnungen angemessen sind.

PS3:

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

Im stationren Bereich ist keine auf die

Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden, wenn
dies durch besondere krankheitsbedingte
Ersc isse begriindet ist und die Aufwend
nach den Bemessungskriterien dieser

Gebiihrenordnungen angemessen sind.

Belegérztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

uni-SZ 11 plus:

Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus
erstattungsfahig.

uni-SZ 11 plus:

Es ist keine Begrenzung auf die Hochstsatze der
GOA vorhanden.

uni-introPrivat 300:

Die fiir bel liche Lei:
die Hachstsatze der GOA begrenzt.

ist auf

s

%®

laut Sozialgesetzbuch.
Hinweis: GKV Hochstbeitrag: Die GKV erstattet nach

dem Sachlei p laut Sozial buch.

Die GKV erstattet nach dem Sachleistungsprizinp
laut Sozialgesetzbuch.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Suddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €

Erfillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 %

bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

v Ja. Bei

Deutschlands sind die Kosten fiir arztliche
Abrechnungen (Liquidationen) versichert, die den
bt | fiir den jeweili
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen. Erstattet werden die Kosten der
Behandlung durch einen dem deutschen Belegarzt
vergleichbaren Arzt sowie separat berechenbare
privatarztliche Behandlungen (und eine in der
arztlichen Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer).

Versichert ist auch die im Ausland stattfindende
Entbindung, max. bis zu dem Betrag, der bei einer
Behandlung im Heimatland der versicherten Person
oder in Deutschland angefallen ware (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die Begrenzung
entfallt, wenn die versicherte Person innerhalb der
letzten 12 Monate vor der Entbindung mindestens
182 Tage zusammenhangend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

Anschlussreha (AHB)

_ Anschlussheilbehandl
Diagnosen (z.B. H:
ohne vorherige Zusage?

bei t v Ja. Medizinisch notwendige stationare

i Anschlussheilbehandl sind ohne Beschrankung
auf bestimmte Diagnosen auch ohne vorherige
Zusage erstattungsfahig, wenn sie innerhalb von 28
Tagen nach Entlassung aus dem Krankenhaus
beginnen (aus medizinischen ggf. auch ein spater).
Bei einer voraussichtlichen Dauer von mehr als 4
Wochen ist fiir die Weiterbehandlung eine vorherige
schriftliche Zusage erforderlich.
Versichert sind auch stationare MaBnahmen zur
Rehabilitation.
Keine Kostenerstattung bei Leistungspflicht anderer

ager (z. B. ein i ager).

fall)

Schl

- Anschlussheilbehandlungen ohne vorherige
Zusage?

Ja. Medizinisch notwendige stationare
Anschlussheilbehandlungen sind ohne vorherige
Zusage erstattungsfahig, wenn sie innerhalb von 28
Tagen nach Entlassung aus dem Krankenhaus
beginnen (aus medizinischen ggf. auch ein spéter).
Bei einer voraussichtlichen Dauer von mehr als 4
Wochen ist fiir die Weiterbehandlung eine vorherige
schriftliche Zusage erforderlich.
Versichert sind auch stationare MaBnahmen zur
Rehabilitation.
Keine Kostenerstattung bei Leistungspflicht anderer
ager (z. B. ein i ager).

v

Privatkliniken

Privatkliniken v Die Leistung ist vorhanden.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

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

(Gebiit | fiir Arzte,

.’ Ja, Anscl sind
erstattungsfahig, wenn es sich um eine medizinisch

v
Fiay

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

591,17 € 710,19 €
77 % 76 %
Keine Lei pflicht besteht fiir Mehrk einer * Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter

Heilbehandlung im Ausland, sofern der Versicherte
zum Zwecke der Heilbehandlung ins Ausland gereist
ist.

Hinweis: Der Versicherer erstattet die Mehrkosten fiir
mediz. notw. Heilbehandlung im Ausland in Notféllen
und wenn diese in Deutschland nicht oder nur
teilweise durchfiihrbar gewesen ware.

Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA/GOZ (Gebiihrenordnung
fiir Arzte/Zahnérzte).

Ansc
(AHB) handelte, die innerhalb von 8 Tagen nach der
stationaren Akutbehandlung angetreten wurde.

v

Ja, Anschl h hlussheilbehandl sind ¢ Ja, Anschlussheilbehandlungen in gemischten
auch ohne vorherige Zusage des Versicherers Anstalten sind auch ohne vorheriger schriftl. Zusage
fahig. bei besti fahig, wenn

es sich um eine medizinisch notwendige stationare
Anschlussheilbehandlung (AHB) handelt, die innerhalb
von zwei 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,
irbelsaulen-Operation, Schl fall, Gelenk
mit Knie- oder Hiiftgelenksprothesen oder Nagelung
von Oberschenkelhalsbriichen, sofern kein Anspruch
gegen einen anderen Kostentrager besteht.

bzw. Nein, Anschlussheilbehandlungen sind nur bei

Ansc fallen unter den

*®

Ja, Ansd hlussheilbehandl sind
erstattungsfahig, wenn es sich um eine medizinisch
h ionare Anschlussheilk n
(AHB) handelte, die innerhalb von 8 Tagen nach der
iond kutbehandl wurde.

v Die Leistung ist vorhanden.

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

v

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

bestimmten Erkrankungen ohne vorherige Zusage des

Versicherungsschutz, wenn und soweit kein anderer Versicherers erstattungsfahig.
ager lei flichtig ist und eine stationa

Durchfithrung aus medizinischen Griinden

erforderlich ist. Eine vorherige Zusage des

Versicherers ist nicht erforderlich.

bzw.
Anschlussheilbehandlungen fallen unter den
Versicherungsschutz, wenn und soweit kein anderer
Kostentréager leistungspflichtig ist.

Die Leistung ist vorhanden. " Die Leistung ist vorhanden.

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

v uni-SZ 11 plus:

>4

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA.
uni-introPrivat 300:

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

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

fiir Ansck sind
im tariflichen Rahmen erstattungsfahig, wenn
hinsichtlich der Anschlussheilbehandlung kein
gesetzlicher Rehabilitationstrager in Anspruch

genommen werden kann.

fiir Ansck sind
im tariflichen Rahmen erstattungsfahig, wenn
hinsichtlich der Anschlussheilbehandlung kein
gesetzlicher Rehabilitationstrager in Anspruch

genommen werden kann.

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Aufi fiir K

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

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind nicht
bedingungsgemaB bei bestimmten Diagnosen ohne
vorherige Zusage des Versicherers erstattungsfahig.

%®

Nein, fiir medizinisch notwendige
Anschlussheilbehandlungen(AHB) wird auf
Grundlage des SGB nur nach vorheriger Zusage
durch die Krankenkasse geleistet.

*®
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sind allg. Krankent i in Privatklinil
(gemaB §4 (4) MBKK) uneingeschrankt versichert?

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

Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v

v
A

Suddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

Ja. Versicherungsschutz besteht fiir die medizinisch
i iondre Heilbehandlung in
Krankenhausern, die unter standiger facharztlicher
Leitung stehen, ausreichend diagnostische und

therapeutische Moglichkeiten haben und
Krankengeschichten fiihren.

Ja. Versicherungsschutz besteht fiir die medizinisch
i iondre Heilbehandlung in
Krankenhausern, die unter standiger facharztlicher
Leitung stehen, ausreichend diagnostische und

therapeutische Moglichkeiten haben und
Krankengeschichten fiihren.

Ja. Versichert sind:

- medizinisch notwendiger Transport zum und vom
néchsten, geeigneten und aufnahmebereiten
Krankenhaus

- medizinisch notwendige Verlegung in ein anderes
K sowie fiir den medizinisch i
Hin- und Riicktransport zu einer auswartigen
ambulanten Untersuchung wéhrend einer stationaren
Behandlung, sofern sie nicht bereits in den
allgemeinen Krankenhausleistungen enthalten sind
- h nicht i legung
(Wunschverlegung); 1x pro Versicherungsfall, sofern
sich das Krankenhaus sich im selben Land wie das
vorherige Krankenhaus befindet und der Transport
(iber Land stattfindet (z. B. mit einem

Krank keine i ivmedizinische
Betreuung wahrend des Transports

- 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 stationaren
Heilbehandlung bei einer Geh-, Seh- oder
Fahruntiichtigkeit, wenn diese auf einer Krankheit
oder érztlichen 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.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Erstattungsfahig sind nur die Allgemeinen
Krankenhausleistungen nach der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz.

Erstattungsfahig sind nur die Kosten eines 2-
Bettzimmers als Wahlleistung gem.
Bundespflegesatzverordnung bzw.

Krankenh | + privatarztliche

Behandlung.

Der notwendige Transport zum und vom

nac

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

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

fespfl und der

chal fiir Krankenha

berechneten Fallpauschalen, Zuschlage und sonstigen

Entgelte berechnet, gelten als allgemeine

Krankenhausleistungen die Inanspruchnahme von

Drei- und Mehrbettzimmern (einschlieBlich

dizinisch begriind benk und arztlicher

Leistungen, soweit sie ohne besondere Vereinbarung

berechnet werden diirfen).

v Ja, Unterbringung im 2-Bettzimmer und wahlarztliche
Leistungen werden erstattet.

Der notwendige Transport zum und vom
| : Krankenh

[ELe

ist

ilungsfahigen K
ist erstattungsfahig.

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

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Soweit Krankenhauser 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.

PSV:

Soweit Krankenhauser nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) oder dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) abrechnen,
werden Aufwendungen fiir Wahlleistungen im
tariflichen Rahmen bis zu der Héhe erstattet, die
gemaB KHENtgG angefallen ware.

PS3:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

" Erstattet werden die Kosten medizinisch notwendiger
Transporte zum und vom nachstgelegenen, fiir die
erforderlichen Krankent

v

v

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Keine Leistung vorhanden.

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung hat die versicherte Person freie
Wahl unter den 6ffentlichen und privaten
Krankenhéusern, die unter standiger arztlicher
Leitung stehen, iiber ausreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und
Krankengeschichten fiihren.

uni-introPrivat 300:

fahig sind K
vom néchsterreichbaren, der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankent |

die Heilbehandl i Krankenhaus in

einem hierfiir vorgesehenen Spezialfahrzeug

(einschlieBlich Rettungshubschrauber).

uni-SZ 11 plus:

Krankentransportkosten zum und vom

néchsterreichbaren und fiir die Heilbehandlung
i kenk sind fahig,

sofern eine

te zum und

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43
880,29 €
52 %
tin und
2ur stationa handlung werden

und fiir

vorgesehen ist bzw. stattfand.

abziiglich einer Eigenbeteiligung von 10,- €
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Wahlleistungen?

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

Gemischte Krankenanstalten - keine
Zusageerfordernis bei Notfall,
bei Ak

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Suddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

v Wird fiir die Dauer eines K

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

ein 2-Bettzimmer gewahlt, werden 20 EUR téglich

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Es ist keine Leistung bei Verzicht auf die

737,03 €
79 %
Bei L im Mehr-Bett-Zimmer werden 16,- €
pro Tag gezahlt. Bei Verzicht auf arztliche

gezahlt, bei Unterb in einem

40 EUR und bei Verzicht auf separat vereinbarte
privatarztliche Behandlung 60 EUR.

Bei teil ionarer, vor- und nack

Behandlung sowie bei ambulanten
stationsersetzenden Operationen erfolgt keine
Zahlung.

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

v Der Versicherer kann sich auf die fehlende
Leistungszusage nicht berufen, wenn:
- die stationare 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 in

v

v

werden pro Tag 32,00 € gezahlt.

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

Ja. Auf eine fehlende Leistungszusage wird sich nicht
berufen, wenn:
- es sich um eine

v

v

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

Keine vorherige Zusage ist erforderlich
- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige

b ! bzw. Ansc

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

PSV:

Bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft im Ein-
oder Zweibettzimmer werden 35 EUR pro Tag gezahlt.
Bei Verzicht auf privatarztliche Behandlungwerden 25
EUR pro Tag gezahlt.

PS3:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

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

Anschlussheilbehandlung (AHB) handelte, die
innerhalb von 8 Tagen nach der stationaren
Akutbehandlung angetreten wurde

- es sich um eine Notfalleinweisung handelte

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.

v Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

- die Krank It das einzige
in der L des

Wohnortes oder gewdhnlichen Aufenthaltes des

Versicherten war

- wahrend des in der K

durchgefiihrt werden, die eine

; durchgefiihrt werden, die eine

erfordern
- bei Notfallbehandlung
- bei Behandlung wegen einer wahrend des
fenthalts akut eing die nicht

mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationare
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die

i handl lauer der akuten

eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationare Behandlung erforderte.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig

( Ja. Versichert ist die stationare und teil: .’ fahig sind Aufwend (nach
gung in Hospizen, die palliati lizinische lei: der Pflegepflichtversicherung) fiir
Behandlungen durchfiihren. Es werden die Kosten iondre oder teilstationa in einem
erstattet, die fiir die Versorgung eines GKV- von der Gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten abgerechnet werden. Kosten, filr die ein I Hospiz, in dem palliati diznische

anderer Kostentrager leisten muss (vor allem die
private Pflegepflichtversicherung), werden nicht
ersetzt,

Behandlungen erbracht wird, wenn die versicherte
Person keiner Krankenhausbehandlung bedarf und
eine ambulante Versorgung im Haushalt oder der
Familie der versicherten Person nicht erbracht
werden kann.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden bis
zu der Hohe erstattet, die fiir die Versorgung eines
Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung
aufzuwenden ware.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

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

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

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

hehandlung erfordern,
- eine Notfalleinweisung (bei Unféllen oder
lebensbedrohlichen Zusténden) erfolgte,
- es sich um eine medizinisch notwendige stationdre

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

v uni-introPrivat 300:
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
etationdran Untorbri im Krankenhaus ein

im

Krankenhaustagegeld von 125 EUR.

uni-SZ 11 plus:

Fiir jeden Tag, fiir den keine Kosten fiir bessere
bri oder privatérztliche Behandl

geltend gemacht werden, wird ein

Krankenhaustagegeld von 30 EUR bzw. 60 EUR

gezahlt.

