Analyse Krankenversicherung

Vorschlag fir

Peter Dr. Muster

Dieser Vorschlag wurde Ihnen iiberreicht durch:

WIFO GmbH

Levelnine



Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

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

Berechnungsvorgaben
Versicherungsbeginn:

Tarifgebiet:

Tarifarten:

Vorgeschlagene Tarife

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

Peter

Dr. Muster

08.11.1981

Mann

Mediziner/in angestellt

Versicherungsnehmer

01.12.2015
West

Krankenvollversicherung
Krankentagegeld 90 € ab 43. Tag

Auf den folgenden Seiten werden die Tarife naher erlautert.

Versicherer

AXA - DBV

Barmenia

AXA - DBV

Allianz

Allianz

HALLESCHE

Tarif/e

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U

VHV1A+ PVN TM42+

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U

Arzte Plus100 PVN KTMO7W

Arzte Best100 PVN KTMO7W

MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

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

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Monatsbeitrag

521,71 €

593,71 €

499,49 €

476,16 €

604,96 €

656,71 €

SEITE 2



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

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

AXA - DBV
Prem Zahn-U 80,85 €
Zahntarif:
100% Zahnbehandlung
90% Zahnersatz

90-100% Kieferorthopédie

Tarifstand: 01.01.2013

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

: Alle Leistt

Barmenia

VHV1A+ 491,92 €
Kompakttarif fiir Arzte, deren Ehegatten/
Lebenspartner und Kinder sowie fiir
Medizinstudenten

Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung
100% Heilpraktiker

85% Psychotherapie

Stationar:

100% Regelleistungen

100% Wahlleistungen (1- o. 2-Bettzimmer,
Privatarzt)

Zahn:

100% Zahnbehandlung
85% Zahnersatz

85% Kieferorthopadie

Tarif ohne Selbstbehalt

Tarifstand: 01.01.2015

AXA - DBV

KGH2-U 38,42 €
Stationare Zusatzversicherung

100% 2-Bettzimmer

100% Wahlarztliche Behandlung
Rooming-In

Entbindungspauschale von 500 EUR

Tarif fiir Arzte und Zahnérzte und deren
Familienangehdrige

Tarifstand: 01.01.2013

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
e PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Plus100 386,63 €
Ambulant:
100% Ambulante Heilbehandlung

Stationar:

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

100% Wahlarztliche Behandlung

Zahn:

100% Zahnbehandlung
75% Zahnersatz

75% Kieferorthopadie

Tarif fiir Arzte und deren
Familienangehorige

Tarifstand: 01.01.2015

Allianz

Arzte Best100 503,72 €
Kompakttarif

Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung

Stationar:

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

100% Wahlarztliche Behandlung

Zahn:

100% Zahnbehandlung
85% Zahnersatz

85% Kieferorthopédie

Tarif fiir Arzte und deren
Familienangehdrige

Tarifstand: 01.01.2015

HALLESCHE

MAS.Bonus 548,08 €
Kompakttarif mit 100% Erstattung fiir
ambulante Behandlung, Regel- u.
Wahlleistungen (2-Bett-Zimmer, Wahlarzt),
100% Zahnbehandlung, 75% Zahnersatz
u. Kieferorthopadie.

In Tarifstufe MAS Bonus erhélt die
versicherte Person einen monatlichen
Bonus in H6he von 60 €, der im
Leistungsfall verrechnet wird.

Tarif fiir Arzte, deren Ehegatten und
Kinder.

Tarifstand: 01.01.2015

SEITE 3



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

AXA - DBV Barmenia
VA6-U 350,84 €

Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung
100% Heilpraktiker

80-100% Psychotherapie

Stationar:

100% 1- 0. 2-Bettzimmer

100% Wahlarztliche Behandlung
100% Regelleistungen

Tarif fiir Arzte und deren
Familienangehdrige.

Tarifstand: 01.01.2013

Gesetzlicher Zuschlag: 43,17 € Gesetzlicher Zuschlag:

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

49,19 € Gesetzlicher Zuschlag:

AXA - DBV Allianz
Prem Zahn-U 80,85 €
Zahntari
100% Zahnbehandlung

90% Zahnersatz
90-100% Kieferorthopédie

Tarifstand: 01.01.2013

VA2-U 292,22 €

Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung
0% Heilpraktiker

70-100% Psychotherapie

Stationar:
100% Regelleistungen (Mehrbettzimmer +
Belegarzt)

Tarif fiir Arzte und deren
Familienangehdrige.

Tarifstand: 01.01.2013
41,15 € Gesetzlicher Zuschlag:

: Alle Leistt und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
e PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz HALLESCHE
URZ 1,00 €

Auslandsreise-Zusatzversicherung:
Auslandskrankenschutz bis zu 8 Wochen.

Tarifstand: 01.01.2013

38,66 € Gesetzlicher Zuschlag: 50,37 € Gesetzlicher Zuschlag: 54,81 €

SEITE 4



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

AXA - DBV Barmenia AXA - DBV Allianz Allianz
PVN 25,16 € PVN 24,70 € PVN 25,16 € PVN 24,77 € PVN 24,77 €
Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung Pflegepflichtversicherung
Tarifstand: 01.01.2015 Tarifstand: 01.01.2015 Tarifstand: 01.01.2015 Tarifstand: 01.01.2015 Tarifstand: 01.01.2015
KTGA 42-U 21,69 € TM42+ 27,90 € KTGA 42-U 21,69 € KTMO7W 26,10 € KTMO7W 26,10 €

Krankentagegeld ab dem 43. Tag fiir Arzte, Krankentagegeld ab dem 43. Tag fiir Arzte,
Zahnarzte. Zahnarzte.

Krankentagegeldtarife ab dem 43. Tag

Krankentagegeld fiir Arzte, Zahnarzte und
fiir Arzte und Zahnérzte

Tierarzte
ab dem 43. Tag.

Krankentagegeldtarife ab dem 43. Tag
fiir Arzte und Zahnarzte

Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2013

Tarifstand: 01.01.2013

Gesamtbeitrag mtl.: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 260,85 € 296,86 € 249,74 € 238,08 € 302,48 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 260,85 € 296,86 € 249,74 € 238,08 € 302,48 €

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

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

: Alle Leistt und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
e PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

HALLESCHE
PVN 24,56 €
Pflegepflichtversicherung.
Tarifstand: 01.01.2015
MKT.43 28,26 €

Krankentagegeld fiir Arzte u. Zahnérzte ab
dem 43. Tag.

Der Tarif ist nur fiir Hallesche- und GKV-
Versicherte versicherbar.

Darf nicht mit einer anderen PKV
abgeschlossen werden!

Tarifstand: 01.01.2015

656,71 €
328,35 €
328,35 €
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Analyse Krankenversicherung

Ubersicht der Leistungsstarke

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

Monatsbeitrag:
Selbstbehalt p.a.:
SB Art *:
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **:

Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche:

GOA/GOZ

Ambulant
Vorsorge
Heilpraktiker
Psychotherapie

Heil- und Hilfsmittel

Stationar

Zahn

Zahnbehandlung
Zahnersatz
Kieferorthopadie

Krankentagegeld

Erlauterung zur Darstellung:

Im 7 - 9 griine Level = hoher Leistungsumfang
m 4 - 6 blaue Level = mittlerer Leistungsumfang
El 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 jahrlichen Selbstbehaltes.

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

AXA - DBV

521,71 €

260,85 €
260,85 €

100 %

1-Bettzimmer
Wahlarzt

[

100 %
90 %
90 %

(LT ]

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia

VAG6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U

+

593,71 €

296,86 €
296,86 €

100 %

1-Bettzimmer
Wahlarzt

(I

100 %
85 %
85 %

(I

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN

KTGA 42-U
499,49 €

249,74 €
249,74 €

100 %

(|

(T ]
]

M
[

(]

2-Bettzimmer
Wahlarzt

[

100 %
90 %
90 %

(|

Allianz

Arzte Plus100 PVN

KTMO7W

476,16 €

238,08 €
238,08 €

100 %

2-Bettzimmer
Wahlarzt

(]

100 %
75 %
75 %

(]

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN

KTMO7W

604,96 €

302,48 €
302,48 €

100 %

1-Bettzimmer
Wahlarzt

L]

100 %
85 %
85 %

]

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

32835¢€
32835€

100 %

2-Bettzimmer
Wahlarzt

(T

100 %
75 %
75 %

]
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Erlauterung zur Darstellung:

+ Kriterium erfiillt

i3 Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaB nicht erfiillt

/2 Hier existiert ein wichtiger Hinweis. Bitte beachten Sie die ausfiihrliche Leistungsheschreibung.

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Selbstbeteiligung

- SB max. ... € p.a.
(Erwachsene)

- SB nur ambulant
- SB prozentual
- SB fiir Kinder reduziert

- Vorsorge wird nicht auf
Selbstbehalt angerechnet

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/
Primararztprinzip

- gilt nicht bei
Akutversorgung im
Ausland

- gilt nicht fiir Not- und
Bereitschaftsarzte

- keine zeitliche
Befristung der Haus-/
Priméararztiiberweisung

- Maximierung
Eigenanteil bei
Nichteinhaltung unter
5.000 €

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis
Hochstsatz (3,5)

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U

521,71 €

100 %

0,00 €

LS SR SR S

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia

+

593,71 €

100 %

0,00 €

AN SR SRR

AXA - DBV
VA2-U KGH2-U

Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

0,00 €

A SR SR S

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

0,00 €

AN SR N S

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

0,00 €

A SR SR

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

0,00 €

v

v

1
L )

Hinweis: Der Tarif
sieht keine
Selbstbeteiligung vor.
Werden Rechnungen
zur Erstattung
eingereicht, wird der
gesamte jahrliche
Bonus von 720 EUR (s.
Punkt
"Beitragsriickerstattun
g") auf den
Erstattungshetrag
angerechnet.

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Heilpraktiker
Heilpraktiker

- xx % Erstattung

- xx € Erstattung im
Schnitt p.a.

- mind. bis Hochstsatz
GebiiH

- erweiterte
Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis
(Uiber GebiiH hinaus)

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
€ PVNKTGA 42-U +
S
H
S 521,71 € 593,71 €
°
f=
<
100 % 100 %
v v
v v
v v
100 % 100 %
2.000,00 € unbegrenzt
v v

i 0

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

Erstellt durch WIFO GmbH

AXA - DBV Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 € 476,16 €

100 % 100 %

v

Hinweis: AuBerhalb
der EU/des EWR
reduziert sich der
tarifliche
Erstattungssatz um
20%, wenn die
medizinisch
notwendige
Behandlung in
Deutschland
(teilweise)
durchfiihrbar ist oder
vor Reiseantritt keine
schriftliche Zusage
erteilt wurde.

Y v

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %
v 1

Hinweis: Wenn die
Aufwendungen
unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen
angemessenen Betrag
herabsetzen.