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

v Eine Leistungszusage ist nicht erforderlich, wenn
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte oder
- die Krankenanstalt das einzige
in der L
Wohnortes des Versicherten war oder
- wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt

des

eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
i iona t erforderte oder

Anschlusst handlung handelt (nur bei ||
Diagnosen), - sich innerhalb von zwei Wochen nach Beendigung
- die Krankenanstalt das einzige einer lei flichtigen Krankenhausbehandl
in der L L des eine Anschlussheilbehandlung anschlieBt.
t oder gewdhnlichen Aufenthaltes des

Versicherten ist oder

- wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt eine
akute Erkrankung auftrat. Die Leistungen sind auf den
Zeitraum der stationaren Behandlung dieser akuten
Erkrankung begrenzt.

Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche

Einschrankungen erstattungsfahig

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

.’ uni-SZ I plus, uni-introPrivat 300:
Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

.’ Ja, fahig sind nach Vorlei der
Pflegepflichtversicherung 100% der verbleibenden
ifwend: fiir stationare oder teilstationd

Versorgung in einem von der gesetzlichen
Krankenversicherung zugelassenen Hospiz.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

v Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes.

%®

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

%®
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sind Kosten filr eine Begleitperson von Kindern im
Krankenhaus erstattungsfahig?

- Kuren stationar?

Sonstiges

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Suddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

705,24 €

91 %

, Ja. Wird neben einem versicherten Kind, das das 12.

Alte Oldenburger

A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

v

737,03 €

79 %

Die Kosten fiir eine Begleitperson sind

Lebensjahr noch nicht vollendet hat, auch ein fahig, sofern die fnahme aus
Elternteil als Beglei stationar auf dizinischen Griinden dig ist.
werden die Unterbri und fl k
der Begleitperson erstattet, wenn diese nicht in den
allgemeinen Krankenhausleistungen enthalten ist.
v Erstattet werden bei (und * Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird v

Kuren (auch Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Kuren)
Unterbri arztliche Behandl
sowie Arznei- und Heilmittel - bis insgesamt max.
2.000 EUR innerhalb von jeweils 3 Kalenderjahren ab
Versicherungsbeginn.

Versichert sind auch:

. Je 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.

- ikationshilfe 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 g i Lei
sind den Bedingungen zu entnehmen.

ein separater Kurtarif angeboten.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Kosten fiir eine Begleitperson sind nicht
erstattungsfahig.

Bei einer Genesungskur (es muss eine mind.

AR onire Krhe behandl
vorausgegangen und die mediz. Notwendigkeit durch
ein Attest des behandelnden Krhs.arztes
nachgewiesen sein) oder sonstigen Kur in einem
Heilbad oder Kurort sowie in einer Heilstétte
(Krankenanstalt gemaB § 4 (5) Satz 1 MB/KK 09,
Sanatorium), die unter sténdiger &rztlicher Leitung
steht, fallen unter den Versicherungsschutz die
Aufwendungen fiir:

a) arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen

*®

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

PSV:
Erstattungsfahig sind die zusatzlich

v

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus

uni-ZZ PVN uni-KT 43
479,70 €

65 %

Die aus medizinischen Griinden notwendige
itaufnahme einer Beglei des Patienten ist

Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung eines
Elternteils als Begleitperson, wenn die Leistung nicht
tiber die allgemeinen Krankenhausleistungen
abgedeckt ist - bis zum Ende des Kalenderjahres, in
dem das versicherte Kind das 14. Lebensjahr vollendet.
PS3:

“Rooming in" ist nicht versichert.

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

%®

erstattungsfahig.

uni-introPrivat 300:

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

uni-SZ 11 plus:

Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig.

Bei einem Krankenhausaufenthalt auBerhalb der
BRD gelten Aufwendungen der niedrigsten
Preiskategorie fiir Krankenhaus- und érztliche
Lei des Krankent als

auch wenn die Aufwendungen dafiir hher
ausfallen sollten als fiir in diesem Tarif versicherte
stationare Heilbehandlung in Deutschland.

fahig;

v
A

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Besteht eine érztlich nachgewiesene
Behandlungsnotwendigkeit, werden die Kosten
wahrend des ifenthal beg
von der GKV {ibernommen, wobei, wie auch bei
handl ein Ei il
vorgesehen ist. Besteht fiir eine Kur keine
medizinische Notwendigkeit, muss diese vom
Versicherten (bis auf einen kleinen Zuschuss der
GKV von 7,50 EUR) selbst finanziert werden.

Der Rentenversicherungstrager oder die GKV kann
nur alle vier Jahre eine Kur und bei
Anschlussheilbehandlungen iiber einen Zeitraum
von 3 Wochen, eine Unterstiitzung von 6,- bzw. 4,50
EUR gewahren.

Im K und bei einer Kur sind
zehn Euro pro Tag zu entrichten. Bei einer
Krankenhausbehandlung und einer
Anschlussrehabilitation ist die Zuzahlung auf 28
Tage im Kalenderjahr beschrénkt. Nicht zuzahlen
miissen Patienten bis zum 18. Lebensjahr.

Hinweis: GKV Hochstbeitrag: Im Krankenhaus und
bei einer stationaren Kur sind zehn Euro pro Tag zu
entrichten. Bei einer Krankenhausbehandlung und
einer Anschlussrehabilitation ist die Zuzahlung auf
28 Tage im Kalenderjahr beschrankt. Nicht zuzahlen
miissen Patienten bis zum 18. Lebensjahr.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung (%)?

Zahnersatz (%)?

- Kieferorthopadie (%)?

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

Gebiihrenordnung Zahn

- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOZ?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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

Suiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

705,24 € 737,03 €
91 % 79 %
v hnbehandlung und F Bnat (inkl. " hnbehandlung ist zu 100% fahig.

p . 7 s
Bleaching) sind zu 100% erstattungsfahig.

v Zahnersatz ist zu 90% erstattungsfahig. v Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig.

v Kieferorthopédie ist zu 90% erstattungsfahig. v Kieferorthopadie ist zu 80% erstattungsfahig.

v Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne

" Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
Altersheschrankung erstattungsfahig.

erstattungsfahig.

v Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsatze der Gebihrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ) vorhanden.

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

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

ist zu 100%

fahig.

o Zahnbehancl

v Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig.

v Kieferorthopédie ist zu 80% erstattungsfahig.

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersheschrankung erstattungsfahig.

v Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze
der Gebiihrenordnung begrenzt.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

ist zu 100%

v

v Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig.

v Kieferorthopadie ist zu 80% erstattungsfahig.

v Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

v Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung begrenzt.

fahig.

Universa
uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43
479,70 €
65 %
hnbehandlung ist zu 100% fahig.

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%.

uni-ZZ:
Zahnérztliche und zahntechnische Leistungen fiir
Zahnersatz (prothetische Versorgung, orale
Implantate, Kronen, Eingliederung von
Aufbisshehelfen und Schienen sowie alle damit im

h hend Bnahmen und
erforderlichen Vor- und Nachbehandlungen) werden
20 20% erstattet.
F i lytische und i ische
Leist (zahnérztliche zur Diagnose,
Behebung oder Besserung einer Stérung der Funktion
von Kiefergelenken, Kaumuskulatur und Z&hnen)
werden zu 20% erstattet.
uni-introPrivat 300:
Zahnersatz ist zu 60% erstattungsfahig.
Hinweis: 100% Erstattung fiir zahntechnische
Leistungen, sofern die Versorgung nachweislich
aufgrund eines Unfalls notwendig wurde und sich der
Unfall nach Vertragsabschluss ereignet hat.

v
Py

uni-introPrivat 300:

Kieferorthopédie ist zu 60% erstattungsfahig.

uni-ZZ:

Zahnarztliche bzw. kieferorthopédische und
zahntechnische Leistungen zur Beseitigung oder
Besserung von Kiefer- und Zahnfehlstellungen
werden zu 20% erstattet.

F i lytische und i ische
Lei: (zahnarztliche MaB) zur Diagnose,
Behebung oder Besserung einer Stérung 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.

v
Py

v Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

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

v

s

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Sofern die Behandlung im Rahmen der
kassenarztlichen Versorgung durchgefiihrt wird,
werden 100% erstattet.

Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir
Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) einen
festgelegten Betrag. Dieser orientiert sich am
konkreten Befund (z.B. "fehlender Zahn im
Unterkiefer"). Das bedeutet: Alle Versicherten
bekommen bei gleichem Befund den gleichen Betrag
von ihrer Kasse erstattet.Diese Neuregelung belohnt
wie bisher eigene Aktivitaten zur Zahngesundheit
durch entsprechend hohere Festzuschiisse.

Kieferorthopadie ist zu 80% erstattungsfahig (nach
BehandlungsabschluB zu 100%). Wer bei einer
kieferorthopadischen Behandlung noch Zuschuss zur
Grundversorgung erhalt, hangt vom Bedarfsgrad
(KIG) ab. Es gibt 5 Grade. Ab Grad 3 ist
Kassenzuschuss maglich.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Kieferorthopéadie wird in der Regel nur bis
Alter 18 erstattet.

Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir
Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) einen

festgelegten Betrag.

Hinweis: GKV Hochstbeitrag: Die Krankenkassen
zahlen seit Anfang 2005 fiir Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Prothesen) einen festgelegten Betrag.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Suiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 %

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

Hochstsatze der GOZ vorhanden.

nicht Ja. Bei
Deutschlands sind die Kosten fiir arztliche

Abrechnungen (Liquidationen) versichert, die der

- bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

%®

*®

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

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

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

g fiir den j
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen.
Eine in der arztlichen Abrechnung enthaltene, der
deutschen Umsatzsteuer vergleichbare Steuer wird
erstattet,

Zahn

Verzichtet der Tarif auf ein Preis-/ v
Lei ichnis oder eine Begt aufz.B.
“ortsibliche" oder "angemessene” Preise?

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.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

inung fiir Arzte/Zahnarzte).

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

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

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

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

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

%

v
A

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 € 710,19 €

77 % 76 %

* Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Hochstsdtze der Gebiihrenordnung begrenzt.

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

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

Hinweis: Der Versicherer erstattet die Mehrkosten fiir
mediz. notw. Heilbehandlung im Ausland in Notfallen
und wenn diese in Deutschland nicht oder nur
teilweise durchfiihrbar gewesen ware.

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

biit ! fiir A hnd

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden. Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

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

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

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

Universa GKV
uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
uni-ZZ PVN uni-KT 43 KT43
479,70 € 880,29 €
65 % 52 %

uni-introPrivat 300:

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

uni-ZZ:

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

* Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir
Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) einen
festgelegten Betrag.

uni-introPrivat 300:
Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte).
Leistungen von Heilbehandlern im Ausland sind nur
dann ohne Begrenzung erstattungsfahig, sofern der
fall akut und herseht
eingetreten ist und der hhere 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.

*®

Versick

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

Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir
Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) einen
festgelegten Betrag.

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.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Suiddeutsche
AM13 S1Z9 PPN TA 6

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

< "

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 %

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren? * Fiir Zahnersatz und kieferorthopadische il

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.

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall? v Die Hochstbetrage gelten nicht, wenn die Kosten

durch einen Unfall entstanden sind.

Wenn die voraussichtlichen Kosten fiir Zahnersatz
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 70%
erstattet.

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?

- Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen? v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

- werden Inlays in gleicher Hohe wie

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.
Zahnbehandlung erstattet?

"Anfertigen und Eingliedern von Aufbissbehelfen
(beispielsweise Schienen)" und "funktionsanalytische
und -therapeutische Lei hologie)"
zéhlen ebenfalls zur Zahnbehandlung.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v

fiir Zahnersatz, Inlays und
Kieferorthopadie:

1.000 € im 1. Kalenderjahr, 1.500 € im 1. bis 2.
Kalenderjahr, 2.000 € im 1. bis 3. Kalenderjahr,
unbegrenzt ab dem 4. Kalenderjahr.

Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

Bei Zahnersatz und Kieferorthopédie ist ein Heil- und
Kostenplan erforderlich. Bei Nichtvorlage reduziert
der Versicherer die Leistung auf 60%.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

* Fiir Zahnersatz (einschl. Reparaturen) und
Kieferorthopadie gelten (bei bis zu einem fehl

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

Zahn) folgende erstattungsfahige
Rechnungshéchstbetrage:

- vom 1. bis 3. Kalenderjahr (KJ) insgesamt 7.500
EUR

- ab dem 4. KJ bis 15.000 EUR pro KJ.

Bei 2 fehlenden Zahnen: 250 EUR im 1. KJ, 500 EUR
im 2.KJ, 750 EUR im 3. KJ, ab dem 4. KJ bis 15.000
EUR pro KJ.

Bei 3 fehlenden Zahnen: 125 EUR im 1. KJ, 250 EUR
im 2.KJ, 375 EUR im 3. KJ, ab dem 4. KJ bis 15.000

EUR pro KJ.

v Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall. v
Dem Versicherer ist vor Beginn der Behandlung ein v
Heil- und lan des Zat I

wenn die voraussichtlichen Aufwendungen

1.500,00 EUR iiberschreiten werden. Bei Nichtvorlage
des Heil- und Kostenplans vor Behandlungsbeginn
werden die tiber 1.500,00 EUR hinausgehenden
erstattungsfahigen Aufwendungen um 50 % gekiirzt.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
v Begrenzungen erstattungsfahig. v

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

710,19 €
76 %
* Zu Beginn der Versicherung gelten nachstehende
héchstbetrage fiir Zal und

Kieferorthopadie:

- insgesamt 1.600 EUR bis zum Ende des 2.
Versicherungsjahres

- insgesamt 3.200 EUR bis zum Ende des 4.
Versicherungsjahres

- insgesamt 6.400 EUR bis zum Ende des 6.
Versicherungsjahres

ab dem 7. Versicherungsjahr unbegrenzt.

Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben, wird jedoch empfohlen.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

uni-introPrivat 300:
Erstattungsfahiger Betrag (Hochstbetrag) fiir
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie:

-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
uni-ZZ:

Erstattungsfahiger Betrag (Hochstbetrag) fiir
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie:
-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 Zahnersatz, Zahn- und
i . Ny

g g 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.

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
Behandlers dies schriftlich zugesagt hat.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Zahntechnische Leistungen bei Inlays werden zu 60%

erstattet.

Hinweis: Zahnérztliche Leistungen bei Inlays werden

wie Zahnbehandlung zu 100% erstattet.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

v Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

v Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

Bei Zahnersatz und Kieferorthopadie ist ein Heil- und
Kostenplan erforderlich.

Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) einen
festgelegten Betrag.

Hinweis: GKV Héchstbeitrag: Die Krankenkassen
zahlen seit Anfang 2005 fiir Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Prothesen) einen festgelegten Betrag.

g Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir

Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir Inlays
einen festgelegten Betrag (ca. 30,- €).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Suiddeutsche Alte Oldenburger Barmenia HanseMerkur Universa GKV
AM13 S1Z9 PPN TA 6 A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6 einsA prima+ 1 PVN T42+ AZP PS3 PSV PVN T43 uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
uni-ZZ PVN uni-KT 43 KT43
Monatsbeitrag: 705,24 € 737,03 € 591,17 € 710,19 € 479,70 € 880,29 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 % 79 % 77 % 76 % 65 % 52 %
Sonstiges v Wenn Lei liche bei anderen K a v Ist fiir eine Zahnersatz- oder v uni-ZZ: Solange die versicherte Person im Anschluss
bestehen, werden diese auf den Erstattungsbetrag KieferorthopadiemaBnahme eine stationa an eine Entbindung keine Erwerbstatigkeit ausiibt,
angerechnet. Auf Verlangen muss die andere Behandlung medizinisch notwendig, so werden wird der Tarif fiir die versicherte Person beitragsfrei
Leistung nachgewiesen werden. Material- und Laborkosten zu 80% erstattet. weitergefiihrt - langstens jedoch fiir sechs Monate.
Der Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
Erstattungsfahig sind auch Fahrten und Transporte zu andert sich in dieser Zeit nicht.
und von einer ambulanten Heilbehandlung bei einer Diese Regelung gilt sinngema8 fiir den in Tarif uni-ZZ
Geh-, Seh- oder Fahruntiichtigkeit, sofern diese auf versicherten Vater, wenn er anstelle der Mutter in
einer Krankheit oder arztlichen Behandlung beruht/ den ersten sechs Lebensmonaten des Kindes keine
beruhen. Der erstattungsfahige Rechnungsbetrag Erwerbstatigkeit austibt.

betragt zusammen mit Leistungen aus anderen
Tarifen maximal 250 EUR pro Kalenderjahr.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 52

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

Monatsbeitrag: 705,24 € 737,03 €

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 % 79 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Markteinfiihrung des Tarifes (Jahr): ¢ AM13, 51, Z9: ¢ K 20, A90 100, Z100 80, KTV 6:
Markteinfiihrung: 03.2017 Markteinfithrung: 01.2013

TA6:
Markteinfiihrung: 01.2013

Markteinfiihrung: 1995

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr): ¢ AM13, 51, Z9:
Tarif ist aktuell.

Markteinfiihrung BiSex-"Vorgéngertarif* (Jahr): v AM13, §1,79: " K 20:
Kein Vorgangertarif. Markteinfiihrung Vorgangertarif "K20": 1972
TA6: KTV 6:
Markteinfithrung Vorgangertarif "TA 6": 1979 Markteinfithrung Vorgangertarif "KTV 6": 2005
2100 80:
Markteinfithrung Vorgangertarif "Z100/80": 1990
A90 100:
Markteinfiihrung Vorgangertarif “A 90/100":
11.1973
Antragsfragen/Annahmerichtlinien
- Riickfr im Antrag bei Nein. Bei Beobachtungen/Untersuchungen/ " Ja, der Abfi betragt im
handl: max. 3 Jahre riickwil 1?7 hand| z. B. in einem Krankenhaus und bei Bereich max. 3 Jahre.

ambulanten Operationen betréagt der
Abfragezeitraum 5 Jahre, bei Sucht-/
Kinderwunschbehandlung, Essstorung 10 Jahre (in
allen anderen Fillen 3 Jahre).

- Riickfragezeitraum im Antrag bei

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

einsA prima plus 1, T42 plus:
Markteinfiihrung: 01.2013

Ja, der betragt im
Bereich max. 3 Jahre (Kinderwunschbehandlung
zeitlich unbegrenzt).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie

psychotherapeutischen Behandlungen max. 3 Jahre betragt 10 Jahre. betragt 10 Jahre riickwirkend. betragt 10 Jahre.
riickwirkend?
- Riickfr im Antrag bei stationa ¢ Ja, der Abfr fiir Aufenthal ¢ K 20, A90 100: Ja, der Abfr fir fenthal
handl max. 5 Jahre riickwil 7 betrégt max. 5 Jahre. Ja, der Abfi fiir fenthal betragt max. 5 Jahre.
betragt max. 5 Jahre.
- Verzichtet der Versicherer auf Fragen nach Nein. Im Antrag wird gefragt: “Bestehen {...) " Ja, der Versicherer verzichtet im Antrag auf Fragen Nein. Im Antrag wird gefragt “(...) oder bestanden
"unbehandelten Besc kheiten"? andauernde oder wiederkehrende Beschwerden (...), nach unbehandelten Besct i kheiten in Krankhei hinderungen oder Beschwerden, die
die in den oben abgefragten Zeitrdumen nicht der Vergangenheit. nicht behandelt worden sind?"

behandelt oder untersucht wurden?".

- bis wie viele fehlende Z&hne ist ggf. eine Annahme
méglich?

Keine Leistung vorhanden. A90 100, Z100 80, PVN, KTV 6:

Es liegen leider keine Informationen vor.

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar? « Kinder sind auch alleine versicherbar, sofern mind. ¢ Wird fiir Kinder, die bereits das 6. Lebensjahr

ein Elternteil in einer PKV vollversichert ist. vollendet haben, ein Antrag gestellt, ohne das ein
Elternteil bereits bei der AO versichert ist oder sich
gleichzeitig bei der AO versichern mochte, werden
fiir die Gesundheitspriifung folgende Unterlagen
bendtigt:
- alle U-Berichte
- aktueller zahnérztlicher Befundbericht

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter

v 1 fehlender Zahn: ohne Auswirkung
2 und 3 fehlende Zahne: begrenztere Zahnstaffel (s.
Punkt "Summenbegrenzung max. ....Jahre")
ab 4 fehlende Zahne: Ablehnung (im Regelfall)

v Kinder sind auch alleine versicherbar.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

PS3, PSV, T43, AZP:
Markteinfiihrung: 01.2013

v Markteinfiihrung Vorgangertarif "T43": 2004

v Ja, der betragt im

Bereich max. 3 Jahre.

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt

5 Jahre.

v PS3, PSV:

Ja, der Abfi fiir

betragt max. 5 Jahre.

v Eine Annahme ohne Erschwernis ist bei einem
fehlenden Zahn moglich.
2 bis max. 4 fehlende Z&hne sind versicherbar mit
Leistungsausschluss, ab 5 fehlende Zahne =
Ablehnung.

v Kinder sind auch alleine versicherbar.

Universa GKV

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus

uni-ZZ PVN uni-KT 43 KT43
479,70 € 880,29 €
65 % 52 %

v uni-introPrivat 300, uni-KT 43:
Markteinfihrung: 01.2013
uni-SZ 11 plus, uni-ZZ:
Markteinfihrung: 10.2016

uni-SZ Il plus, uni-ZZ:
v Tarif ist aktuell.

v uni-introPrivat 300:
Markteinfiihrung Vorgangertarif “intro|Privat 300":
05.2005
uni-ZZ:
Kein Vorgéngertarif vorhanden.

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Ja, der Abfr fiir

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 Beeintrachtigung des Sehvermégens
vor?

Zahnen

g bei mehr als 2 fehl,
(ggf. zahnarztlicher Untersuchungsbericht,

l eines Lei: hlusse:

erforderlich).

Kinder sind ab Vollendung des 16. Lebensjahres auch

v Kinder sind auch alleine versicherbar.
alleine versicherbar.

v Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

v Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

v Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

v Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

¢ AM13, 51, 79:
Es besteht - zeitlich unbegrenzter - weltweiter
Versicherungsschutz fiir Heilbehandlung.

NH

Versichert ist der medizinisch notwendige
Riicktransport zur stationaren Weiterbehandlung im
Heimatland bei Krankheit oder Unfall:

- bei einem versicherten Elternteil: inkl. der
entstehenden Kosten filr die Riickreise mitreisender
minderjahriger Kinder, sofern kein anderer
Kostentréager leistungspflichtig ist

- bei versicherten minderjahrigen Kindern: inkl. der
Kosten einer notwendigen Begleitperson

Der Versicherer organisiert den Transport.

Im Todesfall sind die Kosten fiir die Uberfilhrung 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
Kostentréager leistungspflichtig ist (z. B. private
Unfallversicherung).

AM13

Riicktransporte aus dem Ausland sind nicht
erstattungsfahig.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

A90 100, 100 80:
Bei einem Auslandsaufenthalt auBerhalb Europas

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Wahrend des ersten Monats eines Aufenthaltes im
auBereuropaischen Ausland besteht auch ohne

besteht bis zu 3 Monaten auch ohne k de
Vereinbarung Versicherungsschutz.

Bei einem langeren Aufenthalt verpflichtet sich der
Versicherer, den Versicherungsschutz gegen Zahlung
eines vom Versicherer festgelegten
Beitragszuschlags fortzufiihren, sofern dies
spatestens drei Monate nach Beginn des
Auslandsaufenthalts auBerhalb von Europa
beantragt wird.

* Keine Leistung vorhanden.

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

g Versicherungsschutz. Muss

v

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Der Versicherungsschutz ist zeitlich nicht begrenzt.

Bei voriibergehendem Aufenthalt im européischen

der Aufenthalt wegen
iiber den einen Monate hinaus ausgedehnt werden,
50 besteht Versicherungsschutz, solange die
versicherte Person die Riickreise nicht ohne
Gefahrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Der Versicherungsschutz ist zeitlich unbegrenzt,
wenn filr die versicherte Person bei der Barmenia im
Rahmen einer Krankheitskosten-Vollversicherung u.
a. sowohl Versicherungsschutz fiir die allgemeinen
Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie
privatarztliche Behandlung im Krankenhaus besteht.
Diese Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn im
Rahmen der Krankheitskosten-Vollversicherung fiir
die Dauer des jeweiligen Auslandsaufenthaltes eine
zusétzliche Vereinbarung (z. B. Tarif WSU) getroffen
wird. Im Rahmen dieser zusétzlichen Vereinbarung
ist ein zusétzlicher Beitrag zu zahlen.

v Riicktransport aus dem Ausland ist 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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

v

oder ischen Ausland kann durch

Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne

g auf die espfl ]
(BPflV), auf das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder auf die deutschen amtlichen

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Dauert der Aufenthalt iiber die jeweils geltende
Leistungsdauer von 3 bzw. 36 Monaten an, kann der
Versicherungsnehmer den Abschluss einer
Vereinbarung iiber die Fortfiihrung der

kheitsk icherung Der
Versicherer ist zur Annahme des Antrages
verpflichtet, wenn dieser vor Ablauf der geltenden
Leistungsdauer beim Versicherer eingeht. Der
Versicherer ist jedoch berechtigt, einen

Gebiihrenordnungen vereinbart werden. A
ist der Versicherer nur zu den Leistungen verpflichtet,
die er bei einem Aufenthalt im Inland zu erbringen
hatte.

Hinweis: Ab Beginn des 2. Monats eines
voriibergehenden Aufenthaltes im auBereuropéischen
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.

PSV:

Die Kosten eines medizinisch notwendigen und
arztlich angeordneten Riicktransports aus dem
Ausland nach Deutschland werden erstattet.

Dies gilt nicht, wenn eine ausreichende arztliche
Versorgung im Ausland sichergestellt ist. Wurde die
Auslandsreise gegen arztlichen Rat angetreten,
erfolgt die Leistung nur im Falle eines Unfalls. Bei
Auslandsreisen werden ferner nach dem Tod einer
versicherten Person die Uberfiihrungskosten nach
Deutschland oder Bestattungskosten im Ausland bis
zur Hohe der Aufwendungen erstattet, die bei einer
Uberfiihrung entstanden wiren. Dieser
Versicherungsschutz gilt fiir kurzfristige
Auslandsreisen bis zu einer planméaBigen Dauer von
drei Monaten.

AZP:

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

hlag zu und/
oder die Verlangerung des Versicherungsschutzes zu
befristen. Wahrend der Leistungsdauer und solange
eine besondere Vereinbarung besteht, ist eine
Beendigung der Versicherung ausgeschlossen.
Wird vor einem Aufenthalt im auBereuropaischen
Ausland, der die Leistungsdauer iiberschreitet, keine
Vereinbarung getroffen, so bleiben 50% der
tariflichen Leistungen erhalten.
Hinweis: Es besteht wahrend eines Aufenthaltes im
auBereuropéischen Ausland auch ohne besondere
Vereinbarung Versicherungsschutz entweder bis zu
36 Monaten, sofern eine
Krankheitskostenvollversicherung (mit Anspruch
mindestens auf ambulante Leistungen sowie
allgemeine Krankenhausleistungen) besteht, deren
Versicherungsbeginn mindestens 36 Monate
zuriickliegt oder bis zu drei 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 Geféhrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

* Keine Leistung vorhanden.