"4

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
v

v A

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

W
100 %

unbegrenzt
v

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- alternative
Heilmq.thoden/HufeIand
durch Arzte

Vorsorge

- liber gesetzliche
Programme

- Schutzimpfungen
Heilmittel
- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- keine pauschalen
Beschrankungen

- kein Preis-/
Leistungsverzeichnis

- Logopadie durch
Logopéden

- Ergotherapie durch
Ergotherapeuten

Hilfsmittel

- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- offener
Hilfsmittelkatalog

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV Barmenia AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42 VA2-U KGH2-U
PVN KTGA 42-U + Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U
521,71 € 593,71 € 499,49 €
100 % 100 % 100 %

i 1) i 1Y

Hinweis: Uber die
Allgemeinen
Versicherungshedingu
ngen hinaus sind nur
Arzneimittel der

Hinweis: Uber die
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen hinaus sind nur
Arzneimittel der

klassischen klassischen
Homdopathie, der Homdopathie, der
Phytotherapie und der Phytotherapie und der

anthroposophischen
Medizin im Rahmen
der alternativen

anthroposophischen
Medizin im Rahmen
der alternativen

Medizin Medizin
erstattungsfahig. erstattungsfahig.
v 14 4
v 14 4
100 % 100 % 100 %
0,00 € 0,00 € 0,00 €
L4 v 14
v
v LY v
v ¥ v
100 % 100 % 100 %
0,00 € 0,00 € 0,00 €
4 v L4

Erstellt durch WIFO GmbH

Allianz Allianz
Arzte Plus100 PVN  Arzte Best100 PVN
KTMO7W KTMO7W
476,16 € 604,96 €
100 % 100 %
¥4 +
W ¥4
W ¥4
100 % 100 %
0,00 € 0,00 €
¥4 +
(¥ "
(¥ ¥4
100 % 100 %

0,00 € 1, 0,00 € 1,
Hinweis: Fiir alle nicht = Hinweis: Fiir alle nicht
in den in den
Tarifbedingungen Tarifbedingungen
genannten Hilfsmittel ~ genannten Hilfsmittel
(auch (auch

lebenserhaltende) fallt * lebenserhaltende) fallt
eine Selbstbeteiligung  eine Selbstbeteiligung
von 20% an, wenn sie  von 20% an, wenn sie
nicht Gber den nicht Gber den
Versicherer bzw. im Versicherer bzw. im

Rahmen einer unfall-
oder notfallbedingten
Behandlung bezogen
werden.

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Rahmen einer unfall-
oder notfallbedingten
Behandlung bezogen
werden.

2"

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

100 %

0,00 €

100 %

0,00 €
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- offen im Bereich
lebenserhaltender
Hilfsmittel

- keine Begrenzung auf
einfache/funktionale
Standardausfiihrung

- keine Beschrankungen
der Bezugsart/
Zusageerfordernis

- Atemmonitor
(Heimgerat)

- Herzmonitor (Heimgerat)

- Beatmungsgerat
(Heimgerat)

- Heimdialysegerat

- Krankenfahrstiihle ohne
Summenbegrenzung

- Hor-/Sprechgeréate
- Orthopédische Schuhe

- Blindenhund o.
Blindenleitgerat

- Blindenlese-/
Vorlesegerat

- Korperersatzstiicke
- Prothesen

- Kunstaugen

- Orthesen

Sehhilfen
Sehhilfen

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

521,71 €

100 %
v

LY

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

<

<

AN S S §

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

593,71 €

100 %
'

<

LS S SR S Y

<

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %
v

&

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

<

LS S S SRR S

<

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %
v

<

LS S SR SRR N

<

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %
+

<

LS S S SRR S

<

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
v

<

L L8«

<
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung xx €

- Anspruch mind. alle 24
Monate

Psychotherapie
Psychotherapie

- Anzahl psychotherap.
Sitzungen p.a.

- im Delegationsverfahren
(nicht nur durch Arzte)

- ohne besondere
Einschrankungen/
Selbstbehalte

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U +
521,71 € 593,71 €
100 % 100 %
300,00 € 1. 400,00 € 1.

Hinweis: Bei einer
Sehschwache von
mindestens 8,0

Hinweis: Sehhilfen
(Brillenglaser,
Brillengestelle,

Kontaktlinsen) werden Dioptrien erhdht sich
wir folgt erstattet: der erstattungsfahige
- Einstarkenglaser bis  Rechnungsbetrag um
6 Dioptrien bis 300 50%.
EUR, bei starkerer
Fehlsichtigkeit bis 600  Erstattungsfahig sind
EUR nach Ablauf von zwei
- Mehrstérkenglaser  Jahren - gerechnet
bis 6 Dioptrien bis 700 vom
EUR, bei starkerer Versicherungsbeginn
Fehlsichtigkeit bis an - operative
1.000 EUR MaBnahmen zur
Behebung von

Operative Fehlsichtigkeit (z. B.
Sehscharfenkorrektur  LASIK) einschlieBlich
(z.B. Lasik, Lasek, der erforderlichen Vor-
Linsenimplantate) bei und
medizinischer Nachuntersuchungen
Notwendigkeit ist zu  bis zu 2.000 EUR je
100% Auge.
erstattungsfahig.

4 1Y

L4 v

unbegrenzt unbegrenzt
v L4

1)

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

Erstellt durch WIFO GmbH

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %
300,00 € r.

Hinweis: Operative
Sehscharfenkorrektur
(z.B. bei medizinisch
notwendiger Lasik,
Lasek,
Linsenimplantate) ist
zu 100%
erstattungsfahig.

v

unbegrenzt

v

{4}

Hinweis: Ambulante
Psychotherapie wird je
Versicherungsfall bis
zur 30. Sitzung zu
100% erstattet. Von
der 31. bis zur 60.
Sitzung fallt eine
Selbstbeteiligung von
20% und fiir alle
weitere Sitzungen von
30% an.

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %
250,00 €

B

Hinweis:
Psychotherapie ist bis
zu 30 Sitzungen zu
100%, ab der 31. bis
zur 50. Sitzung zu

70% erstattungsfahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz HALLESCHE

Arzte Best100 PVN MAS.Bonus URZ

KTMO7W PVN MKT.43
604,96 € 656,71 €
100 % 100 %
400,00 € unbegrenzt .t
Hinweis: Lt. Infoblatt
01.14 (nicht
Bestandteil der
Vertragsbedingungen):
Erstattung von Brillen
und Kontaktlinsen,
jedoch nicht in
Luxusausfiihrung.
Derzeit sind dies 180
EUR fir
Brillengestelle, Glaser
zu 100%,
Kontaktlinsen 300
EUR — bei
medizinischer
Notwendigkeit zu
100%.
Aufwendungen im
Zusammenhang einer
Korrektur von
Fehlsichtigkeit mittels
refraktiver Chirugie
(z.B. LASIK) werden
bis zu einem
Rechnungsbetrag von
1.500 EUR pro Auge
erstattet. Ein erneuter
Leistungsanspruch
entsteht fiir das
jeweilige Auge
friihestens nach 5
Jahren.
' i
+ L
unbegrenzt unbegrenzt
L4 L4
4 v
Hinweis: Pro
Versicherungsfall sind
100% der
Aufwendungen fiir die
1. bis zur 30. Sitzung,
70% der
Aufwendungen ab der
31. Sitzung
erstattungsfahig.
SEITE 11



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- mind. 20 Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie,
Dialyse und
Strahlenbehandlung

- bei Gehunfahigkeit

- bis nachstgeeignetem
Behandler (auch wenn
gehfahig)

- ambulante
Notfalltransporte

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

521,71 €

100 %
v

7' i)

Hinweis:
Transportkosten zu
oder von der
nachsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehféhigkeit
nur erstattungsfahig,
wenn eine arztlich
bestatigte
Sehunfahigkeit
vorliegt — die Kosten
werden dann zu 100%
ibernommen.

v

Erstellt durch WIFO GmbH

vorherige schriftliche

psychotherapeutische
Sitzungen durch nicht

Barmenia AXA - DBV
VHV1A+ PVN TM42 VA2-U KGH2-U
+ Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U
593,71 € 499,49 €
100 % 100 %
v L4
Hinweis: Ohne
Zusage sind nur
arztliche
Psychotherapeuten
mit GKV-Zulassung
oder durch
approbierte Arzte
erstattungsfahig -
max. Anzahl
insgesamt: 50.
14 4
v 14
a v
Hinweis: Ambulante
Fahrt-/Transportkosten
sind nur bei
Schwerbehinderung
(auBergewdhnlich
gehbehindert, blind,
hilflos) bzw. bei
Pflegestufe Il oder Il
bzw. bei ambulanten
Operationen (am OP-
Tag) erstattungsfahig.
&
Hinweis:
Transportkosten zu
oder von der
nachsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehféhigkeit
nur erstattungsfahig,
wenn eine arztlich
bestatigte
Sehunféhigkeit
vorliegt — die Kosten
werden dann zu 100%
ibernommen.
L4 L4

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

Allianz HALLESCHE

Arzte Best100 PVN MAS.Bonus URZ

KTMO7W PVN MKT.43
604,96 € 656,71 €
100 % 100 %

a4 v,

Hinweis: Ohne Zusage

sind nur

psychotherapeutische

Sitzungen durch nicht

arztliche

Psychotherapeuten

mit GKV-Zulassung

oder durch

approbierte Arzte

erstattungsfahig

(keine Begrenzung

Sitzungsanzahl).
¥4 14
+ L
' i
L4 L4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zuséatzliche SB

- medikamentenahnliche
Nahrmittel

sonstiges

- ambulante Behandlung
in mediz.
Versorgungszentren
(MVZ)

- Behandlung in

Krankenhausambulanzen

- Hausliche
Behandlungspflege/
Krankenpflege

- ambulante
Palliativversorgung
(SAPV)

Ambulant

Kurleistung ambulant

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U +

521,71 € 593,71 €

100 % 100 %

¥4 LV 1)

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

41} v

Hinweis:
Vitaminmonopraparat
e zur gezielten
Behandlung von
Vitaminmangelerkrank
ungen werden
erstattet.

Nach arztlicher
Verordnung sind auch
Aufwendungen fiir
Sondennahrung
(enterale) und
parenterale Erndhrung
erstattungsfahig,
sofern aufgrund einer
medizinischen
Indikation eine
normale
Nahrungsaufnahme
nicht méglich ist.

v L'
v "
v "
V4 "

"

Erstellt durch WIFO GmbH

AXA - DBV Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 € 476,16 €

100 % 100 %

Hinweis:
Vitaminmonopraparat
e zur gezielten
Behandlung von
Vitaminmangelerkrank
ungen werden
erstattet.

Nach arztlicher
Verordnung sind auch
Aufwendungen fiir
Sondennahrung
(enterale) und
parenterale Erndhrung
erstattungsfahig,
sofern aufgrund einer
medizinischen
Indikation eine
normale
Nahrungsaufnahme
nicht méglich ist.

L' L'

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

SEITE 13



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

AXA - DBV Barmenia AXA - DBV Allianz Allianz HALLESCHE
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42 VA2-U KGH2-U Arzte Plus100 PVN  Arzte Best100 PVN MAS.Bonus URZ
§ PVN KTGA 42-U + Prem Zahn-U PVN KTMO7W KTMO7W PVN MKT.43
s KTGA 42-U
H
Monatsbeitrag: S 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €
°
Erfiillungsgrad E
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
sonstiges
Verzicht auf Kurortklausel v v v v v v
Ambulant
sonstiges v v ,/ v v v

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH
SEITE 14

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Kundenwunsch

&

Wahlarztliche Behandlung &

(Chefarzt/Spezialist)

- Wahlleistungen nicht
auf Unfalle / bestimmte
Erkrankungen beschrankt

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis
Hochstsatz (3,5)

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

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Anschlussreha (AHB)

- AHB bei bestimmten
Diagnosen ohne Zusage
versichert

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42

PVN KTGA 42-U

521,71 €

100 %

<

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia

+

593,71 €

100 %

<

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

v

0

Hinweis: Vom
liquidationsberechtigt
en Arzt personlich
erbrachte Leistungen
werden bis zum 5-
fachen Satz der
Gebiihrenordnung fiir
Arzte erstattet.