X

%

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Es besteht bei voriibergehenden
Auslandsaufenthalten nur Versicherungsschutz in
Landern mit bestehendem
Sozialversicherungsabkommen (Belgien, Déanemark,
Estland, Finnland, Frankreich mit seinen
iiberseeischen Departments Franzdsisch-Guayana,
Guadeloupe, Martinique und Réunion, Griechenland,
GroBbritannien, Irland, Island, Italien, Lettland,
Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta,
Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal,
Schweden, Schweiz ,Slowakei, Slowenien,
Tschechien, Spanien, Ungarn und Zypern
(griechischer Teil)).
Hinweis: GKV Hochstbeitrag: Es besteht bei
bergehends lten nur
Versicherungsschutz in Landern mit bestehendem
Sozialversicherungsabkommen.

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 Daniel Mustermann

" NH )

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Ja. Bei gung 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. Erstattet werden die Kosten der
Behandlung durch einen dem deutschen Belegarzt
vergleichbaren Arzt sowie separat berechenbare
privatarztliche Behandlungen (und eine in der
arztlichen Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer).

Versichert ist auch die im Ausland stattfindende
Entbindung, max. bis zu dem Betrag, der bei einer
Behandlung im Heimatland der versicherten Person
oder in Deutschland angefallen ware (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die Begrenzung
entféllt, wenn die versicherte Person innerhalb der
letzten 12 Monate vor der Entbindung mindestens
182 Tage zusammenhéngend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

29:

Ja. 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.

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

AM13:

Ja. 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. Erstattet wird auch eine in der
arztlichen Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer.

Versichert ist auch die im Ausland stattfindende
Entbindung, max. bis zu dem Betrag, der bei einer
Behandlung im Heimatland der versicherten Person
oder in Deutschland angefallen ware (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die Begrenzung
entféllt, wenn die versicherte Person innerhalb der
letzten 12 Monate vor der Entbindung mindestens
182 Tage zusammenhéngend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Ja, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
innerhalb der EU/EWR ist die Fortsetzung méglich.
Gegen einen vom Versicherer festgelegten Zuschlag
entféllt die Begrenzung auf das deutsche
Kostenniveau.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

591,17 € 710,19 €
77 % 76 %
Nein. Bei Verlegung des gewéhnlichen Aufenthal v Bei Wohnsitzverlegung in einen anderen Staat

g
innerhalb EU/EWR/Schweiz ist die Fortsetzung
méglich, tarifliche Leistung jedoch max. wie in
Deutschland.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Europas (hierzu werden auch die auBereurpéischen
Teile der Tiirkei und Russlands gezahlt) kann durch

Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne

g auf die espfl ]
(BPflV), auf das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder auf die deutschen amtlichen

biit | gemaB der T:
vereinbart werden. Ansonsten ist der Versicherer
héchstens zu den Leistungen verpflichtet, die er bei
einem Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte.

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
ist die Fortsetzung méglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

%

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43
880,29 €

52 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
- besteht bei dauerfhafter Verlegung des Wohnsitzes

innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl. Leistung?
(Keine Begrenzung auf Kosten wie in Deutschland)

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

" NH )

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Ja. Bei gung 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. Erstattet werden die Kosten der
Behandlung durch einen dem deutschen Belegarzt
vergleichbaren Arzt sowie separat berechenbare
privatarztliche Behandlungen (und eine in der
arztlichen Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer).

Versichert ist auch die im Ausland stattfindende
Entbindung, max. bis zu dem Betrag, der bei einer
Behandlung im Heimatland der versicherten Person
oder in Deutschland angefallen ware (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die Begrenzung
entféllt, wenn die versicherte Person innerhalb der
letzten 12 Monate vor der Entbindung mindestens
182 Tage zusammenhéngend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

29:

Ja. 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.

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

AM13:

Ja. 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. Erstattet wird auch eine in der
arztlichen Abrechnung enthaltene, der deutschen
Umsatzsteuer vergleichbare Steuer.

Versichert ist auch die im Ausland stattfindende
Entbindung, max. bis zu dem Betrag, der bei einer
Behandlung im Heimatland der versicherten Person
oder in Deutschland angefallen ware (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die Begrenzung
entféllt, wenn die versicherte Person innerhalb der
letzten 12 Monate vor der Entbindung mindestens
182 Tage zusammenhéngend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Ja, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
innerhalb der EU/EWR ist die Fortsetzung méglich.
Gegen einen vom Versicherer festgelegten Zuschlag
entféllt die Begrenzung auf das deutsche
Kostenniveau.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

591,17 € 710,19 €
77 % 76 %
Nein. Bei Verlegung des gewéhnlichen Aufenthal v Bei Wohnsitzverlegung in einen anderen Staat

g
innerhalb EU/EWR/Schweiz ist die Fortsetzung
méglich, tarifliche Leistung jedoch max. wie in
Deutschland.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Europas (hierzu werden auch die auBereurpéischen
Teile der Tiirkei und Russlands gezahlt) kann durch

Beitragszuschlag) die volle tarifliche Leistung ohne

g auf die espfl ]
(BPflV), auf das Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder auf die deutschen amtlichen

biit | gemaB der T:
vereinbart werden. Ansonsten ist der Versicherer
héchstens zu den Leistungen verpflichtet, die er bei
einem Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte.

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes
ist die Fortsetzung méglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

%

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43
880,29 €

52 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 %
hnsitzverlegung in das péische AM13, 51, 29:

Ausland maglich? Ja. Bei Wohnsitzverlegung (es werden mehr als 182

Tage i in einem Staat halk

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

" Bei einem Auslandsaufenthalt auBerhalb Europas
besteht bis zu drei Monaten auch ohne besondere

g
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
Versicherungsverhaltnis oder kann in eine
Anwartschaft umgestellt werden.

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Optionsrecht auf Hoherversicherung in bessere " AM13, 51, 79:

Tarife? é Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.
Hinweis: Die Hohe der Selbstbeteiligung kann immer
zum 1. des nachsten Monats geandert werden - auf
Antrag in Textform (Brief, E-Mail, Fax).

Option - Anzahl der Zeitpunkte, an denen das ¢ AM13, 51, 29:

Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne é Bei Erreichen des 30., 35., 40., 45. oder 50.

bestimmte Anlasse)? Lebensjahres kann der Versicherungsschutz ohne
erneute Gesundheitspriifung in einen Tarif mit
héheren oder umfassenderen Leistungen umgestellt
werden. Termin der Umstellung ist der 1. des
Geburtsmonats; Antragstellung mindestens 6
Monate vor dem gewiinschten Termin.
Der hohere oder umfassendere Versicherungsschutz
wird auch fiir laufende Versicherungsfélle zum
Termin der Umstellung wirksam.
Hinweis: AM13, S1, Z9:
5 feste Opti i
30.

bei einem Eintri <

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

L g Versicherungsschutz.
Bei einem langeren Aufenthalt verpflichtet sich der
Versicherer, den Versicherungsschutz gegen Zahlung
eines vom Versicherer festgelegten
Beitragszuschlags fortzufiihren, sofern dies
spatestens drei Monate nach Beginn des
Auslandsaufenthalts auBerhalb von Europa
beantragt wird.

Keine Leistung vorhanden.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %
Bei einem Auslandsaufenthalt im dischen
& Ausland besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn folgende
Voraussetzungen erfilllt sind:
a) Fiir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia im Rahmen einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie
privatarztliche Behandlung im Krankenhaus. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn im Rahmen der
Krankheitskosten-Vollversicherung fiir die Dauer des
jeweiligen Auslandsaufenthaltes eine zusétzliche
Vereinbarung (z. B. Tarif WSU) getroffen wird. Im
Rahmen dieser zusétzlichen Vereinbarung ist ein
zusétzlicher Beitrag zu zahlen.
b) Die private Pflegepflichtversicherung wird
wahrend des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn die private
Pflegepflichtversicherung in Form der groBen
Anwartsct icherung fc wird.
Hinweis: Lt. schriftlicher Info der Barmenia bezieht
sich diese Regelung nicht nur auf voriibergehende
Aufenthalte im auBereuropaischen Ausland, sondern
auch auf dauerhafte Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).

v Die Leistung ist vorhanden.

v Optionsrecht in hGheren Tarif oder geringere SB-
Stufe nach 3 oder 5 oder 7 Versicherungsjahren.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

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.

Keine Leistung vorhanden.

v

Universa GKV
uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
uni-ZZ PVN uni-KT 43 KT43
479,70 € 880,29 €
65 % 52 %

Dauert der Aufenthalt iiber die 36 Monate (s.

“Weltweiter Versicherungsschutz mind. .... Monate")
an, kann der Versicherungsnehmer den Abschluss
einer Vereinbarung iiber die Fortfiihrung der

kheitsk lIversicherung k Der
Versicherer ist zur Annahme des Antrages
verpflichtet, wenn dieser vor Ablauf der geltenden
Leistungsdauer beim Versicherer eingeht. Der
Versicherer ist jedoch berechtigt, einen

i hlag zu verlangen und/

oder die Verlangerung des Versicherungsschutzes zu
befristen. Wahrend der Leistungsdauer und solange
eine besondere Vereinbarung besteht, ist eine
Beendigung der Versicherung ausgeschlossen.
Wird vor einem Aufenthalt im auBereuropéischen
Ausland, der die 36 Monate iiberschreitet, keine
Vereinbarung getroffen, so bleiben 50% der
tariflichen Leistungen erhalten.

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).

Keine Leistung vorhanden.

(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 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

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Option - £ der Tarif ein

Optionsrecht (z.B. bei Heirat, Ausbildungsende)?

Option - verzichtet der Tarif auf zusatzliche
Risikozuschléage/Ausschliisse fiir nach

Versic [o]

yay

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

AM13, 51, 79:

Ja, das Optionsrecht kann auch zu folgenden
Ereignissen ausgeiibt werden:

- bei Entsendung ins Ausland, wenn der
Auslandsaufenthalt an die berufliche Tatigkeit
gebunden ist,

- bei Aufenthalten im Ausland, die langer als 182
Tage zusammenhéngend dauern,

- einmalig bei einem Wechsel zwischen einem

A altnis 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

i lifizierung (z. B. Fach
Bachelor, Master, Staatsexamen), sofern eine der
Ausbildung entsprechende berufliche Tatigkeit
ausgeibt wird.
- bei Heirat/Eintragung einer Lebenspartnerschaft,
- bei Scheid fhebung einer eil
Lebenspartnerschaft,
- bei Aufnahme einer Berufstétigkeit 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 hot von mindk
20% innerhalb eines Kalenderjahres aus
nichtselbstandiger oder selbstandiger Tatigkeit (bei
Selbststandi ink hweis der letzten 3

Jahre erforderlich).

Die Umstellung muss spatestens 2 Monate nach
Eintritt des jeweiligen Ereignisses, welches
nachzuweisen ist, beantragt werden.

Der hohere oder umfassendere Versicherungsschutz
wird auch fiir laufende Versicherungsfélle zum
Termin der Umstellung wirksam.

Hinweis: AM13, S1, Z9:

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 dheitsprii in den {ingli
Tarif umgestellt.

hen

AM13, 51, 79:
Filr Er die nach Versicher
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusatzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Vorschlag fiir Daniel Mustermann  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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Es ist anlassbezogenes Optionsrecht auf

Hoherversicherung enthalten:

Zusatzlich innerhalb von 15 Versicherungsjahren zu

folgenden Anléssen:

- Abschluss Berufsausbildung

- einmalig bei beruflichem Statuswechsel zwischen
stiakeit und Selbststandiokei

- Entsendung der versicherten Person ins Ausland

Nach Reduktion des Versicherungsschutzes (max. 2

mal, Riickumstellung nach 2 Jahren in zuvor

bestehenden Tarif)

Fiir die nach Versich
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusétzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

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% méglich.

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

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43
880,29 €

52 %
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Analyse Krankenversicherung

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 Daniel Mustermann

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

>4

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

NH

Ja, es gibt keine Beschrankungen hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

29:

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.

AM13:

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.

AM13, 51, 79:

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 spatestens 2 Monate nach
Eintritt des Ereignisses beantragt werden.

AM13, 51, 79:

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs fiir die versicherte Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

AM13, §1, 79:

Das "normale" Optionsrecht muss spatestens zum
50. Lebensjahr ausgeiibt werden.

Hinweis: AM13, S1, Z9:

Das anlasshezogene Optionsrecht kann ohne
festgelegte Altersgrenze ausgeiibt werden.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Ja, es gibt keine Beschrénkung 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 nur dann, wenn in dem
letzten Monat vor Beginn des Tarifs fiir die
versicherte Person keine andere Krankheitskosten-
Vollversicherung bei der Barmenia
Krankenversicherung a. G. bestand.

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgeiibt werden.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

>¢

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

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.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43
880,29 €

52 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 %
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
- Entzieh t -100% ind. 3 ¢ AM13:
MaBnahmen? Versichert sind insgesamt drei ambulante (und
iona Bnah ur 0 - pro
Diagnose (keine Nikotinnsucht), sofern kein anderer
Kostentréager leistungspflichtig ist (z. B.
Rentenversicherungstrager).
NH
Versichert sind insgesamt drei stationare (und
Bnah ur 0 - pro
Diagnose (keine Nikotinnsucht), sofern kein anderer
Kostentréager leistungspflichtig ist (z. B.
Rentenversicherungstrager).
- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen v Bnat der Ki handl

(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 tiberwunden 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

Ver laufzeit bis zu 8 inati 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 Kostentréger, miissen nur die
nach i des anderen K a (z.B.
GKV) verbleibenden Kosten erstattet werden.

Der Versicherer empfiehlt zur Vermeidung maglicher
Leistungskiirzungen, vorab Art und Umfang der
Behandlung tiber ihn zu kldren.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Erstattet werden wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt hochstens drei

(auBer bei Nikotinsucht) zu 80%, sofern kein

itiger Anspruch auf oder
Sachleistung besteht und der Versicherer vorab eine
Lei erteilt hat. Bei stationd

werden max. die i
Krankenhausleistungen iibernommen (zu 80%).

he sind zu

v

106% erstattungsfahig.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

v Erstattet werden insgesamt drei ambulante/
stationare EntziehungsmaBnahmen, sofern die
versicherte Person keinen anderweitigen Anspruch
auf Kostenerstattung oder Sachleistung hat und
Er ichten bestehen. Bei stationa
MaBnahmen werden max. die allgemeinen
Krankenhausleistungen iibernommen. Anspriiche
gegeniiber anderen Kostentrager werden
angerechnet.

In den All Versict bedi

Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

AZP:
Ambulant: Erstattungsfahig sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage 70% der arztlichen,
psychoth ischen und dik 0
von zwei, max. jeweils 6 Monate dauernden,
o behandl bei !

Abhangigkeit (keine Nikotinsucht), soweit kein
Anspruch gegen einen anderen Kostentrager besteht.

listandig durch andere K ager finanzierte

0 bet werden

Kosten

angerechnet.

Stationar: Erstattungsfahig sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage 70% der allgemeinen
Krankenhausleistungen fiir eine max. 6-wachige

o 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 stationare Entwohnungsbehandlung
erfolgt ist (auch nicht durch Finanzierung eines
anderen Kostentréagers).

In den All inen Versict bedi
Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

Universa GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 % 52 %

Sofern kein anderer Kostentrager leistet, werden
nach vorheriger Zusage bei |

Suc (keine ht) wahrend der
gesamten Vertragslaufzeit insgesamt max. drei
Entwohnungsbehandlungen zu 70% erstattet, bis zu
einer Dauer von jeweils sechs Monaten (ambulant)
bzw. drei Monaten stationér.

inK n, die

nicht der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenh li sind nicht
erstattungsfahig.

fiir p
(,kiinstliche Befruchtung”) bei unerfiilltem
Kinderwunsch sind nicht erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

Garantierte Beitragsriickerstattung?

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung.

AM13, 79:
Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

NH

Es wird keine Beitragsriickerstattung aus diesem
Tarif gezahlt.

AM13:

Die BRE betragt zzt. 3 Monatsbeitrage fiir ein - im
ambulanten Bereich - leistungsfreies Kalenderjahr
(anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn).

hungen und Schutzi bis

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Keine Leistung vorhanden.

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

Die BRE betragt:

- 2 Monatsbeitrage bei Leistungsfreiheit* in 2018
- 3 Monatsbeitrage bei Leistungsfreiheit* in 2018
und 2017

- 4 Monatsbeitrage bei Leistungsfreiheit* in 2018
und 2017 und 2016

* stationar und arztlich)

u fahigen Rech betrégen von
insgesamt 500 EUR pro Kalenderjahr sind BRE-
unschadlich.

29:

Die BRE betragt zzt. 3 Monatsbeitrage fiir ein - im
Zahnbereich - leistungsfreies Kalenderjahr (anteilige
BRE bei unterjahrigem Beginn).

bis zu
Rechnungsbetragen von insgesamt 500 EUR pro
Kalenderjahr sind BRE-unschadlich, vorausgesetzt,
diese Leistungen sind in den Rechnungen als

e F

(separate Rechnung).

dlage fiir die Berechnung eines
bei ist 1/12 des Jahresbei des
ambulanten Tarifes ohne gesetzlichen Zuschlag.

hungen nach den i
23-29, 687-688 (GOA) und 0010, 1000, 1010, 1020,
1040, 2000, 4050, 4055, 4060 (GOZ) gefahrden
nicht den BRE-Anspruch.

Bei einem unterjahrigen Versicherungsbeginn in
2018 wird die BRE anteilig berechnet.

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

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

v Beitragsbefreiung fiir max. 6 Monate, wenn die

versicherte Person Elterngeld bezieht und sie zum
Zeitpunkt des erstmaligen Bezugs unmittelbar zuvor
mindestens 8 Monate im Tarif einsA prima+
versichert ist.

Bei einer Hausentbindung (muss ausdriicklich als
solche in der Rechnung bezeichnet werden) wird
einmalig eine Pauschale von 500 EUR gezahlt (keine
Anrechnung auf die Selbstbeteiligung).

fiir eine t werden
erstattet, sofern nach érztlichen Attest wegen
Schwangerschaft und Entbindung der Haushalt nicht
weitergefiihrt werden kann (bis zu 10 EUR pro
Stunde, max. 75 EUR pro Tag filr bis zu 90 Tage).

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt zzt.:

1 Monatsbeitrag fiir 1 leistungsfreies Jahr

1,5 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Jahre

2,0 Monatsbeitrage fiir 3 leistungsfreie Jahre

2,5 Monatsbeitrége fiir 4 leistungsfreie Jahre

3,0 Monatsbeitrége fiir 5 und mehr leistungsfreie
Jahre

hungen, Schutzimp und
zahnprophylaktische Leistungen bzw. die
Entbindungspauschale sind BRE-unschédlich, sofern
sie in den jeweiligen Rechnungen entsprechend
bezeichnet sind bzw. erkennbar ist, dass es sich um
eine Hausentbindung gehandelt hat.

v

v

v
A

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Bei Hausentbindungen wird neben der
K Zur Abgf g ig
Aufwendungen (z. B. Haushaltshilfe, hausliche
Krankenpflege) ein Betrag von 1.000 EUR gezahlt.

Die Beitragsriickerstattung (= tariliche
Pauschalerstattung) ist vertraglich garantiert.

Hat eine versicherte Person filr ein Versict gsj

v

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Solange die versicherte Person im Anschluss an eine
Entbindung keine Erwerbstatigkeit ausiibt, 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
sinngema 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 Bei i bei Lei freihei

keine Leistungen in Anspruch genommen, so erhalt
der Versicherungsnehmer eine Pauschalerstattung in
Hohe der Halfte des tariflichen Zahlbeitrags. Dies
erfolgt ab Versicherungsbeginn durch Stundung eines
entsprechenden Beitragsanteils.

Nimmt die versicherte Person filr ein
Versicherungsjahr Leistungen in Anspruch, so entfallt
der Anspruch auf Pauschalerstattung fiir das gesamte

Versict jahr, in dem die Behandl
stattgefunden hat, sowie fiir das folgende
Versict jahr. Werden Lei fiir zwei

ittelbar folgende Versict jahre in Anspruch

genommen, entfallt der Anspruch auf die
Pauschalerstattung filr ein weiteres
Versicherungsjahr. Fiir jedes weitere unmittelbar
folgende Versicherungsjahr mit Leistungen verlangert
sich der Zeitraum ohne Anspruch auf
Pauschalerstattung um jeweils 12 Monate.
Bei Beendigung des Tarifs werden die noch
ausstehenden gestundeten halftigen tariflichen
Zahlbeitrage sofort fallig.
Hinweis: Die im Rahmen des Programms fiir
Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrte

hungen (freiwillige Lei: des
Versicherers; Art und Umfang der Leistungen werden
jedes Jahr neu festgelegt) haben keinen Einfluss auf
die Pauschalerstattung.

betrégt zzt.:

1,0 Monatsbeitrag (MB) fiir 1 bis 2 Kalenderjahre (KJ)
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

anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Bezieher von Erziehungsgeld bleiben in der GKV
beitragsfrei weiter versichert, wenn sie dort
Pflichtmitglied waren. Wenn freiwillig Versicherte
Erziehungsgeld erhalten, miissen sie zusatzlich fiir
sonstige Einkiinfte Beitrage entrichten. Dies bedeutet
beispielsweise auch, dass freiwillig versicherte, nicht
rbstati itglieder, deren Beitragsk
auf der anteiligen Zurechnung von
Erwerbseinkommen des nicht gesetzlich
krankenversicherten Ehegatten beruht, wahrend des
Erziehungsgeldbezugs den gleichen Beitrag wie
vorher zu entrichten haben, da der Unterhalt aus
dem Verdienst des Ehegatten nicht entfallt.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 %

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der

v Wartezeiten bestehen nicht.
Wartezeiten bei Neuabschluss?

- bedingungsgeméBe Klarstellung hinsichtlich
angeborener Anomalien/Geburtsschaden?

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, umfasst der Versicherungsschutz auch
Geburtsschaden, angeborene Krankheiten und
andere korperliche Beeintréchtigungen (z. B.
Behinderungen).

- garantiertes Recht auf Umwandlung bei
Beendigung der Vollversicherung in eine
gleichwertige Zusatzversicherung?

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
icherung ist ohne dheitsprilf
Wartezeiten vertraglich geregelt.

und

- Ausschluss Krieg/Terror (§5 1.a MB/KK)? Ja. Leistungspflicht besteht fiir Folgen von

Kriegsereignissen auBerhalb Deutschlands, wenn das

v

v

v

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

A90 100, Z100 80:

Kein g ller Verzicht auf die und
besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines arztl.
Untersuchungsberichtes kénnen die

entfallen. Bei Zahnbehandlung wird auf die
Einhaltung der besonderen Wartezeit verzichtet. Bei
Unféllen entfallen die besonderen Wartezeiten fiir
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie.

v

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der

Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Vollendung der Geburt

hen Beein i

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
jheitlichen Beei hti

C
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Bei Kiindigung nach § 13 Abs. 3 MB/KK 2009
verpflichtet sich der Versicherer zur Annahme eines
Antrags auf Zusatzversicherung ohne erneute
Risikopriifung und ohne erneute Wartezeiten,
soweit Zusatzversicherung und gesetzlicher
Versicherungsschutz zusammen den bisherigen
Leistungsumfang nicht tibersteigen. Die
Zusatzversicherung muss dabei in unmittelbarem
Anschluss an die gekiindigten Tarife beginnen und
der Antrag zugleich mit der Kiindigung gestellt
werden.

A90 100, Z100 80:
Ja, sofern zum Zeitpunkt des Eintritts des

v

des Aufenthalts im Ausland keine

gesp!

Auswartige Amt fiir das betreffende Land vor Beginn Versict keine Kri mehr im
i t ! finden, gewahrt der Versicherer
hen hat. Wird eine unter der dass fiir das Aufenthaltsland
fenthalts im Ausland hen, keine Rei: durch das Amt

wahrend des
besteht solange Versicherungsschutz, bis die
Ausreise aus dem Kriegsgebiet moglich ist.
Durch ignisse verursachte Krankhei
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.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

besteht, Versicherungsschutz fiir Krankheiten und
Unfalle, die mittelbar durch Kriegsereignisse
verursacht werden.

Terroristische Anschlage und deren Folgen zéahlen
nicht zu den Kriegsereignissen im Sinne des § 5
Abs.1 a) MB/KK 2009.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

c
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

v

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Kein g Verzicht auf die 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,
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

(Zahnp ik, Stiftzahne, Briicken, Uberk g
sowie Implantate) und Kieferorthopédie verkiirzt sich
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 Beeintrachtigungen,
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

Z icherung ist ohne heif
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

g und

Ja, terroristische Anschlage und deren Folgen zahlen

nicht zu den Kriegsereignissen im Sinne des Absatz 1.

a).

icherung ist ohne ih ]
vertraglich geregelt (sofern kein hoherwertiger
Versicherungsschutz beantragt wird).

Ja, Leistungspflicht besteht auch fiir solche
Krankheiten einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von
Unfallen und fiir Todesfalle, die durch
Kriegsereignisse verursacht sind, sofern das
auswartige Amt nicht bereits vor Beginn des
landsaufenthaltes eine Rei
ausgesprochen hat.\nFiir anerkannte, nach
Versicherungsbeginn eingetretene
Wehrdienstbeschadigungen (§§ 80 ff.
Soldatenversorgungsgesetz) und deren Folgen
besteht Anspruch auf die tariflichen Leistungen fiir
die Aufwendungen, die trotz der gesetzlichen
Leistungen notwendig bleiben. Anspriiche des
Versict l auf Krankent Id
bleiben von der Vorleistung durch die gesetzliche
Heilfiirsorge unberiihrt.

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Personen, die aus der GKV, einem &ffentlichen Dienst
mit Anspruch auf freie Heilfiirsorge oder aus einem
anderen Vertrag tiber eine
Krankheitskostenvollversicherung ausgeschieden sind
und im unmittelbaren Anschluss daran zur uniVersa
wechseln, wird die nachweislich dort ununterbrochen
zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten
angerechnet.

Ein Wartezeitenerlass kann auch mit einer &rztlichen/
zahnarztl. Untersuchung innerhalb eines Monats ab
Antragstellung beantragt werden. Die Kosten der
Untersuchung tragt der Antragsteller.

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- in eine
icherung ist ohne dheitspriifung und

Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Leistungsplicht besteht fiir Terroranschlage sowie
wahrend der ersten beiden Monate eines

bergehenden Aufenthaltes im sischen
Ausland fiir solche Krankheiten einschlieBlich ihrer
Folgen sowie fiir Folgen von Unfallen, die durch
Kriegsereignisse verursacht worden sind.
Fiir Wehrdienstbeschadigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird ebenfalls
geleistet (Leistungsanspriiche gegeniiber anderen
Kostentragern werden angerechnet).

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

.’ Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

* Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

icherung ohne t g und
ohne Wartezeiten ist nicht vertraglich geregelt.

v Leistungspflicht besteht auch fiir solche Krankheiten
einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unféllen und
fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht
oder als Wehrdienstbeschadigung anerkannt sind.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich

Sonstiges

Suddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 91 %

Al ines - wie ist die Mind i Der Vertrag wird in der Regel fiir ein

geregelt? 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.