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

v

LV i 1}

Hinweis: Bei
privatarztlichen
Leistungen
(Chefarztbehandlung)
ist die Erstattung auf
den 5fachen Satz der
GOA begrenzt, bei
belegarztlichen
Leistungen auf die
Hochstsatze.

d _f",

Hinweis: AuBerhalb
der EU/des EWR
reduziert sich der
tarifliche
Erstattungssatz um
20%, wenn die
medizinisch
notwendige
Behandlung in
Deutschland
(teilweise)
durchfiihrbar ist oder
vor Reiseantritt keine
schriftliche Zusage
erteilt wurde.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

<

v

B

Hinweis: Wenn die
Aufwendungen
unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen

angemessenen Betrag

herabsetzen.

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

« ,!\",

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

SEITE 15



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

AXA - DBV Barmenia AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42 VA2-U KGH2-U

§ PVN KTGA 42-U + Prem Zahn-U PVN
s KTGA 42-U
H

Monatsbeitrag: S 521,71 € 593,71 € 499,49 €
°

Erfiillungsgrad E

Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 %

- AHB ohne vorherige "

Zusage versichert

Privatkliniken

Privatkliniken v v v

- allg. "

Krankenhausleistungen

mind. 100% Ciber

KHEntgG/BPflV

- ges. berechenbare "

Unterkunft ohne

Begrenzung (+ Privatarzt)

Stationar

Krankentransporte bis v " "

zum nachstgeeigneten

Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld " " +

Verzicht auf rechtzeitige q v v

Meldung

Krankenhausaufenthalt

Gemischte Anstalten - v " "

keine Zusageerfordernis
Notfall, Versorgungs-KH,
Akutversorgung

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

¥
41y

Hinweis: Notfall =
keine Begrenzung,
keine Zusage
erforderlich
Anschlussheilbehandlu
ngen =
Aufwendungen fiir
Verpflegung,
Unterkunft etc. max.
bis zu dem Betrag,
den das Krankenhaus
fur die glinstigste
Unterkunft fiir PKV-
Versicherte berechnet
EntwohnungsmaBnah
men: max. bis zu dem
Tagessatz, den das
Krankenhaus mit
einem
Versorgungsvertrag
zur medizinischen
Rehabilitation, das
dem Wohnsitz der
versicherten Person
am nachsten gelegen
ist, fir die Behandlung
berechnet hatte; keine
Wahlleistungen

("4
v

Hinweis: Jede
Krankenhausbehandlu
ng im Ausland ist dem
Versicherer
unverziiglich nach
ihrem Beginn
anzuzeigen.

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz HALLESCHE

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

604,96 € 656,71 €

100 % 100 %
v

(4 ¥
v 8 4

Hinweis: Notfall =
keine Begrenzung,
keine Zusage
erforderlich
Anschlussheilbehandlu
ngen = keine
Begrenzung
EntwohungsmaBnahm
en: max. bis zu dem
Tagessatz, den das
Krankenhaus mit
einem
Versorgungsvertrag
zur medizinischen
Rehabilitation, das
dem Wohnsitz der
versicherten Person
am nachsten gelegen
ist, fir die Behandlung
berechnet hatte; keine
Wahlleistungen

¥4
L4 4

Hinweis: Jede
Krankenhausbehandlu
ng im Ausland ist dem
Versicherer
unverziiglich nach
ihrem Beginn
anzuzeigen.

v

SEITE 16



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42

€ PVNKTGA 42-U
:
Monatsbeitrag: S 521,71 €
=]
Erfiillungsgrad E
Kundenwiinsche: 100 %
Stationare Psychotherapie "
uneingeschrankt
Hospizkosten v
Begleitperson fiir Kinder v
im Krankenhaus
(Rooming in)
Kurleistung stationar
sonstiges v

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia

+

593,71 €

100 %
'

v

AXA - DBV Allianz Allianz
VA2-U KGH2-U Arzte Plus100 PVN  Arzte Best100 PVN
Prem Zahn-U PVN KTMO7W KTMO7W
KTGA 42-U
499,49 € 476,16 € 604,96 €
100 % 100 % 100 %
v v v
« v v
W v
v
v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
v

v

SEITE 17



Analyse Kra

nkenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U  VHV1A+ PVN TM42
€ PVNKTGA 42-U +
:
Monatsbeitrag: S 521,71 € 593,71 €
°
Erfiillungsgrad E
Kundenwiinsche: 100 % 100 %
Zahn
Zahnbehandlung % 100 % 100 %
Zahnersatz % 90 % 85 %
Kieferorthopédie % 90 % 1, 85 %
Hinweis:
Kieferorthopadie ist zu
90% erstattungsfahig.
Wenn die MaBnahme
vor Vollendung des
18. Lebensjahres
begonnen wurde,
werden 100%
erstattet.
- Kieferorthopédie ohne v o
Altersheschrankung
Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) v "
- GOZ keine Begrenzung 1) v
auf den Hochstsatz (>3,5) o
Hinweis: Im

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

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

Erstellt durch WIFO GmbH

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

100 %
90 %
90 % 2

Hinweis:
Kieferorthopadie ist zu
90% erstattungsfahig.
Wenn die MaBnahme
vor Vollendung des
18. Lebensjahres
begonnen wurde,
werden 100%
erstattet.

v

"
4 1)

Hinweis: Im
Zahnbereich ist die
Erstattung auf die
Hochstsatze der
Gebiihrenordnung
begrenzt, es sei denn,
der Versicherer hat
solche Mehrkosten vor
Beginn der
Behandlung schriftlich
als erstattungsfahig
anerkannt.

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

100 %
75 %

75 %

318

Hinweis: Die
Altersbegrenzung

schwerer Erkrankung
(angeborene
Missbildung des
Gesichts oder der
Kiefer, skelettale
Dysgnathie,
verletzungsbedingte
Kieferfehlstellung).

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

100 %

85 %

85 %

A

Hinweis: Die

Altersbegrenzung
entfallt bei Unfall oder entfallt bei Unfall oder

schwerer Erkrankung
(angeborene
Missbildung des
Gesichts oder der
Kiefer, skelettale
Dysgnathie,
verletzungsbedingte
Kieferfehlstellung).

(¥4
L4

Hinweis: Wenn die
Aufwendungen
unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen

angemessenen Betrag

herabsetzen.

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

100 %

75 %

75 %

SEITE 18



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Zahn

Verzicht auf Preis-/
Leistungsverzeichnis

Summenbegrenzung max.

... Jahre

Summenbegrenzung
entfallt bei Unfall

Heil- u. Kostenplan -
keine Kiirzung bei
Nichtvorlage

Inlays & Implantate ohne
pauschale Begrenzungen

Inlays - Erstattung in
gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung

sonstiges

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U
PVN KTGA 42-U

521,71 €

100 %
v

4 4

Hinweis: Zahnstaffel
bei bis zu 5 fehlenden
Zéhnen:

- Wartezeit in den
ersten zwei Jahren

- im 3. Jahr bis 525
EUR Rechnungsbetrag
- im 4. Jahr bis 1.050
EUR Rechnungsbetrag
- ab dem 5. Jahr
werden die tariflichen
Leistungen erbracht

v

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

593,71 €

100 %
'

v

0 4

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

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

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %
v

4 &

Hinweis: Zahnstaffel
bei bis zu 5 fehlenden
Zéhnen:

- Wartezeit in den
ersten zwei Jahren

- im 3. Jahr bis 525
EUR Rechnungsbetrag
- im 4. Jahr bis 1.050
EUR Rechnungsbetrag
- ab dem 5. Jahr
werden die tariflichen
Leistungen erbracht

v

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %
LY )

Hinweis: AuBerhalb
der EU/des EWR
reduziert sich der
tarifliche
Erstattungssatz um
20%, wenn die
medizinisch
notwendige
Behandlung in
Deutschland
(teilweise)
durchfiihrbar ist oder
vor Reiseantritt keine
schriftliche Zusage
erteilt wurde.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %
+

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
v 4

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

10
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Weltweiter
Versicherungsschutz
mind. ... Monate

- Riicktransport aus dem
Ausland

- Wohnsitzverlegung EU/
EWR/Europa - wenn
vorilibergehend nicht auf
deut. Kostenniveau
begrenzt

- Wohnsitzverlegung EU/
EWR/Europa - wenn
dauerhaft nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung ins
auBereuropéische
Ausland

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U +
521,71 € 593,71 €

100 % 100 %

6 & unbegrenzt
Hinweis: Der
Versicherungsschutz
erstreckt sich nach
einer

Versicherungsdauer
von 12 Monaten auch
auf das
auBereuropéische
Ausland (wahrend der
ersten 6 Monate ohne
besondere
Vereinbarungen). Fiir
Aufenthalte bis zu 6
Wochen im
auBereuropéischen
Ausland besteht
bereits in den ersten

12 Monaten

Versicherungsschutz.
v 14
v 14
4 v
"4 v

Hinweis: Lt.
schriftlicher Info der
Barmenia bezieht sich
diese Regelung nicht
nur auf
voriibergehende
Aufenthalte im
auBereuropdischen

Ausland, sondern auch

auf dauerhafte
Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).

Erstellt durch WIFO GmbH

AXA - DBV Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 € 476,16 €

100 % 100 %

6 4 6

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

L' L'

L' L'

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

12

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

unbegrenzt
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kundenwunsch

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42

PVN KTGA 42-U

521,71 €

100 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

EntziehungsmaBnahmen -
100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen

Kinderwunschbehandlung
- nicht ausgeschlossen

Wartezeiten - genereller
Verzicht

Beitragsriickerstattung
garantiert

Beitragsriickerstattung
mind. ... Monatsbeitrage
im 1. Jahr

Beitragsfreiheit/
Zusatzleistung nach
Entbindung

Kindernachversicherung -
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/
Anomalien

Umwandlungsrecht Voll-
in Zusatzversicherung

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Hinweis:
Verhaltenshonus:

- BodyMassIndex
zwischen 18,5 und 25:
25 EUR jahrlich

- Nichtraucher: 25 EUR
jahrlich

- Sportabzeichen: 50
EUR

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia AXA - DBV
VA2-U KGH2-U
+ Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U
593,71 € 499,49 €
100 % 100 %
"
" "
" "

1 1 &
Hinweis:
Verhaltensbonus:

- BodyMassIndex
zwischen 18,5 und 25:
25 EUR jahrlich

- Nichtraucher: 25 EUR
jahrlich

- Sportabzeichen: 50
EUR

"4 L4

" "

' +

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

2 4

Hinweis: Kinder-
BONUS 35: Kinder und
Jugendliche erhalten
fur jedes leistungsfreie
Jahr 35% des
Jahresbeitrages zuriick
(vollendet die
versicherte Person im
BONUS-relevanten
Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt
der Kinder-BONUS 35
anteilig bis zum
Geburtsmonat; fiir das
restliche Jahr wird der
Erwachsenen-BONUS
entsprechend der
Anzahl leistungsfreier
Versicherungsjahre
anteilig gezahlt).

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

LY.

Hinweis:
Entw6hnungsmaBnah
men in Privatkliniken:
max. bis zu dem
Tagessatz, den das
Krankenhaus mit
einem
Versorgungsvertrag
zur medizinischen
Rehabilitation, das
dem Wohnsitz der
versicherten Person
am nachsten gelegen
ist, fiir die Behandlung
berechnet hatte; keine
Wahlleistungen

v

v

2.4

Hinweis: Kinder-
BONUS 35: Kinder und
Jugendliche erhalten
firr jedes leistungsfreie
Jahr 35% des
Jahresbeitrages zuriick
(vollendet die
versicherte Person im
BONUS-relevanten
Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt
der Kinder-BONUS 35
anteilig bis zum
Geburtsmonat; fir das
restliche Jahr wird der
Erwachsenen-BONUS
entsprechend der
Anzahl leistungsfreier
Versicherungsjahre
anteilig gezahlt).

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

SEITE 21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Verbesserte Kriegsklausel
sonstiges

Optionsrecht auf
Hoherversicherung

Kundenwunsch

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U +
521,71 € 593,71 €
100 % 100 %
4 v
¥4 v
W v

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste
Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes
Optionsrecht

- Verzicht auf
Risikozuschlage/
Ausschlisse fiir neue
Erkrankungen

- keine Beschrankung der
Zieltarife

- Optionsrecht auch fiir
tiber
Kindernachversicherung
versicherte Personen

- keine Einschrankung des
Optionsrechtes durch
Vorversicherung

- Optionsrecht besteht
mind. bis Alter ...

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

1 3
(¥4 (¥4
(¥4 (¥4

LY ) "4

Hinweis: VA6-U: Es ist
jedoch keine
Umstellung in Tarife,
die auch Leistungen
fiir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopadie
enthalten, maglich,
wenn diese vor
Austibung der Option
vom
Versicherungsschutz
nicht umfasst wurden.

W "4

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

LY )

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

unbegrenzt

Erstellt durch WIFO GmbH

unbegrenzt

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %
'
v

Lt

Hinweis: VA2-U: Es ist

jedoch keine
Umstellung in Tarife,
die auch Leistungen
fir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopadie
enthalten, moglich,
wenn diese vor

Austibung der Option

vom
Versicherungsschutz

nicht umfasst wurden.

W A

Hinweis: Fir im
Rahmen der

Kindernachversicherun

g mitversicherte
Personen gilt das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
nicht.

L

Hinweis: Das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
darf nur ausgetibt
werden, wenn mit

diesem Tarif erstmalig

eine

Krankheitskostenvollv

ersicherung beim
Versicherer

abgeschlossen wurde.

unbegrenzt

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %
v
W

52

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %
L4
L4

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
v

SEITE 22



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kundenwunsch

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U +
521,71 € 593,71 €
100 % 100 %

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum v

ambulante
Behandlungen: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum v

Psychotherapie: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum v

stationare Behandlungen:
max. 5 Jahre

- Keine Frage nach
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten
i.d. Vergangenheit"

Fehlende Zahne - 6
Annahme soll maglich
sein bis xx Zahne

Kinder alleine 16
versicherbar ab Alter

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

SEITE 23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

AXA - DBV

Barmenia AXA - DBV Allianz

VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42 VA2-U KGH2-U Arzte Plus100 PVN

PVN KTGA 42-U

Monatsbeitrag: 521,71 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

Krankentagegeld

Tagegeld auch Gber v
Nettogehalt versicherbar

bei Wechsel in
Selbstandigkeit keine
Risikopriifung/
Wartezeiten

Arbeitslosigkeit: "
Versicherungsschutz tiber
MB/KT hinaus

Tagegeld auch tber "
Nettoeinkommen
versicherbar

Existenzgriinder "
geschéatzter vor. Gewinn
versicherbar?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

+ Prem Zahn-U PVN KTMO7W
KTGA 42-U

593,71 € 499,49 € 476,16 €

100 % 100 % 100 %

& v

Hinweis: Besteht bei
dem Versicherer auch
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung, sind bei
Arbeitnehmern
zusatzlich zum
Nettoeinommen die
Beitrage zur privaten
Krankheitskostenvollv
ersicherung/
Pflegepflichtversicheru
ng und gesetzlichen
Rentenversicherung
absicherbar.

v

a4 v

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

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

L' v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Arzte Best100 PVN

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %

SEITE 24



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Leistung bei BU tiber MB/
KT hinaus

BU: KT-Anspruch endet
nicht automatisch bei
Bezug einer BU-Rente

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

Leistung auch bei Kur-/
RehamaBnahme eines
gesetzlichen Tragers

Alkoholgenuss: kein
Ausschluss

EntziehungsmaBnahmen
mitversichert

Gemischte Anstalten -
schriftl. Zusage nicht
generell notwendig

Leistung bei Erkrankung
eines Kindes

Schwangerschaft:
Leistung bei
Arbeitsunfahigkeit

Entbindungspauschale

KT Anspruch innerhalb EU
nicht auf stationar
Behandlung beschrankt

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Kundenwunsch

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42

PVN KTGA 42-U +

521,71 € 593,71 €
100 % 100 %

v

Y

W v

¥4 v

¥4 vy

¥4 vy

¥4 "

¥4 vy

¥4 vy

Erstellt durch WIFO GmbH

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %
v

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %
+

v

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42
PVN KTGA 42-U

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 100 %

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

Riickfallerkrankung - v
Karenzzeiten werden
zusammengezahlt

Leistung bei Teil- v
Arbeitsunféhigkeit/

Wiedereingliederungsvers

uch

Erhohung Tagegeld bei v
Einkommenserhéhung
ohne Gesundheitsprifung

Stationdrer KH-
Aufenthalt: friiherer
Leistungsbeginn

Begrenzung ordentl.
Kiindigungsrecht (KT
ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. v
Kiindigungsrecht (KT mit
PKV-Voll)

Abschluss mit PKV bei v
anderem VU versicherbar

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

521,71 €

Barmenia AXA - DBV

VA2-U KGH2-U
+ Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

593,71 € 499,49 €

100 % 100 %
'

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %
LY )

Hinweis: Nach
vorheriger schriftlicher
Zusage wird geleistet,
wenn

- die versicherte
Person ein
berechtigtes Interesse
an dem Ortswechsel
hat,

- der Ortswechsel die
Wiederherstellung
ihrer Arbeitsfahigkeit
oder ihre Genesung
nicht behindert und

- dem Versicherer die
Anschrift und
Telefonnummer
mitgeteilt worden
sind, unter der die
versicherte Person an
dem anderen Ort
erreichbar

ist.

b) Eintritt der
Arbeitsunféahigkeit,
wahrend sich
versicherte Person
nicht am
gewohnlichen
Aufenthaltsort
befindet

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %
v 1

Hinweis: Nach
vorheriger schriftlicher
Zusage wird geleistet,
wenn

- die versicherte
Person ein
berechtigtes Interesse
an dem Ortswechsel
hat,

- der Ortswechsel die
Wiederherstellung
ihrer Arbeitsfahigkeit
oder ihre Genesung
nicht behindert und

- dem Versicherer die
Anschrift und
Telefonnummer
mitgeteilt worden
sind, unter der die
versicherte Person an
dem anderen Ort
erreichbar

ist.

b) Eintritt der
Arbeitsunféhigkeit,
wahrend sich
versicherte Person
nicht am
gewohnlichen
Aufenthaltsort
befindet

v

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
i 1)

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

Leistungsvergleich Krankentagegeld

AXA - DBV Barmenia AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U VHV1A+ PVN TM42 VA2-U KGH2-U
§ PVN KTGA 42-U + Prem Zahn-U PVN
s KTGA 42-U
H
Monatsbeitrag: S 521,71 € 593,71 € 499,49 €
°
Erfiillungsgrad E
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 %
sonstiges "

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

Allianz

Arzte Plus100 PVN
KTMO7W

476,16 €

100 %

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

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

604,96 €

100 %

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ
PVN MKT.43

656,71 €

100 %
L

Hinweis: Der Tarif ist
nur fiir Hallesche- und
GKV-Versicherte
versicherbar.

Darf nicht mit einer
anderen PKV
abgeschlossen
werden!
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Selbstbeteiligung

- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene?
- Selbstbehalt nur ambulant?

- prozentualer Selbstbehalt?

- Selbstbehalt fiir Kinder reduziert?

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

L'

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den ‘

Selbstbehalt?

Haus-/Primérarztprinzip (HAP)

- volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

- Verzicht bei akuter Erkrankung im Ausland auf die
i des Haus-/Prima inzipes?

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsarzten auf die
i des Haus-/Pri inzipes?

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

- Beg g des der bel g
des Haus-/Primararztprinzipes zusatzlich entsteht?

Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOA?
- Erstattung iber die Hchstsatze der GOA hinaus?

bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

LS N N SR N

AR

v

u
521,71 €

100 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Kein Primérarztprinzip vorhanden.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.
Im Bereich ist keine Beg g auf die

Héchstsatze der Gebiihrenordnung vorhanden.

Im Bereich ist keine Beg g auf die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung vorhanden.

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
medizinisch digen Heilb

der EU bzw. des EWR auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte),
wenn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder der Versicherer die
Kosteniibernahme vor Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat.

Berhalb

Erstellt durch WIFO GmbH

L'

LS N N R N

AR

v

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

ieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

ieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Kein Haus- oder Primérarztprinzip vorhanden.

ser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

ser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

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

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

Ja. Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch tiber
die Hochstsétze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen

Prei ichnisse, preislichen lwerke oder
isten hinaus erstattungsfahig.

L'

¢ <9

LS N N R N

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

Kein Primararztprinzip vorhanden.
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/

Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

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

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

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
medizinisch di ilb

der EU bzw. des EWR auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte),
wenn die Behandlung in der Bundesrepubl
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder der Versicherer die
Kosteniibernahme vor Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat.

Berhalb

"4

¢« <9

LS UL SR RN

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
ili (auBer bei

und

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale

(auBer b und

Arzneimitteln).

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Kein Primérarztprinzip vorhanden.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

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

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

Ja, der Versicherer verzichtet bei Behandlungen
innerhalb der EU/des EWR auf eine tarifliche Bindung
an die deutschen Gebiihrenordnungen fiir Arzte/
Zahnérzte (GOA/GOZ). Erstattungsfahig sind die
ortsiiblichen Aufwendungen.

Hinweis: AuBerhalb der EU/des EWR reduziert sich
der tarifliche Erstattungssatz um 20%, wenn die
medizinisch notwendige Behandlung in Deutschland
(teilweise) durchfiihrbar ist oder vor Reiseantritt

L9«

ieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

ieht keine Selbstbeteiligung vor.

Kein Primérarztprinzip vorhanden.

ser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

ser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

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

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Hachstsatze der Gebiihrenordnung vorhanden.
Hinweis: Wenn die Aufwendungen unangemessen
hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen auf
einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ

biit inung fiir Arzte/Zahna
Erstattungsfahig sind die ortstiblichen
Aufwendungen.

L'

¥4

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
Werden Rechnungen zur Erstattung eingereicht,
wird der gesamte jéhrliche Bonus von 720 EUR (s.
Punkt "Beitragsriickerstattung”) auf den
Erstattungsbetrag angerechnet.

Kein Primararztprinzip vorhanden.

Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primararztarztprinzip.

Primérarztarztprinzip.

Im Bereich ist keine auf die
Hochstsédtze der Gebiihrenordnung vorhanden.

Im Bereich ist keine auf die
Hochstsédtze der Gebiihrenordnung vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.