Sonstiges v Der Versicherer bietet Gesundheitsdienstleistungen

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

zur Vorbeugung und im Krankheitsfall,
beispielsweise medizinische Beratung oder
Assistanceleistungen (Hilfs- und
Unterstiitzungsleistungen), zu finden unter:
www.sdk.de.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

« A90 100, Z100 80:
Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

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

v

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Beitragsbefreiung

- bei Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad 4 oder 5 fiir

die Dauer der Pflegebediirftigkeit
- ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen
medizinisch notwendigen stationaren

Krankenhausaufenthalts fiir die weitere Verweildauer

bis zur i des Ki

(jedoch nicht bei Anschlussheilbehandlungen sowie

bei Aufenthalten, die schwerpunktmaBig
Rehabilitations- oder Kurcharakter haben)

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kalend

v

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €
65 %
Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versict jahr ist nicht identisch mit dem

Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.

Keine Leistung vorhanden.

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 nachtragliche

Mitversicherung von Personen haben keinen Einfluss

auf Beginn und Ende des Versicherungsjahres.

Keine Leistung vorhanden.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Die Kiindigungsfrist betragt 2 Monate. Fiir
Versicherte besteht nach einem Kassenwechsel
grundsatzlich eine Bindungsfrist von 18 Monaten
(Erhoht die bisherige Krankenkasse jedoch den
Beitragssatz, gilt diese Bindungsfrist nicht mehr,
ebenso bei einem Wechsel in die private
Krankenversicherung fiir freiwillig Versicherte).
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Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Krankentagegeld

Ist das Tagegeld bei Arbeitnehmern auch tiber
Nettogehalt versicherbar?

Arbeltnehmer bei Wechsel in Selbstandigkeit keine
tenzeiten (bei Verki der

Karenzzeit)?

Wird bei Arbeitslosigkeit tiber MB/KT hinaus
geleistet?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v

Siiddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Das Krankentagegeld kann max. bls zum

v

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Als Nettoelnkommen im Sinne der

2zg|. der Versict beitrage fiir
die gesetzliche Rentenversicherung sowie der
privaten Krankenversicherung (ink.
Pflegepflichtversicherung) versichert werden.

Beim Wechsel in die Selbsténdigkeit kann die
versicherte Person innerhalb von 2 Monaten in Tarife
mit kiirzerer Karenzzeit ohne Gesundheitspriifung
und ohne Wartezeiten wechseln. Dies gilt auch fiir
Arbietnehmer, wenn sich die dauer der
Lohnfortzahlung verkiirzt.

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos im Sinne des
Arbeitsforderungsgesetzes, ohne Anspruch auf
gesetzliche Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu
haben, so endet das Versicherungsverhaltnis
spétestens mit Ablauf des sechsten Monats nach
Eintritt der Arbeitslosigkeit.

v

Ver T gelten bei
Arbeitnehmern: 1/12 des jahrlichen
Nettoelnkommens zuzugllch der Beltrage fiir die

|- und P htversicherung

Barmenia

einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen

Krankentage- und Krankengeldern das auf den

Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen

Tatigkeit herrihrende Nettoeinkommen nicht

uberstelgen MaBgebend fiir die Berechnung des
ist das k bei

sowie Beitrage zur gesetzlichen
bzw. glelchzusetzende berufsstandische
lage sind 80%

icherung

des Arbeitsentgeltes, max. 80% der
Beitragsbemessungsgrenze in der
Rentenversicherung).

Bel Wechsel in die Selbslandlgkelt sind fiir
der Karenzzeit,

Antragstellung bzw. bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit.
Hinweis: Besteht bei dem Versicherer auch eine
KrankheltskostenvolIverslcherung, slnd bei

t zusétzlich zum die
Beitrdge zur privaten
Krankheitskostenvollversicherung/
Pflegepflichtversicherung und gesetzlichen
Rentenversicherung absicherbar.

Bei Wechsel der beruflichen Tétigkeit hat der

Erhdhung des verslcherten Tagegeldsatzes)
bedingungsgeméBe Wartezeiten einzuhalten und
eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.

* Es wird nicht tiber die Regelungen der MB/KT hinaus

geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum Monatsende -
bei Arbeitsunfahigkeit in e|nem 2 dlesem zeitpunkt
bereits ei 3
Monate nach Eintritt der Arbeitslosigkeit.

Versick

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

v

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Versict das Recht, die Fortsetzung der
Versicherung hinsichtlich der betroffenen
versicherten Person in demselben oder einem
anderen Krankentagegeldtarif zu verlangen, soweit
die Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit
erfilllt sind - ggf. mit besonderen Vereinbarungen.

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalls arbeitslos, ohne Anspruch auf
gesetzliche Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu
haben, endet das Versicherungsverhaltnis spatestens
mit Ablauf des sechsten Monats nach Eintritt der
Arbeitslosigkeit.

Wird die versicherte Person arbeitslos und hat
grundsatzlich Anspruch auf gesetzliche Leistungen,
endet das Versicherungsverhéltnis nicht, es erfolgt
jedoch eine Herabstufung des Tagessatzes (fiir
gekiirzten Satz kann eine Anwartschaft vereinbart
werden). Das Versicherungsverhltnis endet erst,
wenn feststeht, dass die betroffene versicherte
Person eine neue Tatigkeit nicht mehr aufnehmen
will oder auf Grund objektiver Umstande feststeht
dass die Arbeitssuche trotz haft

ohne Erfolg bleiben wird.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

v MaBgebend fiir die Berechnung des

ist der Durchschni dienst der

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

v Bel der Ermittlung des versicherbaren

letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

Anstelle des Nettoeinkommens der versicherten
Person gelten als Bemessungsgrundlage 80 % der
nach den Vorschriften des Einkommensteuergesetzes
ermittelten Summe der Einkiinfte aus beruflicher
Tétigkeit in Land- und Forstwirtschaft,
Gewerbebetrieb, selbststandiger und
nichtselbststandiger Arbeit in den letzten 12 Monaten
vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

Der Versicherer verpflichtet sich, den
Versicherungsschutz zum Ersten des auf den Antrag
des Versicherungsnehmers folgenden Monats ohne
die sonst dibliche Risikopriifung und unter Verzicht
auf Wartezeiten den geénderten a

konnen folgende Betrage dem

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Der Krankengeldanspruch betrégt in der Regel 70
% des Bruttoverdlenstes, maximal 90 % des

verslcherbaren gerechnet
werden: a) Beitragszahlungen zur Abdeckung von
Ausfallzeiten

in der gesetzlichen Rentenversicherung, b)
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen

und an die Bundesanstalt fiir Arbeit, soweit diese
vom Krankengeld einer gesetzlichen
Krankenversicherung abgezogen werden, c) Beitrage
2zu einer privaten Krankenversicherung.

icherung

Bel Wechsel in die Selbstandlgkelt sind fiir
der Karenzzeit,

(jeweils begrenzt auf die
Beitragshemessungsgrenze in der gesetzl.
Krankenversicherung).

v In der gesetzlichen Krankenversicherung wird keine

Erhohung des versicherten Tagegeldsatzes)
aBe Wartezeiten ei
ist ich.

anzupassen, wenn und soweit durch eine Anderung
der Dauer der Fortzahlung des Arbeltsentgelts im
Krankheitsfall oder Aufnahme einer

Tatigkeit der Wechsel nach einer Tarifstufe mit
geringeren Karenzzeiten erforderlich wird.

Die Krankentagegeldversicherung wird fortgesetzt,
solange die versicherte Person voriibergehend
arbeitslos ist, sich aber soglelch und emsthaf't
(Einschalten Arbei |l
regelmal}lge/ernsthafte Bewerbungen auf dem freien
kt - muss ggf. nac i werden) um
die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit bemiiht und
sich diese Bemiihungen aufgrund objektiver
Umsténde nicht als aussichtslos darstellen; ansonsten
endet das Versicherungsverhaltnis und kann fiir die
Dauer der Unterbrechung der Erwerbstatigkeit als
Anwartschaftsversicherung fortgefiihrt werden (muss
innerhalb von 2 Monaten nach der Mitteilung des
Versicherers iber die Beendigung beantragt werden).

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, ohne Anspruch auf
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, so
verléngert sich die Drei-Monats-Frist des § 15a) auf
2wolf Monate. Spatestens mit Ablauf dieser Frist

endet das Versicherungsverhéltnis. Unberiihrt bleibt §

15b).

und eine

* Wahrend des Bezuges von Arbeitslosengeld ruht
der Krankengeldanspruch.
Bei Bezug einer Erwerbsminderungs- oder
Altersrente erlischt der Anspruch.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ist das Tagegeld bei Selbstandigen auch Giber
Nettoeinkommen versicherbar?

Kénnen Existenzgriinder auch den voraussichtlich
geschatzten Gewinn versichern, wenn keine anderen
Daten vorliegen?

Wird bei Berufsunfahigkeit tiber MB/KT hinaus
geleistet?

Endet der KT-Anspruch nicht automatisch bei Bezug
einer BU-Rente?

Leistet die BU bei Einstellung des KT-Zahlung sofort?
(wenn KT & BU beim gleichen VR abgeschlossen)

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Siiddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

v Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen

Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
iibersteigen. MaBgebend fiir die Berechnung des

ink ist der Durchschni ienst der
letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum vorsieht.
Zusétzlich zum "Nettoeinkommen" kann auch der
Beitrag zur privaten Kranken- und
Pflegepflichtversicherung (SDK) versichert werden.

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine
Sonderregelung fiir Existenzgriinder hinsichtlich der
Hohe des zu versichernden Einkommens.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Das
Versicherungsverhltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person spétestens mit
Ablauf des sechsten Monats nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Es ist kein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt.

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant.

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant.

Besteht bei Eintritt der Berufsunfahigkeit in einem
bereits eingetretenen Versicherungsfall
Arbeitsunféhigkeit, so endet das

Versicher haltnis hinsichtlich der betroff
Person spatestens nach Ablauf des sechsten Monats
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor.

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
iibersteigen. MaBgebend fiir die Berechnung des

ink ist der Durchschni dienst der
letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.
Hinweis: Besteht bei dem Versicherer auch eine
Krankheitskostenvollversicherung, ist bei
selbststandig Gewerbetreibenden der Gewinn
abziiglich Steuern absicherbar. Wenn zu der Hohe
der Steuern keine Angabe méglich ist, sind 75% des
Gewinns (Betriebseinnahmen der letzten zwdlf
Monate vor Antragstellung bzw. vor der
Arbeitsunfahigkeit abziiglich Betriebsausgaben)
absicherbar.
Bei Freiberuflern sind die Betriebs- bzw.
Praxiseinnahmen der letzten zwdlf Monate vor

llung bzw. vor der fahigkeit zu

75% absicherbar.

Ja, laut Barmenia-Existenzgriinder-Zertifikat vom
26.04.2010 konnen Existenzgriinder bis zu 60 EUR
pro Tag (Freiberufler mit eigener Kanzlei/Biiro und
Handwerksmeister mit eigenem Betrieb bis zu 120
EUR pro Tag) absichern, ohne dass im Leistungsfall
eine Kiirzung aufgrund eines zu geringen
Einkommens vorgenommen wird.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber sechs
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Es ist kein nahtloser Ubergang Krank -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt.

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

Verdienst-Sicherungs-Programm (VerSiPro) bei
gleichzeitigem Abschluss einer BU-Versicherung bei
der Barmenia Lebensversicherung a.G. Die Barmenia
leistet bei voriibergehender Arbeitsunfahigkeit oder
bei dauerhafter Berufsunfahigkeit. Die Barmenia
priift die Anspriiche “aus einer Hand". Keine
zeitliche Verzégerung beim Ubergang des
Krankentagegeldes auf die Berufsunfahigkeitsrente.

v MaBgebend fiir die Berechnung des

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

ist der Durchsc dienst der
letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen

anderen Zeitraum vorsieht.

Anstelle des Nettoeinkommens der versicherten
Person gelten als Bemessungsgrundlage 80 % der

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Als ink gilt bei Selbstandigen der
vereinbarte Vomhundertsatz - hochstens jedoch 75
Prozent - des nach den Vorschriften des
Einkommensteuergesetzes ermittelten Gewinns vor
Steuern in den letzten zwolf Monaten vor Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit. Bei der Ermittlung des
versicherbaren Krankentagegeldes konnen folgende
Betrége dem versicherbaren Nettoeinkommen

nach den Vorschriften des
ermittelten Summe der Einkiinfte aus beruflicher
Tatigkeit in Land- und Forstwirtschaft,
Gewerbebetrieb, selbststandiger und
nichtselbststandiger Arbeit in den letzten 12 Monaten
vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhaltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Nein. Der Bezug einer Berufsunfahigkeits-/
Erwerbsminderungsrente steht der Berufsunfahigkeit
im Sinne der MB/KT 2009 (§§ 11 und 15 Abs. 1
Buchst. b) gleich.

Es ist kein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt.

%®

v

ink hnet werden: a) Beif | ur
Abdeckung von Ausfallzeiten in der gesetzl.

i g, b) Pflichtbeitrage zur gesetzl.

g und an die !l It fiir

Arbeit, soweit diese vom Krankengeld einer
gesetzlichen Krankenversicherung abgezogen
werden, c) Beitrage zu einer privaten Krankenvers.

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine Sonderregelung
fiir Existenzgriinder hinsichtlich der Hohe des zu
versichernden Einkommens.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

Wesitere Voraussetzungen:

Abschluss einer Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung mit (Risiko-)Lebens- oder
Rentenversicherung bei der uniVersa
Lebensversicherung a.G..