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

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Heilpraktiker
- Heilpraktiker

fiir durch Heil i

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

u
521,71 €

100 %

- auBer Psyc -

%?

- Hochsterstattung pro Jahr in €2

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

sind

o Heilpraktikerleistungen sind zu 100%

<<m_im= zu 100% erstattet. erstattungsfahig.
i ikerlei einschlieBlich d o Hei ikerlei sind ohne jahrliche
ittel werden bis max. 2.000 EUR p.a. Summenbegrenzung erstattungsf:
erstattet.

- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH.

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

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte
erstattungsfahig?

Vorsorge

- tiber gesetzl. Programme hinaus?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

fiir Heil i i sind bis
zum Héchstsatz des GebiiH erstattungsfahig.

Leistungen fiir alternative Heilmethoden sowie fiir
z_m:_o%: nach :_.;m_m:%m_ﬁm_n::_m m_.a nicht

Filr al erstattet
der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder

die von der Sch

tiberwiegend anerkannt sind und in der Praxis als
ebenso erfolgsversprechend bewahrt haben.
Hinweis: Arzneimittel der klassischen HoméGopathie,
derf und der i
Medizin sind im Rahmen der alternativen Medizin
erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Uber die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen hinaus sind nur
>n=m_3_:m_ der klassischen xoaoou&:_m der

F pie und der antt nen Medizin
m xm__am: der alternativen _Smn__N in erstattungsfahig.

‘ Vorsorgeuntersuchungen sind im Rahmen gesetzlich

ngefiihrter Programme, jedoch ohne Beschrénkung
auf Altersgrenzen erstattungsfahig.

Erstellt durch WIFO GmbH

fiir Heil
die Hochstsatze des GebiiH erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein separater

sind iiber

Leistungen fiir alternative Heilmethoden sowie fiir

zum Héchstsatz des GebiiH. erstattungsfahig.

AXA - DBV Allianz Allianz HALLESCHE
VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN Arzte Plus100 PVN KTMO7W Arzte Best100 PVN KTMO7W MAS.Bonus URZ PVN MKT.43
KTGA 42-U
499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €
100 % 100 % 100 % 100 %
i ikerlei ind nicht i ikerlei ind nicht Heil ikerlei sind nicht o Hei ikerlei ind fahig.
Keine Leistung vorhanden. i ikerlei sind nicht I Heilpraktikerlei sind nicht i o Hei ikerlei sind zu 100%
erstattungsfahig.
Keine Leistung vorhanden. i ikerlei sind nicht ahi ilpraktikerlei: sind nicht ahi o Hei ikerlei sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.
Keine Leistung vorhanden. sind nicht Heil ikerlei: sind nicht i [v 4 fiir t sind bis
L4

Zusatz- if fiir hei hoden nach Hufel i _____ m:a nicht
angeboten. hen. Fir al il erstattet
12 Versicherer ggf. arztl n:m c:ﬁ-m__n:::mm. oder
den, die von der Schul i

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein separater
Zusatz-Erganzungstarif fiir Naturheilverfahren
angeboten.

tiberwiegend anerkannt sind und in der Praxis als
ebenso erfolgsversprechend bewahrt haben.
Hinweis: imittel der klassischen P
der P und der ischen
Medizin sind im Rahmen der alternativen Medizin
erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Uber die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen hinaus sind nur
Arzneimittel der klassischen Homo
hytotherapie und der anth

im Rahmen der

'

Behandlung durch Arzte !!: Der Versicherer leistet im
Si ichen c:;m:u ?_‘ c:_macm:::um. oder
und |, die von der

Schulmedizin tiberwiegend anerkannt sind sowie fiir
Schropfen, Akupunktur zur Schmerztherapie,
Chirotherapie, Eigenblut-Behandlung und
therapeutische Lokalanasthesie. Dartiber hinaus
leistet er fiir Methoden und Arzneimittel, die sich
der Praxis als ebenso erfolgsversprechend bewahrt
:mum: on_m- die m:mmém:% werden, weil keine

k i thoden oder Arzneimittel zur

Behandlung durch Arzte !!: Der Versicherer leistet im
_m_‘_=_nrm= cq;m:m :: cim_‘m_._nr::mm. o%_‘

und A ie von der
Schulmedizin iiberwiegend anerkannt sind sowie fiir
Schropfen, Akupunktur zur Schmerztherapie,
Chirotherapie, Eigenblut-Behandlung und
therapeutische Lokalanasthesie. Dariiber hinaus
leistet er fiir Methoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso erfolgsversprechend bewahrt
rm_umz o%— die m:mmsmz% werden, weil keine

oder i | zur

C hen

Verfiigung stehen. Die Leistungen kénnen jedoch auf

einen Betrag herabgesetzt werden, der bei der
N Hand chulmedizini

Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang fiir
czgm_‘m__nr::mm. oder mmrm:n_czmmamnzoamz Sa

ct hen
Verfiigung stehen. Die Leistungen kénnen jedoch auf
einen wﬁau rmagmmms <<mam: %- cm der

her
Methoden oder >-:m_3_=m_ angefallen ware.

Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang fiir
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und

Arzneimittel, die von der Schul
anerkannt sind sowie fiir Schropfen, EE.E:EE zur
Schmerztherapie, Chirotherapi enblut-

handlung und : Yalansth

he L

Arzneimittel, die von der Schulmedizin iiberwiegend
anerkannt sind sowie fiir Schropfen, Akupunktur zur
Schmerztherapie, Chi cz_m-m ie, Eigenblut-

und th el

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

L'

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

hungen sind im Rahmen gesetzlich
eingefithrter Programme, jedoch ohne Beschrankung
auf Altersgrenzen erstattungsfahig.

"4

Dariiber hinaus leistet er fiir Methoden und
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgsversprechend bewéhrt :mcm: oder a_m
mzm_msa:% werden, weil keine schul

Dariiber hinaus leistet er fiir Methoden und
Arzneimittel, die sich in %q Praxis als mcm:mc

Leistung erfolgt prinzipiell bei folgenden Verfahren
bzw. Praparatel
Homdopathie

Reinform), homdopathi mn:m
Praparate der

Praparate der Phytotherapie (Pflanzenheilkunde),

Akupunktur (zur Schmerzbehandlung).

Ferner wird fiir alle echten Naturheilverfahren wie

Bewegungstherapie, Hydrotherapie,

Atemwegtherapie, Klimatherapie,

Erndhrungstherapie, balneologische

Behandlungsformen, Anwendung von Luft, Wasser

und Kalte geleistet.

Gibt es — wie insbesondere bei Krebs, Multipler
Sklerose oder Aids — noch keine wissenschaftlich
begriindete Behandlungsform mit ausreichender
Wirksamkeit, fithren auch andere Verfahren der
alternativen Medizin zu einem Leistungsanspruch.

Leistungen fiir alternative Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach :im_m:%m_ﬁm_n::_m sind nicht
hen. Fir al Heilmethoden erstattet
der Versicherer moﬂ Untersuchungs- 82

den und i die sich i
der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin iberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
u:nmsa:% Em-%: weil keine schulmedizinischen

en
oder imittel zur Verfiigung stehen.

Die Leistungen kdnnen jedoch auf einen Betrag

—_m;gmmmﬁ <<mam= QE cm_ der Anwendung

her oder

Arzneimittel angefallen ware.

E fahig sind isch i
rztliche Vorsorge-Untersuchungen zur
Friiherkennung von Krankheiten (z. B. Vorsorge-
Untersuchungen nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne die dort geltenden
Altersbeschrankungen).

ttel zur <ml=m:=m mﬁ:ms,
Die Leistungen konnen jedoch auf einen Betrag
:magmmmnﬁ <<mam= %_‘ vm_ der Anwendung

hoden oder

Erstattungsfahig sind medizinisch notwendige
rztliche Vorsorge-Untersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten (z. B. Vorsorge-
Untersuchungen nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne die dort geltenden
Altersheschrankungen).

L'

zur gung stehen.

Vorsorgeuntersuchungen sind auch iiber gesetzlich
eingefithrte Programme hinaus erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

- Schutzimpfungen?

Heilmittel

- Erstattung von Heilmitteln in %?
- Selbstbeteiligung bei Heilmitteln p.a. €?
- Verzicht auf uniibliche Beschrankungen (z.B: max.

10 Behandlungen pro Jahr etc.)?

- Verzicht auf Preis-/Leistungsverzeichnis

- Logop:

- Ergotherapie

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankver:

A YA

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

u
521,71 €

100 %

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

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrénkungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsf:

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Erstellt durch WIFO GmbH

'

L'

L'

L'

'
"

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Erstattungsfahig sind érztlich angeratene und
durchgefiihrte Schutzimpfungen (z. B. solche gemaB
den der Standigen issi
(STIKO) beim Robert-Koch-Institut).

Schutzimpfungen aus Anlass privater Reisen sind
erstattungsfahig, wenn sie gemaB den Empfehlungen
der STIKO in Verbindung mit den Reisehinweisen des
Auswartigen Amtes angeraten sind.

Berufshedingte Schutzimpfungen sind
erstattungsfahig, wenn sie gemaB den Empfehlungen
der STIKO angeraten sind, der Arbeitgeber aber nach

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%

erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbete
an.

Keine uniiblichen Beschrénkungen.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

'

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
n: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Der Versicherer leistet fiir Schutzimpfungen, die von

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

" Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir
Ui

der "Standigen Impfk I des Robert-Koch-
Institutes" empfohlen werden und nicht
ausschlieBlich aus Anlass einer prvaten Auslandsreise
angeraten sind/durchgefiihrt werden.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrénkungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsi

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

S die von der Standigen
Impfkommission am Robert Koch-Institut empfohlen
werden - mit Ausnahme von Reiseimpfungen,
Malariaprophylaxe sowie beruflich bedingten
Impfungen. Hepatitis B-Impfungen, auch aus Anlass
einer Reise oder beruflich bedingt, werden jedoch
erstattet.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Imittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden (da angelehnt
an Bundesbeihilfe - max. 30% Uberschreitung der
dort genannten Betrage).

‘ Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

4 Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

o Erstattet werden 100% der Aufwendungen fiir

Schutzimpfungen, die von der Standigen
Impfkommission am Robert Koch-Institut empfohlen
werden sowie Schutzimfpungen gegen Hepatitis B
und Reiseimpfungen, einschlieBlich der hierfiir
verwendeten Impfstoffe.

Nicht erstattungsfahig sind Impfungen wegen
beruflicher Tétigkeit (mit Ausnahme von Hepatitis B)
sowie Malariaprophylaxe.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Keine uniiblichen Beschrénkungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden (da angelehnt
an Bundesbeihilfe - max. 30% Uberschreitung der
dort genannten Betrage).

‘ Die Kosten fiir Logopéadie sind erstattungsfahig.

4 Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

'

'
"

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

fahig sind die fiir
Grippeschutzimpfungen, Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Tollwut, Poliomyelitis (Kinderlahmung)
und fiir Zeckenschutzimpfungen.
Erstattungsfahig sind auch Aufwendungen fiir
Einzel- und Mehrfachimpfungen, die von der
Standigen Impfkommission beim Robert Koch-
Institut (STIKO) empfohlen werden; ausgenommen
sind Impfungen, die aus Anlass einer Auslandsreise
angeraten sind und Impfungen wegen beruflicher
Tatigkeit, zu deren Angebot der Arbeitgeber
aufgrund gesetzlicher Vorschriften verpflichtet ist.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbete
an.