Einstufung in die Berufsgruppen 1 bis 3 der BUZ-
Annahmerichtlinien und Beantragung von unisafe|HQ
mittels eines speziellen Antragsformulars.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Das Krankengeld betragt 70 % des letzten
beitragspflichtigen Arbeitsentgelts, maximal 90 %
" So

des (s (bei
Freiberuflern: Arbeitsentgelt = Gewinn vor
Steuern).

Die Beitragshemessungsgrenze nach SGB
(Sozialgesetzbuch) beschrénkt zusétzlich die Hohe
des Krankengeldes. Der maximale
Krankengeldanspruch betragt pro Tag 83,13 EUR
bzw. 2.493,30 EUR monatlicht (Stand 2006).
Hinweis: Der maximale Krankengeldanspruch
betréagt pro Tag 83,13 EUR bzw. 2.493,30 EUR
monatlicht (Stand 2006).

v Krankengeld wird bis zur Anerkennung einer
Erwerbsminderungs- oder Altersrente gezahlt.
Der Krankengeldanspruch verringert sich um evtl.
Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung.

* Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor.

Die gesetzliche Krankenversicherung bietet keine
Berufsunfahigkeitsversicherung an.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kur/Reha: Leistung auch bei Kur-/RehamaBnahme
gesetzlichen Tragers?

Wird auf den Ausschluss wegen Alkoholgenuss
verzichtet?

Sind Entziehungsmassnahmen mitversichert?

Gemischte Anstalten - schriftl. Zusage nicht generell
notwendig

Erfolgt bei Erkrankung eines Kindes eine Leistung?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

v

%@
4

Siiddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Abweichend von § 5 (1) g) MB/KT 94 wird wahrend
einer Kuroder Sanatoriumsbehandlung sowie
wahrend einer RehabilitationsmaBnahme eines
gesetzlichen ilitati a k
gezahlt, wenn — die medizinische Notwendigkeit fiir
Art und Dauer dieser Behandlung bzw. MaBnahme
durch ein ausfiihrliches arztliches Attest
nachgewiesen wird und — unmittelbar vor ihrem
Beginn eine seit mindestens vier Wochen

hen and. e Arbeitsunfahigkeit
bestanden hat.
Etwaige Lei: gesetzlicher

(2.B. Ubergangsgeld) werden auf das zu zahlende
Krankentagegeld angerechnet.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkohol bedingte inssto
zuriickzufiihren sind.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
wegen EntziehungsmaBnahmen.

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Zusage ist nicht erforderlich bei:

- Notfallbehandlung

- Akute Behandlung wahrend Aufenthalt

- Einziges geeignetes Krankenhaus am Wohnsitz

Alte Oldenburger

A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

v

%®
%

737,03 €

79 %

Nach einem stationéren Krankenhausaufenthalt
werden die Leistungen auch bei notwendigen
MaBnahmen zur Wiederherstellung der

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Bei einer Kur- und Sanatoriumsbehandlung oder
einer RehabilitationsmaBnahme eines gesetzlichen
Rehabilitationstragers wird geleistet, sofern

Arbeitsfahigkeit erbracht, wenn die
der MaBnahmen durch den Versicherer schriftlich
aufgrund eines arztlichen Attestes anerkannt worden
ist.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine

fahigkeit minde 14 Tage
vor der Kur- und Sanatoriumsbehandlung bzw. der
RehabilitationsmaBnahme bestand. Zum Ausgleich
eines Eink falls erbrachte Zahl eines
Rehabilitationstragers werden auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Fiir Arbeitsunfahigkeit bei Kur- und
Sanatoriumsbehandlung sowie
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen

Universa GKV
uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
uni-ZZ PVN uni-KT 43 KT43
479,70 € 880,29 €
65 % 52 %

Ja, bei vollstandiger Arbeitsunfahigkeit besteht
Krankengeldanspruch.

Abweichend von § 5 (1) g) wird Krankentagegeld
gezahlt, wenn im Verlauf einer Arbeitsunfahigkeit
eine Kur- oder Sanatoriumsbehandlung bzw. eine

o e . \ch

Rehabilitationstrager nach einer seit mind
Wochen bestehenden Arbeitsunfahigkeit kann
Krankentagegeld gezahlt werden, wenn der
Versicherer dieses aufgrund eines ausfiihrlichen
Attestes vorher zugesagt hat.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine

durch Alkohol bedingte
zuriickzufithren sind.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
wegen EntziehungsmaBnahmen.

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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durch Alkohol bedingte ]
zuriickzufiihren sind.

Das Krankentagegeld wird auch bei
Arbeitsunféhigkeit auf Grund der insgesamt ersten
drei ambulanten oder stationaren
EntziehungsmaBnahmen (auch wg. nicht
stoffgebundener Suchterkrankungen) gezahlt - zu
80%, wenn Erolgsaussichten bestehen und wenn
und soweit kein anderer Kostentrager
leistungspflichtig ist.

Leistungen werden bei den ersten drei
Entziehungsmassnahmen erbracht.

"Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Zusage ist nicht erforderlich bei:

- med. notw. Heilbehandlung

- Notfallbehandlung

- Akute Behandlung wéhrend Aufenthalt"

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

durch AlkoholgenuB bedingte ]
zuriickzufiihren sind.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
wegen EntziehungsmaBnahmen.

“Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Zusage ist nicht erforderlich bei:

- Anschlussheilbehandlung”

wird. Voraussetzung ist, dass der Versicherer vorher
eine schriftliche Zusage gegeben hat. Dies gilt auch
fiir Schonzeiten im Anschluss an eine Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung.

v Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkohol bedingte inssto
zuriickzufiihren sind.

v Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch AlkoholgenuB bedingte inssto
zuriickzufiihren sind.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
wegen EntziehungsmaBnahmen.

%®
%

* Die GKV sieht keine Einschrankung vor.

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

* Die GKV sieht keine Einschrankung vor.

™ Ein Leistungsanspruch besteht, wenn
- der Versicherungsnehmer ist berufstétig und kein
Arbeitsentgelt in der Zei erhaltt, wahrend dieser
sein Kind pflegt
- das Kind ist gesetzlich versichert
- im Haushalt gibt es niemanden, der an Stelle des
Elternteils das Kind pflegen konnte
- der Versicherungsnehmer hat selbst einen
Anspruch auf Krankengeld
- ein Arzt bescheinigt, dass das erkrankte Kind
beaufsichtigt, betreut oder gepflegt werden muss.
- das Kind ist jiinger als 12 Jahre (wenn es
behindert und auf Hilfe angewiesen ist, gibt es
keine Altersgrenze)
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Wird auch bei Arbeitsunfahigkeit wg.
Schwangerschaft geleistet?

Wird eine Entbindungspauschale gezahlt?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Siiddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Abweichend von § 5 (1) d) MB/KT 94 besteht

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

v auBerhaIb der gesetzllchen Mutterschutzfristen:

halb der gesetzlichen Muttersc|
Leistungspflicht bei Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich
wegen Sct haft, ferner wegen medizinisch
notwendigem Schwangerschaftsabbruch, Fehlgebu
und Entbindung. Dies gilt sinngeméB auch fiir

Selbstandige.

Entbindungspauschale in Hohe des zwélffachen
Krankentagegeldes.

h besteht im tariflichen Urnfang

v

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Die Einschrankung der Leistungspflicht bei
Arbeltsunfahlgkelt ausschlleBIlch wegen
Sct haft, Sch h und

Zelten des gesetzlichen Beschafti

werden auf die bis zum tariflichen Leistungsbeginn
zuriickzulegenden Tage nicht angerechnet. Dies gilt
auch fiir Frauen, die keine Leistungen nach dem
Mutterschutzgesetz erhalten.

wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag: Der Versicherer zahlt - nach Ablauf
der Karenzzeit - das vereinbarte Krankentagegeld,
wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrankt beruflich tatig ist
(Verdienstausfall), anderweitige Leistungen
(Mutterschaftsgeld, Elterngeld o. &.) werden
angerechnet; alle Leistungen zusammen diirfen das
auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen Tétigkeit herriihrende Nettoeinkommen
(Durchschnittsverdienst der letzten 12 Monate vor
Beginn der Mutterschutzfrist) nicht iibersteigen.
Ist/Wird die Verslcherte wahrend der
Muttersc
arbeltsunfahlg mlt Anspruch auf Bezug von

1, wird das Id nur
elnmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.
Eintritt und Dauer der Schutzfristen und der
Entbindungstag sind durch den
Versicherungsnehmer - auf seine Kosten -
nachzuweisen.
Die Wartezeit betrégt acht Monate ab
Versicherungsbeginn.

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.
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Fehlgeburt findet auBerhalb der Mutterschutzfristen
keine Anwendung. Dies gilt sinngeméB auch fiir
selbststandig Tatige.

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

, Die Leistungseinschrankung nach § 5 (1) d) entfallt
bei Fehlgeburt, bei Schwangerschaftsabbruch
aufgrund medizinischer, eugenischer und ethischer

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43
710,19 €
76 %
Bei Arbeitsunfahigkeit wegen Sct haft,
Sct h, Fehlgeburt, Entbind!
besteht Anspruch auf das tarifliche Krankentagegeld
Wahrend der gesetzlichen Beschafti fiir

werdende Miitter und Wochnerinnen in einem
Arbeitsverhéltnis wird fiir die Zeit der stationa

ik sowie bei durch Schwangerschaft
bedingten Krankheiten auBerhalb der gesetzlichen

Beschifti bote fiir werdende Miitter und

Unterbringung in einem Krankenhaus oder einem
Entbindungsheim - ohne Riicksicht auf die tariflichen
Karenzzeiten - das Krankentagegeld gezahlt (gilt auch
fiir selbststandig Tétige).

Wahrend der Mutterschutzfristen und am
Entbindungstag zahlt der Versicherer - nach Ablauf
der Karenzzeit - das vereinbarte Krankentagegeld,
wenn die Versicherte in diesem Zeitraum nicht oder
nur eingeschrankt beruflich ttig ist
(Verdi o itige Lei
(Mutterschaftsgeld, Elterngeld o. &.) werden
angerechnet; alle Leistungen zusammen diirfen das
auf den Kalendertag umgerechnete, aus der
beruflichen Tétigkeit herriihrende Nettoeinkommen
(bemisst sich sinngemaB nach den Tarifbedingungen
b und czu § 4 Abs. 2 MB/KT 2009 und b zu § 4 Abs.
2 bis 4 MB/KT 2009) nicht iibersteigen.
Ist/Wird die Verslchene wahrend der
Muttersc
arbeitsunfahig mlt Anspruch auf Bezug von
1, wird das Krank Id nur

einmal bis zur vereinbarten Hohe gezahlt.
Elntrm und Dauer der Schutzfristen und der

bind sind durch den Versict
- auf seine Kosten - nachzuweisen.
Die Wartezeit betragt acht Monate ab
Versicherungsbeginn.

Wachnerinnen (Mutterschutz). Die Bestimmungen
iiber die Mutterschutzfristen gelten sinngemaB auch
fiir selbsténdig Tatige.

hale in Hohe des zehnfachen

Wahrend der gesetzlichen Beschafti fiir
werdende Miitter und Wochnerlnnen wird fiir die Zeit
der stationaren Unterk in einem Krankenh
oder einem Entbindungsheim - ohne Riicksicht auf die
tariflichen Karenzzeiten das Krankentagegeld gezahlt.

Krankentagegeldes.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Lei flicht besteht auch bei Arbeitsunfahigkeit
ausschlieBlich wegen Schwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
Entbindung.

Es wird keine Entbindungspauschale gezahlt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Siiddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

Monatsbeitrag: 705,24 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 91 %

Nein, ausserhalb Deutschlands wird bei ambulanter
Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Gelten Bedingungsverbesserungen hinsichtlich des
Geltungsbereiches?

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

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die

versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
& Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Hinweis: Kein Verzicht auf Kurortklausel.

Werden Karenzzeiten bei wiederholter
Arbeitsunfahigkeit zusammengezahlt?

Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit, die ein
Arbeitgeber bei der Fortzahlung des Entgeltes
zusammenzahlen darf, werden auch hinsichtlich der
tariflichen Karenzzeiten zusammengezahlt. Fiir
Selbstandige gilt dies sinngemaB.

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Yl

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Nein, ausserhalb Deutschlands wird bei ambulanter
Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Hinweis: Kein Verzicht auf Kurortklausel.

Tritt innerhalb von 6 Monaten nach dem Ende einer
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit oder
Unfallfolge erneut Arbeitsunfahigkeit ein, so werden
die in den letzten 12 Monaten vor Beginn der
erneuten Arbeitsunfahigkeit nachgewiesenen Zeiten
der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit
oder Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Bei einem Aufenthalt im Ausland wird fiir dort
eingetretene Krankheiten oder Unfélle das
Krankentagegeld friihestens ab dem 43. Tag einer
Arbeitsunfahigkeit, bei einer versicherten Tarifstufe
mit langerer Karenzzeit entsprechend spéter, bei
einer medizinisch notwendigen ambulanten
Heilbehandlung gezahlt, wenn folgende
Voraussetzungen erfilllt sind:

a) Fir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia Krank icherung a. G. bei stati
Heilbehandlung im Rahmen einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie die
privatarztliche Behandlung im Krankenhaus. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn im Rahmen der
Krankheitskosten-Vollversicherung fiir die Dauer des
jeweiligen Auslandsaufenthaltes eine zusatzliche
Vereinbarung (z. B. Tarif WSU) getroffen wird. Im
Rahmen dieser zusétzlichen Vereinbarung ist ein
zusétzlicher Beitrag zu zahlen.

b) Die private Pflegepflichtversicherung wird
wahrend des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn die private
Pflegepflichtversicherung in Form der groBen
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt wird.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor.