Keine uniiblichen Beschrénkungen.
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Hilfsmittel

- Erstattung von Hilfsmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €?

- offener Hilfsmittelkatalog?

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt?

Besteht eine Begrenzung auf einfache/funktionale
Standardausfiihrung?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

u
521,71 €

100 %

o Erstattet werden:

- 2u100%: orthopadische Schuhzurichtungen,
orthopadische Schuheinlagen (max. 4 Paar p. a.),
Bandagen
-2u100% bei moglichem Bezug iiber den Versicherer
oder im Rahmen einer unfallbedingten Behandlung
nnerh. v. 2 Tagen (ansonsten zu 75%): orthopédische
MaBschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro
Schuh), Sprechhilfen, Kérperersatzstiicke, Orthesen,
:mnmn::zimnzﬁ Gehstiitzen,

Stoma-, Tract - und
_:_Aczn_:m:m:__a_ Milchpumpen, enterale Emnahrung
und Zubehdr, Sauerstoffversorgung mit Sauerstoff-
Konzentratoren, Fliissigsauerstoff,

Blindenstock, Blindenhund

- elektronische Lesegerate bis max. 2.450 EUR

- Horgerate bis max. 1.450 EUR pro Horgerat

- Perlicken bis zu max. 520 EUR

- Bettnassertherapiegerat bis max. 120 EUR

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

- Bewegungsschienen bis max. 600 EUR pro
Versicherungsfal
- Tens-/EMS-Gerate bis max. 150 EUR pro Gerat
- weitere Hilfsmittel, die im Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um schwere gesundheitliche
Schaden zu begrenzen oder zu vermeiden, in
funktioneller Standardausfiihrung

Leistungen anderer Kostentrager werden
angerechnet.

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

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ifsmittel

Ja, es sind alle lebenserhaltenden
versichert.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Hilfsmittel, die nicht in den Allgemeinen
<m_‘m_n:m-=:mmc&_:n=:um= genannt und im Einzelfall
medizinisch notwendig sind, um schwere
gesundheitliche Schaden zu begrenzen oder zu
vermeiden, werden in funktioneller
Standardausfiihrung tibernommen.

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

o Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

o Flr Hilfsmittel
an.

o Ja, esexistiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

o\ Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

o Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf die

einfache Ausfiihrung 0.a. vorhanden.

It keine separate Selbstbeteiligung

L'

L'

v
«

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Erstattet werdes
- 2u 100%: orthopadische Schuhzurichtungen,
orthopadische Schuheinlagen (max. 4 Paar p. a.),
Bandagen

-2u100% bei moglichem Bezug iiber den Versicherer
oder im Rahmen einer unfallbedi

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

o [Erstattet werden:

- Bandagen, Blutdruck-Messgeréte, Blutzucker-

z_mmmmmaﬁ. o_i_o_um ische Einlagen, m_‘cnrcm—am_‘
fe, Gehhilfen, Te

53:63%35 Peak-Flow-Meter, _,\___n:n:_:nm:

innerh. v. 2 Tagen (ansonsten zu 75%): orthopédische
MaBschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro
Schuh), Sprechhilfen, Korperersatzstiicke, Orthesen,
:mnm%:nimﬁzﬂ Gehstiitzen,

fe, Stoma-, Trach - und
_:_Sz enzartikel, Milchpumpen, enterale Ernahrung
und Zubehar, S mit S: toff-

ionierte Therapie-Schuhe, orthopédische
Schuhzurichtungen zu 100%
- Periicken bis max. 500 EUR
- Horhilfen (apparative Horgeréte einschl. Otoplastik)
bis max. 1.500 EUR je Hérhilfe
- orthopadische Schuhe bis max. 2.000 EUR p. a.
- alle sonstigen nicht genannten Hilfsmittel (auch
bei moglichem Bezug iiber den

Konzentratoren, Fliissigsauerstoff,
_"_mmnrm—_ﬁaoa::m. Beatmungsgerite,
Uberwachungsmonitore, Insuli _,._*_._mo:m.::m

sowie Schlafapnoetherapiegeréte (CPAP),

Blutzuck Blutdruck
K L .

Versicherer oder im Rahmen einer unfall- oder

notfallbedingten Behandlung (innerh. v. 2 Tagen) zu

100%

- m le sonstigen nicht genannten Hilfsmittel (auch
abziiglich einer Selbstbeteili

von 20% (ohne mdgl. Bezug iiber Versicherer/nicht

im Rahmen einer unfall- oder notfallbedingten

Blindenstock, Blindenhund

- elektronische Lesegeréte bis max. 2.450 EUR

- Horgerate bis max. 1.450 EUR pro Horgerat

- Periicken bis zu max. 520 EUR

- Bettnassertherapiegerat bis max. 120 EUR

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

- Bewegungsschienen bis max. 600 EUR pro
Versicherungsfall

- Tens-/EMS-Gerate bis max. 150 EUR pro Gerat
- weitere Hilfsmittel, die im Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um schwere gesundheitliche
Schaden zu begrenzen oder zu vermeiden, in
funktioneller Standardausfiihrung

Leistungen anderer Kostentrager werden
angerechnet.

Es fallt nur dann eine separate Selbstbeteiligung - von
25% - an bei Hilfsmitteln, die nicht tiber den
Versicherer oder im Rahmen einer unfallbedis

o Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fiir m__m nicht in den Tarifbedingungen
ittel (auch leb fallt

Behandlung bezogen werden und nicht
summenmaBig begrenzt sind (auBer orthopédische
Schuhzurichtungen, Schuheinlagen, Bandagen).

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Hilfsmittel, die nicht in den Allgemeinen
<m_‘m_nrm—==umcmn_:m_._:mm= genannt und im Einzelfall
medizinisch notwendig sind, um schwere
gesundheitliche Schaden zu begrenzen oder zu
vermeiden, werden in funktioneller
Standardausfiihrung tibernommen.

eine Selbstbeteiligung von 20% an, wenn sie nicht
iiber den Versicherer bzw. im Rahmen einer unfall-
oder notfallbedingten Behandlung bezogen werden.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf die
einfache Ausfiihrung 0.a. vorhanden.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

o Erstattet werden:

- Bandagen, Blutdruck-Messgerate, Blutzucker-

,\_wmmmmaﬁ o:roﬁma_mn:m inlagen, m:._nr_um:%—
Gehhilfen, Tens-Gerate,

_=_$ _ozmmmsﬂm. 1mmr _"_o<< Meter, Mi nrvcaum;

Schuhzurichtungen zu 100%

- Periicken bis max. 600 EUR

- Horhilfen (apparative Horgerate einschl. Otoplastik)
bis max. 2.000 EUR je Horhilfe

- alle sonstigen nicht genannten Hilfsmittel (auch
lebenserhaltende) bei méglichem Bezug iiber den
Versicherer oder im Rahmen einer unfall- oder
notfallbedingten Behandlung (innerh. v. 2 Tagen) zu
100%

- alle sonstigen nicht genannten Hilfsmittel (auch
lebenserhaltende) abziiglich einer Selbstbeteiligung
von 20% (ohne magl. Bezug iiber Versicherer/nicht
im Rahmen einer unfall- oder notfallbedingten
Behandlung)

o Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fiir alle nicht in den Tarifbedingungen

genannten Hilfsmittel (auch lebenserhaltende) fal

oder notfallbedingten Behandlung bezogen werden.
Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf
einfache Ausfiihrung 0.a. vorhanden.

L'

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

Fir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf die
einfache Ausfiihrung 0.a. vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

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

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

- Heimdialyse?

ohne ?

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

ASANA AN

u
521,71 €

100 %

Fiir einen vollen tariflichen Leistungsanspruch miissen

'

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von

alle nicht aBig beg:

(auBer orthopadische Schuhzurichtungen,
Schuheinlagen, Bandagen) iiber den Versicherer
bezogen oder beschafft werden (sofern dies maglich
t) oder im Rahmen einer unfallbedingten
Behandlung innerhalb von zwei Tagen nach dem
Unfall bezogen werden - ansonsten wird die
Erstattung um 25% gekiirzt.

Die Kosten fiir Attemmonitore sind erstattungsfahig.
Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Kosten filr + sind

X .

A AR

Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.
Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerte sind erstattungsfahig.

Kosten filr + sind

¥ -

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

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

Die Kosten fiir

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Fiir einen vollen tariflichen Leistungsanspruch
miissen alle nicht in den Tarifbedingungen
ilfsmittel (auch

von zwei Tagen nach dem Unfall oder Notfal
bezogen werden - ansonsten wird die Erstattung um
20% gekiirzt.

sind

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerte sind erstattungsfahig.

d

Kosten fi

Ki sind ohne

ASANANAY

hig.
Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

d P

Kosten fi

K sind ohne

A AR

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Fiir einen vollen tariflichen Leistungsanspruch
miissen alle nicht in den Tarifbedingungen
genannten Hilfsmittel (auch lebenserhaltende) iiber
den Versicherer bezogen oder beschafft werden
(sofern dies moglich ist) oder im Rahmen einer
unfall- oder notfallbedingten Behandlung innerhalb
von zwei Tagen nach dem Unfall oder Notfall

'

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Es ist weder eine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage
erforderlich (allerdings sollen Hilfsmittel, die fiir
einen eingrenzbaren Zeitraum bendtigt werden,
vorrangig mietweise bezogen werden).
Generell bietet der Versicherer Unterstiitzung bei
der Auswahl/Anschaffung oder Anmietung des

i Hilfsmittels tber den Hilfsmi vi

bezogen werden - wird die um

20% gekiirzt.

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

Kosten fiir sind

e
und empfiehlt vor Bezug eines Hilfsmittels ab 350
EUR die arztliche Verordnung vorzulegen.

Atemmonitore sind erstattungsfahig.
Herzfrequenzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerte sind erstattungsfahig.

Die sehen keine

A AR

Heimdialysegerate vor. Anmerkung des
Versicherers: Im Rahmen der Einzelfallprifung
kénnen Miete und Sachkosten fiir Heimdialyse
(ibernommen werden.

Ki sind ohne

- Hor- u. Sprechgeréte?

- Orthopadische Schuhe?

ndenhund/Blindenleitgerat?

indenlese-/Vorlesegerat?

- Korperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

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

Sehhilfen

- Sind Sehhilfen erstattungsfahig?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

LSRN

e«

v

v
L4

L

erstattungsfahig.

Hérgeréte (inklusive Otoplastik und Erstausstattung
mit Batterien) sind bis max. 1.450 EUR pro Horgerat,
Sprechhilfen (inklusive Erstausstattung mit Batterien)
ohne Begrenzung erstattungsfahig.

Orthopéadische Schuhe sind erstattungsfahig. Pro
Schuh fallt ein Eigenanteil von 25 EUR an.

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

Elektronische Lesegerate sind bis maximal 2.450 EUR
erstattungsfahig.

orp licke sind in den
m__amcr?maaz__:nmmjm_amoBN.m.

und

Kunstaugen.

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Erstellt durch WIFO GmbH

<

L'

erstattungsfahig.

Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

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

ie Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung
einschlieBlich der erforderlichen
ini sind

erstattungsfahig.

Horgerate (inklusive Otoplastik und Erstausstattung
mit Batterien) sind bis max. 1.450 EUR pro Horgerét,
Sprechhilfen (inklusive Erstausstattung mit Batterien)
ohne Begrenzung erstattungsfahig.

Orth he Schuhe sind fahi
Schuh fallt ein Eigenanteil von 25 EUR an.

Pro

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

sind

fahig.

Ja, die Kosten fiir Korperersatzstiicke sind
erstattungsfahig (z.B. Prothesen, Epithesen,
Haarersatz).

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

sind

LR S N

'

fahig.

Elektronische Lesegeréte sind bis maximal 2.450 EUR
erstattungsfahig.

Brp licke sind in den Bedi
mimm?:?mﬁmz__:m&mm:n_mosz.w.

und

<

L L NS

erstattungsfahig.

Sprechgerate sind ohne Begrenzung
erstattungsfahig.

Hérhilfen (Hérgeréte, apparativ) einschlieBlich
dazugehérender Ohrpass-Stiicke (Otoplastik) werden
2u 100% ersetzt - bis max. 3.500 EUR fiir
teilimplantierte knochenverankerte Horhilfen (BAHA-
Horhilfen) und 1.500 EUR fiir sonstige Horhilfen - je
Horhilfe.

Orthopédische Schuhe sind bis 2.000 EUR
erstattungsfahig.

Die Kosten fiir einen Blindenhund sind
erstattungsfahig.

sind

fahig.

Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind

LSRN

A S M

Sprechgerate sind ohne Begrenzung
erstattungsfahig.

Horhilfen (Hérgerate, apparativ) einschlieBlich
dazugehérender Ohrpass-Stiicke (Otoplastik) werden
2u100% ersetzt - bis max. 4.000 EUR fiir
teilimplantierte knochenverankerte Horhilfen (BAHA-
Horhilfen) und 2.000 EUR fiir sonstige Horhilfen - je

Orthopédische Schuhe sind féhi

nen Blindenhund sind

sind

fahig.

Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind

<

v
v

erstattungsfahig.

Horgeréte und kiinstliche Kehlkopfe sind
erstattungsfahig.

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

Elektrische Lesehilfen sind erstattungsfahig.

fahig (2.B. Bei

Kunstaugen.

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ki sind

Ja, die Kosten fiir Ki fahig.

Ja, sind Geh- und

Die Leistung ist vorhanden.

Y
L4

L'

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

fahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

v

v
L4

"

p Epithesen, Periicken (max. 500 EUR),
Kunstaugen...).

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

v

v
v

v

fahig (z.B. pi . pi 3
Brustprothesen, Epithesen, Periicken (max. 600 EUR),
Kunstaugen.

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

'

Y
L4

L'

P licke in den Bedit fgefiit
fahig sind somit z.B. Beinprothesen,
p , Brustp und K

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.
Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €2

Psychotherapie

- ambulante Psychotherapie?

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

- Psyc im Dx fahren (nicht nur
durch Arzte, auch z.B. durch Dipl. Psychologen)?

- Verzicht auf pauschalen Einschrankungen?

- sind mind. 20 Sitzungen ohne vorherige Zusage des

Versicherers versichert?

Ambulante Transporte

- ambulante Krankentransporte?

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

u
521,71 €

100 %

o Dieleistung t vorhanden.

Hinweis: Sehhilfen

o Brillen und Kontaktlinsen (auch b

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

durch den Optiker) werden

Kontaktlinsen) werden wir folgt erstattet:

- Einstarkengléaser bis 6 Dioptrien bis 300 EUR, bei
starkerer Fehlsichtigkeit bis 600 EUR

- Mehrstarkenglaser bis 6 Dioptrien
starkerer Fehlsichtigkeit bis 1.000 EUR

700 EUR, b

Operative Sehscharfenkorrektur (z.B. Lasik, Lasek,
insenimplantate) bei medizinischer igkeil

bis 400 EUR erstattet.

Hinweis: Bei einer Sehschwéche von mindestens 8,0
ioptrien erhht sich der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag um 50%.

Erstattungsfahig sind nach Ablauf von zwei Jahren -
gerechnet vom Versicherungsbeginn an - operative

ist zu 100% erstattungsfahig.

4" Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren oder

bei Anderung der Sehscharfe erstattungsfahig.

o Dieleistung t vorhanden.

agf Py

ist ohne
erstattungsfahig.

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

Keine Leistung vorhanden.

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

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

zur von Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) einschlieBlich der erforderlichen Vor- und
Nachuntersuchungen bis zu 2.000 EUR je Auge.

in emeuter Leistungsanspruch entsteht nach zwei
Jahren seit dem letzten Bezug oder bei Anderung der
Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien.

e Leistung ist vorhanden.

o Brillen und Kontaktlinsen werden

o Die Begrenzung von 300 EUR gilt

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

300 EUR
erstattet.

“ Hinwei : Operative Sehscharfenkorrektur (z.B. bei
medizinisch notwendiger Lasik, Lasek,
Linsenit ist zu 100% fahig.

folgende Ver

o Die Leistung ist vorhanden.

Psyc ist ohne
erstattungsfahig.

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

15% Selbstbet
Psychotherapie.

igung bei ambulanter

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

a Py

ist ohne
erstattungsfahig.

o Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern

auch im D i fahren

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

" Sehhilfen (Brillenglaser, Brillenfassungen und

Kontaktlinsen) werden bis 250 EUR erstattet.

4 Sehhilfen sind innerhalb von 24 Monaten

erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen

erstattungsfahig.

Psychotherapie ist durch Arzte/nicht arztliche

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ambulante Psychotherapie wird je
Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung zu 100%
erstattet. Von der 31. bis zur 60. Sitzung fallt eine
Selbstbeteiligung von 20% und fiir alle weitere
Sitzungen von 30% an.

o Ess nd alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne

vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Psych mit GKV-Zulassung und (nach
Zusage) durch nicht arztliche Psychotherapeuten
ohne GKV-Zulassung erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Psychotherapie ist bis zu 30 Sitzungen zu
100%, ab der 31. bis zur 50. Sitzung zu 70%
erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ohne vorherige schriftliche Zusage sind nur
psychotherapeutische Sitzungen durch nicht arztliche
Psychotherapeuten mit GKV-Zulassung oder durch
approbierte Arzte erstattungsfahig - max. Anzahl
insgesamt: 50.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

v Sehhilfen (Brillengléser, Brillenfassungen und

Kontaktlinsen) werden bis 400 EUR erstattet.

4" Sehhilfen sind innerhalb von 24 Monaten

erstattungsfahig.

Leistung ist vorhanden.

Psyc ist ohne
erstattungsfahig.

Psychotherapie ist durch Arzte/nicht arztliche
Psychotherapeuten mit GKV-Zulassung und (nach
Zusage) durch nicht érztliche Psychotherapeuten
ohne GKV-Zulassung erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.

nweis: Pro Versicherungsfall sind 100% der
Aufwendungen fiir die 1. bis zur 30. Sitzung, 70%
der Aufwendungen ab der 31. Sitzung
erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.
inweis: Ohne Zusage sind nur psychotherapeutische
Sitzungen durch nicht érztliche Psychotherapeuten
mit GKV-Zulassung oder durch approbierte Arzte
fahig (keine Si l

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

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

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

Hinweis: Lt. Infoblatt 01.14 (nicht Bestandteil der
Vertragsbedingungen): Erstattung von Brillen und
i jedoch nichtin L i
Derzeit sind dies 180 EUR filr Brillengestelle, Glaser
2u100%, Kontaktlinsen 300 EUR — bei
medizinischer Notwendigkeit zu 100%.

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

Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung
erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Psyc ist ohne
erstattungsfahig.

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

Keine uniiblichen Einschrankungen.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

o DieLeistung ist vorhanden. o Die Leistung ist vorhanden. o Die Leistung ist vorhanden. o Die Leistung ist vorhanden. o DieLeistung ist vorhanden. o Die Leistung ist vorhanden.

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

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

alyse

14

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

v

- Fahrten/Transporte bis zum nachstgeeignetem
Behandler (unabhéngig, oder der Versicherte
gehféhig ist)?

- Ambulante Notfalltransporte?

v

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

v

- medikamentenahnliche Nahrmittel bei schweren
Erkrankungen?

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

v

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

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

u
521,71 €

100 %

Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/
Chemotherapie oder Nierendialyse) werden zu 100%
erstattet, wenn diese durch den Versicherer
organisiert werden (ansonsten zu 75%).

Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren

Therapieeinrichtung werden bei arztlich bestétigter
Gehunféhigkeit zu 100% erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

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

Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren

t
ichtung werden bei | u
100% erstattet, wenn fiir die Erstversorgung eine
stationare Behandlung nicht erforderlich ist.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

N&hr- und Starkungsmittel gelten nicht als
Arzneimittel.
Hinweis: Vitaminmonopréparate zur gezielten

handlung von werden
erstattet.
Nach érztlicher Verordnung sind auch Aufwendungen
fir (enterale) und p

Eméhrung erstattungsfahig, sofern aufgrund einer
medizinischen Indikation eine normale
Nahrungsaufnahme nicht moglich ist.

Ja, die ambulante Behandlung in medizinischen
ist ahi

Erstellt durch WIFO GmbH

'

v

v

L'

v

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
sind erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ambulante Fahrt-/Transportkosten sind nur
bei Schwerbehinderung (auBergewdhnlich
gehbehindert, blind, hilflos) bzw. bei Pflegestufe
oder IIl bzw. bei ambulanten Operationen (am OP-
Tag) erstattungsfahig.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

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

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.
Hinweis: Zu den erstattungsfahigen Arzneimitteln

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

Trac| | und
(aufsaugende und auffangende Mittel,

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

Bei einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung
hat die versicherte Person die freie Wahl auch unter
ischen Versorgungszentren und
iagnosezentren.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

organisiert werden (ansonsten zu 75%).

4 Transportkosten zu oder von der néchsterreichbaren

Therapieeinrichtung werden bei arztlich k

AXA - DBV Allianz
VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN Arzte Plus100 PVN KTMO7W
KTGA 42-U
499,49 € 476,16 €
100 %
Transporte (Seri bei fwend fiir
v Chemotherapie oder Nierendialyse) werden zu 100% v Transporte und Fahrten bei ambulanter Dialyse,
erstattet, wenn diese durch den Versicherer ie bei K und

Chemotherapie zum und vom nachstgelegenen
geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als néchstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilometern).

" fahig sind die fiir
Transporte und Fahrten bei arztlich bescheinigter
igkeit zum und vom néchstgell

Gehunféhigkeit zu 100% erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

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

LY Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren

b
ichtung werden bei | u

'

geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als néchstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilometern). Krankenfahrten (Hin- und Riickfahrt)
werden bis 50 EUR pro Fahrt erstattet (im privaten
PKW liegt der Erstattungshachstbetrag bei 0,30 EUR
pro gefahrenem Kilometer).

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, unfall- oder notfallbedingte Krankentransporte,
Krankenfahrten und Fahrten des Notarztes sind

100% erstattet, wenn fiir die Erstversorgung eine
stationare Behandlung nicht erforderlich ist.

[v 4 Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche

Selbstbets

igung erstattungsfahig.

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

handlung von Vitamil werden

2"

fahig.