Wird innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende
einer Arbeitsunfahigkeit eine erneute
Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit oder
Unfallfolge arztlich festgestellt, so werden die in den
letzten zwolf Monaten vor Beginn der ereuten
Arbeitsunfhigkeit nachgewiesenen
Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen dieser Krankheit
oder Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Nein, ausserhalb Deutschlands wird bei

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Nein, Deutschlands wird bei ambulanter

Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen

é Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Hinweis: Kein Verzicht auf Kurortklausel.

v Tritt innerhalb von 6 Monaten nach dem Ende einer

Arbeitsunfahigkeit eine ereute Arbeitsunfahigkeit
infolge derselben Krankheit oder Unfallfolge ein, so
werden die in den letzten 12 Monaten vor Beginn der
erneuten Arbeitsunfahigkeit nachgewiesenen
Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen dieser Krankheit
oder Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

YA

Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Ausnahme: vorherige schriftl. Zusage oder vorherige
Mitteilung an Versicherer.

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

Hat der Arbeitgeber Zeiten wiederholter
Arbeitsunfahigkeit bei der Gehalts- oder
Lohnfortzahlung berechtigterweise
zusammengerechnet, so werden sie bei Beginn der
Krankentagegeldleistungen ebenfalls
zusammengefasst.

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

%

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die
Bundesrepublik Deutschland.

Die GKV sieht keine Einschrankung vor.

Bei stationdrer Krankenhausbehandlung oder
Behandlung in einer Vorsorge-/Reha-Einrichtung
entsteht ein Krankengeldanspruch ab Beginn.

In anderen Féllen wird Krankengeld aufgrund
derselben Krankheit fiir max. 78 Wochen gezahlt.
Es ruht wéhrend des Bezuges von
Arbeitseinkommen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Leistet der Versicherer auch bei Teil-

Arhei

h? *

Siiddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Lei ht aus diesem Tarif.

fahigkeif lereing

Ist eine ErhGhung d. Tagegeldes ohne

- v

Der Versicherer bietet den Versicherungsnehmern

g bei
méglich?

Wird bei einem stationarem KH-Aufenthalt friiher
geleistet?

alle 3 Jahre heit, in den
Krankentagegeldtarifen mit einem versicherten
Krankentagegeld von mindestens EUR 25,— das
vereinbarte Krankentagegeld zu erhGhen. Dabei wird
die Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze in der
gesetzlichen Rentenversicherung zugrunde gelegt.
Sofern eine dariiber hinausgehende Erhohung des
Nettoeinkommens nachgewiesen wird, erfolgt diese
Anpassung aufgrund der individuellen Entwicklung
des Nettoeinkommens. Fiir Arbeitnehmer wird auch
ausserhalb des 3-Jahres-Zeitraumes bei einer
Erhdhung des Nettoeinkommens auf Antrag des
Versicherungsnehmers das vereinbarte Tagegeld
angepasst.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

Begrenzung ordentliches Kiindigungsrecht

Verzichtet der Versicherer auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht bei GKV-Versicherten?

Verzichtet der Versicherer bei Selbststandigen
(Freiberuflern) auf sein ordentliches
Kiindi ht, wenn die Krank lversicherung &
bei einer anderer PKV besteht?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Nein. Der Versicherer verzichtet nicht auf das
ordentliche Kiindigungsrecht.

Selbststandige: Nein. Der Versicherer verzichtet nicht
auf das ordentliche Kiindigungsrecht.

Hinweis: Arbeitnehmer: Information wird
nachgeliefert/Antwort des Versicherers steht noch aus

v

v

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Besteht im unmittelbaren Anschluss an eine véllige
Arbeitsunfahigkeit von mind. dreimonatiger Dauer,
fiir die die ALTE OLDENBURGER (AO)
Krankentagegeldleistungen erbracht hat,
Teilarbeitsunfahigkeit, zahlt die AO fiir langstens 91
Tage die Halfte des versicherten Krankentagegeldes.
Teilarbeitsunfahigkeit (AU) im Sinne dieser
Bestimmung liegt vor, solange eine AU von
mindestens 50 % besteht, die stufenweise
Aufnahme der beruflichen Tétigkeit mediz. angezeigt
ist u. arztlich bescheinigt wird.

Der Versicherer bietet den Versicherungsnehmern
ind alle drei Jahre Gelegenheit, in den
Krankentagegeldtarifen mit einem versicherten
Krankentagegeld von mindestens EUR 30,— das
vereinbarte Krankentagegeld zu erhGhen. Dabei wird
die Erhdhung der Beitragsbemessungsgrenze in der
gesetzlichen Rentenversicherung zugrunde gelegt.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Tarif fiir PKV-Vollversicherte - Leistungsmerkmal
nicht relevant

Tarif nur in Verbindung mit PKV-Voll beim selben
Versicherer versicherbar - Leistungsmerkmal nicht
relevant
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Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

%

" Der Versicherungsnehmer kann bei einer Erhdhung
des Nettoeinkommens aus beruflicher Tatigkeit eine
entsprechende Erhdhung des Krankentagegeldes
beantragen. Der Versicherungsschutz kann insoweit
angepasst werden, dass maximal die Erh6hungen

v

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Der Versicherer leistet bei Teilarbeitsunfahigkeit von
Arbeitnehmern, wenn im unmittelbaren Anschluss an
eine vollstandi beitsunfahigkeit von mind
zwolfwochiger Dauer die berufliche Tatigkeit wieder
stufenweise aufgenommen wird und solange eine
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 50%, welche vom
Arzt zu bescheinigen ist, besteht.
Es wird fiir maximal vier Wochen die Halfte des
versicherten Krankentagegeldes gezahlt. Das
Krankentagegeld darf zusammen mit etwaigen
Entgeltzahlungen des Arbeitgebers das
Nettoeinkommen vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
nicht tibersteigen.
Hinweis: Der Leistungsanspruch besteht nur fiir
beitnet mit einem festen Il hall
fiir die beim Versicherer eine
Krankheitsk icherung fiir
stationare Behandlung besteht.

und

Der Versicherer verpflichtet sich, den
Versicherungsschutz zum Ersten des auf den Antrag
des Versicherungsnehmers folgenden Monats ohne
die sonst dibliche Risikopriifung und unter Verzicht
auf Wartezeiten den gednderten Verhaltnissen

des ink der dem

vorausgegangenen zwei Jahre ausgeglichen werden.

Der Versicherer wird ferner dem
Versicherungsnehmer von Zeit zu Zeit eine Erhdhung
des versicherten Krankentagegeldes ohne
Gesundheitspriifung entsprechend der allgemeinen
Einkommensentwicklung zum Ausgleich eines
veranderten Nettoeinkommens anbieten.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

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: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

P

I wenn und soweit durch eine Anderung
der regelméBigen Einkiinfte eine Erhhung des
ink Krank |d lig ist, um

das vorherige prozentuale Verhéltnis des
Krankentagegeldes zu den Einkiinften
wiederherzustellen.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird

nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Nein. Der Versicherer verzichtet nicht auf
das ordentliche Kiindigungsrecht, er beschrénkt es
jedoch auf den Ablauftermin des 2. und 3.
Versicherungsjahres.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Selbststandige: Nein. Der Versicherer
verzichtet nicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht,
er beschrankt es jedoch auf den Ablauftermin des 2.
und 3. Versicherungsjahres.

Arbeitnehmer: Fiir den Versicherer ist das ordentliche
Kiindigungsrecht ausgeschlossen, sofern der

\ditarif arbeitget hussfahig ist
und der Arbeitgeber auch bei solo bestehender
Krankentagegeldversicherung den Zuschuss gewahrt
(ansonsten beschrankt er das Kiindigungsrecht auf
den Ablauftermin des 2. und 3. Versicherungsjahres).

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

%®

Dem Versicherungsnehmer wird alle zwei Jahre
Gelegenheit gegeben, das vereinbarte
Krankentagegeld entsprechend der allgemeinen

v

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Wahrend einer schrittweisen Wiederaufnahme der
Arbeit bleibt der Krankengeldanspruch erhalten.
Bei Arbeitnehmern, die in dieser Zeit ein Gehalt fiir
ihre Arbeit erhalten, verringert sich das
Krankengeld entsprechend (max. vorherigeres
Nettoeinkommen).

Wer als Selbststé eine Wied|

durchfiihrt, erhalt ebenfalls weiter Krankengeld. Es
wird anteilig fiir die Stunden gekiirzt, in denen der
Selbstandige gearbeitet hat.

In der gesetzlichen Krankenversicherung wird das
Krank o isch ohne theitenriif
an das Einkommen angepasst.

Einkommensentwicklung zu erhdhen. Die
wird allen Versicherungsnehmern angeboten, deren
Vertrag zur Zeit der Anpassung mindestens ein Jahr
bestanden hat und fiir die ein Krankentagegeld von
mindestens 15 EUR versichert ist. Erhoht sich das
Nettoeinkommen oder andert sich bei Arbeitnehmern
die For Jauer des Arbei s0 erfolgt
auf Antrag des Versicherungsnehmers eine
entsprechende Anpassung des Versicherungsschutzes
(ErhGhung des versicherten Krankentagegeldes oder
Wechsel der Tarifstufe, wenn diese spat. 2 Mnate
nach Anderung beantragt wird)

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

Nein. Der Versicherer verzichtet nicht auf das
ordentliche Kiindigungsrecht.

Nein. Der Versicherer verzichtet nicht auf das
ordentliche Kiindigungsrecht.

Der h betragt pro
Tag 83,13 EUR bzw. 2.493,30 EUR monatlicht
(Stand 2006).

Bei stationdrer Krankenhausbehandlung oder
Behandlung in einer Vorsorge-/Reha-Einrichtung
entsteht ein Krankengeldanspruch ab Beginn.

Krankengeld ist in der GKV nicht alleine
versicherbar.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Verzichtet der Versicherer bei Selbststandigen
(Freiberuflern) auf sein ordentliches

iindi ht), wenn die Krank Il
bei ihm besteht?

icherung

Krankentagegeld

Ist ein Abschluss mglich, wenn die PKV bei einem
anderen Versicherer besteht?

Mindestvertragsdauer

Sonstiges?

Vorschlag fiir Daniel Mustermann

Siiddeutsche
AM13 S1Z9PPNTA 6

705,24 €

91 %

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden - auf den Krankentagegeldtarif
fallt dann ein 40%iger Beitragszuschlag an.

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr. Das
Versicherungsjahr beginnt am 01.07. und endet am
30.06. eines Jahres.

Bei Entbindungen wird nach Vorlage der amtlichen
Geburtsurkunde eine Pauschale in Hohe des
zwolffachen Krankentagegeldes gezahlt, hochstens
jedoch das 60fache des Monatsbeitrages.

%

v

v

Alte Oldenburger
A90/100 K20 Z100/80 PVN KTV 6

737,03 €

79 %

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant

Nein, dieser Krankentagegeldtarif darf nur in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung beim selben Versicherer
abgeschlossen werden.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Besteht im unmittelbaren Anschluss an eine véllige
Arbeitsunfahigkeit von mind. dreimonatiger Dauer,
fiir die die ALTE OLDENBURGER (AO)
Krankentagegeldleistungen erbracht hat,
Teilarbeitsunfahigkeit, zahlt die AO fiir langstens 91
Tage die Halfte des versicherten Krankentagegeldes.
Teilarbeitsunfahigkeit (AU) im Sinne dieser
Bestimmung liegt vor, solange eine AU von
mindestens 50 % besteht, die stufenweise
Aufnahme der beruflichen Tétigkeit mediz. angezeigt
ist u. arztlich bescheinigt wird.

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

v

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3898116221098055349, Erstellt: 10.04.2019 11:41:21

Barmenia
einsA prima+ 1 PVN T42+

591,17 €

77 %

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Besteht fiir einen Arbeitnehmer wéhrend der ersten
vier Wochen eines Arbeitsverhaltnisses kein
Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes, wird
das vereinbarte Krankentagegeld auch nach einer
Karenzzeit von drei Tagen filr jeden Tag einer
vélligen Arbeitsunfahigkeit langstens bis zum Ablauf
der vierten Woche des Arbeitsverhltnisses gezahlt.

HanseMerkur
AZP PS3 PSV PVN T43

710,19 €

76 %

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das

Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kalenderjahr.

Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.

v

v

Universa

uni-introPrivat 300 uni-SZ Il plus
uni-ZZ PVN uni-KT 43

479,70 €

65 %

Ja. Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Bei Entbindungen erhalten weibliche Versicherte
gegen Vorlage einer Geburtsurkunde ein pauschales
Tagegeld in Hohe des zehnfachen des versicherten
Krank d i o

v

Y

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
KT43

880,29 €

52 %

Verzicht auf das ordentliche Kiindigungsrecht.

Versicherte haben Anspruch auf Krankengeld, wenn
es nach arztlichem Zeugnis erforderlich ist, dass sie
zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege ihres
erkrankten und versicherten Kindes (sofern das 12.
Lebensjahr noch nicht vollendet wurde) der Arbeit
fernbleiben und eine andere in ihrem Haushalt
lebende Person das Kind nicht beaufsichtigen,
betreuen oder pflegen kann.

Die Bezugsdauer beim Kinderkrankengeld betragt
zehn Tage fiir jedes Kind, bei Alleinerziehenden 20
Arbeitstage. Fiir Versicherte mit mehr als zwei
Kindern sind jedoch Grenzen gesetzt. Sie konnen
sich maximal fiir 25 (Alleinerziehende 50)
Arbeitstage im Kalenderjahr von der Arbeit
freistellen lassen.

Hinweis: Bei Arbeitsunfahigkeit wird Krankengeld
wegen der gleichen Krankheit fiir langstens 78
Wochen innerhalb von drei Jahren gezahlt -
gerechnet vom Tage des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit an. Wenn wahrend der
Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit
hinzukommt, verlangert sich dadurch nicht die
Dauer der Krankengeldzahlung.

Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld ruht

oder fiir die das Krankengeld versagt wird, werden
wie Zeiten des Bezugs von Krankengeld angesehen.
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