Fur Verbandmaterialien und Arzneimittel (incl.
Harntest- und Bluttest-Streifen (zum Selbsttest, keine

Sc fallt eine S

v

v

v

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €
100 %
féhig sind ifwendi fiir
Transporte und Fahrten bei ambulanter Dialyse,
iie bei Ki und

Ch h zum und vom néc

geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als nachstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilometern).

fahig sind die fiir
Transporte und Fahrten bei &rztlich bescheinigter
Gehunfahigkeit zum und vom néchstgelegenen
geeigneten Arzt, Physiotherapeuten oder
Krankenhaus (als nachstgelegen gilt jeder der
genannten Leistungserbinger innerhalb von 100
Kilometern). Krankenfahrten (Hin- und Riickfahrt)
werden bis 50 EUR pro Fahrt erstattet (im privaten
PKW liegt der Erstattungshchstbetrag bei 0,30 EUR
pro gefahrenem Kilometer).

Nein, ambulante Transportkosten zum
nachstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahi

Ja, unfall- oder notfallbedingte Krankentransporte,
Krankenfahrten und Fahrten des Notarztes sind
erstattungsfahig.

Fiir Verbandmaterialien und Arzneimittel (incl.
Harntest- und Bluttest-Streifen (zum Selbsttest, keine
ch b fallt eine beteil

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

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

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

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
anschlieBende stationare Behandlung) sind
erstattungsfahig.

Arznei-/Verbandmittel (hierzu gehGren auch Harn-
und Blutteststreifen) sind ohne zusétzliche
beteil fahig.

von 800 EUR p. a. an.

Erstattungsfahig sind didtische Nahrstoffe, sofern sie
zwingend erforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schaden (z. B. bei

iten, Morbus Crohn und

erstattet.
Nach arztlicher ind auch

Mukoviszidose) zu vermeiden sowie

fiir Sondennahrung (enterale) und p

he zur enteralen und

Ernahrung erstattungsfahig, sofern aufgrund einer
medizinischen Indikation eine normale
Nahrungsaufnahme nicht méglich ist.

o\ Ja, die ambulante Behandlung in medizinischen

ist

v

Ernahrung.

Ja, die in hen
ist ahi

v

v

von 800 EUR p. a. an.

Erstattungsfahig sind diatische Nahrstoffe, sofern sie
zwingend erforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schaden (z. B. bei
Enzymmangelkrankheiten, Morbus Crohn und
Mukoviszidose) zu vermeiden sowie
medikamentenahnliche Nahrmittel zur enteralen und
parenteralen Eméhrung.

Ja, die ambulante Behandlung in medizinischen
ist fahi

medikamentenéhnliche Nahrmittel, die zwingend
erforderlich sind, um schwere gesundheitliche
Schaden, z.B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus
Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden und die
insbesondere enteral oder parenteral verabreicht
werden.

o\ Ja, die ambulante Behandlung in medizinischen

ist
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

- Krankenhausambulanzen?

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

- Palliativversorgung?

Ambulant

- Kuren ambulant?

sonstiges

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

L4

AXA - DBV
VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u
521,71 €
100 %
o Ja, die Behandlung in K st
erstattungsfahig.

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

Erstattungsfahig sind zu 100% arztlich verordnete

iir sp te
Palliativversorgung geméB § 37b SGB V.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
iner nicht heilbaren, fortschreitenden und wei
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung leidet und eine besonders
aufwendige Versorgung bendtigt.
Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch

v
L'

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+
593,71 €
100 %
Ja, die Behandlung in Krankenh ist
erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind die Kosten fiir hausliche
X hand und e

v
L'

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Ja, die Bet inKi ist

erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Krankenpflege sind

sowie hauswirtschaftliche Versorgung von bis zu vier
Wochen Dauer).

Erstattungsfahig sind die iiber die Leistungen der

herung

L'

fahig (k aBige/zeitliche
Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet um
Kontaktaufnahme vor Inanspruchnahme der Leistung.

Erstattungsfahig

d zu 100% érztlich verordnete
fiir isi

fiir spezialisierte ambulante arztliche
Palliativversorgung (SAPV) entsprechend den
ichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit

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

i g benétigt.

fortgeschrittenen Erkrank mit &
Lebenserwartung leidet und eine besonders

Versicherte in P inrichtungen.
Leistungen der Pflegepflichtversicherung werden
angerechnet.

Nach Ablauf eines Zeitraumes von vier Wochen kann
der Versicherer jederzeit die medizinische
Notwendigkeit einer Verlangerung durch einen von
m beauftragten Arzt tiberpriifen lassen.

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

o B wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

Erstellt durch WIFO GmbH

‘gung bendtigt. Die Gebiihren sind
2u 100% bis zu der Héhe erstattungsfahig, die fiir
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
waren. Ein Leistungsanspruch besteht auch fiir
Versicherte in stationéren Pflegeeinrichtungen und
Altersheimen.

Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
s - Crank h

muss
vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur - jeweils
Nachweis der medizinischen Notwendigkeit durch
arztliches Attest erforderlich (bei sonstigen Kuren vor
Kurantritt) - in einem Heilbad oder Kurort sowie in

Sanatorium) 100% der Aufwendungen fiir:

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

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

Bei einer Genesungskur wird zusatzich ein

Genesungsgeld von 200 EUR pro Tag fiir langstens
vier Wochen gezahlt.

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

Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch
Versicherte in stati P inrichtungen.

v
L'

"4

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Ja, die Behandlung in Krankenhaus-
Notfallambulanzen ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Krankenpflege
(einschlieBlich Behandlungspflege) sind
erstattungsfahig.

Ersetzt werden 100% der Aufwendungen fiir

arztliche und pflegerische Leistungen einer
ialisierten Palliatit

Sinne des § 37 b Absatze 1 bis 3 SGB V, sofern

- es sich um eine nicht heilbare, fortschreitende und

so weit fortgeschrittene Erkrankung mit begrenzter

Lebenserwartung handelt

- eine arztliche Verordnung vorliegt

- die Versorgung von einem geeigneten

Lei i erbracht wird.

Leistungen der Pflegepflichtversicherung werden
angerechnet.

Nach Ablauf eines Zeitraumes von vier Wochen kann
der Versicherer jederzeit die medizinische
Notwendigkeit einer Verlangerung durch einen von
ihm beauftragten Arzt tberpriifen lassen.

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

o B wird auf die Anwendung der Kurortklausel

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

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

Kuren sind nicht

W B wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

v
L4

v

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Ja, die Behandlung in Krankenhaus-
Notfallambulanzen ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Krankenpflege
(einschlieBlich Behandlungspflege) sind
erstattungsfahig.

Ersetzt werden 100% der Aufwendungen fiir
arztliche und pflegerische Leistungen einer
ialisi Palliat

fortgeschrittene Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung handelt

- eine arztliche Verordnung vorliegt

- die Versorgung von einem geeigneten
Leistungserbringer erbracht wird.

100% der Aufwendungen filr arztlich verordnete
ambulante Heilkuren, maximal 1.000 EUR. Ein
erneuter Leistungsanspruch entsteht friihestens nach
Ablauf von 24 Monaten nach Abschluss der
vorangegangenen Heilkur.
E fahig sind die fiir rztliche
Leistungen, Kurtaxe, Kurplan, Arzneimittel, Kurmittel
und physikalische Therapie.

" B wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig.

Erstattet werden 100% der erstattungsfahigen
Aufwendungen durch Arzte und durch Fachkréfte
fiir spezialisierte Palliati bis
zu der Hohe des Betrags, der fiir die Versorgung
eines GKV-Versicherten aufzuwenden wére, wenn

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

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

-eine gung

ist.

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

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

W B 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

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Ambulant

Sonstiges

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankver:

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u

521,71 €

100 %

o FErstattet werden auch:

-Sch hafts- und Riickbil

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Erstattet werden auch:
- Geburtsvorbereitungskurse,

AXA - DBV
VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U
499,49 €

100 %

Erstattet werden auch:

Sc Ri

sowie Gebur k durch Hel
- Sozialpadiatrie und Friihforderung

- Soziotherapie und Haushaltshilfe nach vorheriger

- ambulante Anschlussheilbehandlung

- 80% fiir ambulante EntziehungsmaBnahmen (nicht
bei Nikotinsucht) - max. drei Stiick (incl. ggf.
stationarer MaBnahmen) wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgemeinen
h I u

Ver

Erstellt durch WIFO GmbH

- te F
- ambulante EntziehungsmaBnahmen bei
Suchterkrankungen (max. 3 Stiick incl. ggf.
stationérer MaBnahmen)

- Lebendorganspende

- Soziotherapie

- ambulante RehabilitationsmaBnahmen 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.

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
n: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

- Sct afts- und Riic
sowie i k durch Het
- Sozialpadiatrie und Friihforderung

- te F
- Soziotherapie und Haushaltshilfe nach vorheriger

- ambulante Anschlussheilbehandlung

- 80% fiir ambulante EntziehungsmaBnahmen (nicht
bei Nikotinsucht) - max. drei Stiick (incl. ggf.
stationarer MaBnahmen) wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgemeinen

Ver u

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

a# Ersetzt werden nach vorheriger sch iftlicher Zusage:

fiir
(entsprechend der Regelungen der GKV), max. 120
Stunden innerhalb von 3 Kalenderjahren.
-l héchstens drei stationd

(auBer bei Nikotinsucht)

o Erstattungsfahig

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

d auch (ggf. vorherige schri
Zusage erforderlich):

- kiinstliche Befruchtung

- ambulante Anschlussheilbehandlung (im Rahmen

wahrend der gesamten Vertragslaufzeit - zu 100%
(1. MaBnahme) bzw. 70% (2. + 3. MaBnahme);
stationar = nur allgemeinen Krankenhausleistungen
(zu 100% bzw. 70%).

einer medizinischen Rehabilitation) - evtl.
Héc beachten
- Aufwend fir Sosiotherani

(entsprechend der Regelungen der GKV), max. 120
Stunden innerhalb von 3 Kalenderjahren

- i und Riic

«” B

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

ner Hausgeburt wird neben der

eine ale von 600
EUR zur Abgeltung itig fwendk
gezahlt.

Erstattet werden auch:

- Sozialpadiatrie und Friihférderung in
sozialpadiatrischen Zentren bis zur Hohe der mit
den gesetzlichen Kostentragern vereinbarten
Pauschalen, sofern kein Anspruch gegen andere
ager besteht

- Leistungen bei Organtransplantationen

- ambulante EntziehungsmaBnahmen (nicht bei
Nikotinsucht) - max. drei Stiick (incl. ggf. stationarer
MaBnahmen) wéhrend der gesamten Vertragslaufzeit

Die j genauen L
sind den Tarifbedingungen zu entnehmen.

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

- Soziotherapie, max. 120 Stunden innerhalb von
drei Jahren je Versicherungsfall (arztliche
Leistungen: im Rahmen GOA / Fachkrafte fiir
Soziotherapie: max. bis zu dem Betrag, der fiir die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
ware.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

- 1-Bettzimmer?

- 2-Bettzimmer?

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl,
Spezialisten)?

Leistet der Tarif ohne Beschrankung auf Unfalle/
bestimmte Erkrankungen?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Hachstsatz der GOA?

- Erstattung tiber die Hochstsdtze der GOA hinaus?

- bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

o Ja, der Tarif|

4" Esist keine Begrenzung auf die Hochstsatze der GO,

o Ja, der Versicherer verzichtet auch b

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U

521,71 €

100 %

4" Ja, die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im

1-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

o Die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im 2-

Bettzimmer sind erstattungsfahig.

tet unabhéngig von
oder einer schweren Erkrankung.

4" Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsétze

der GOA hinaus erstattungsfahig.

vorhanden.

iner
Berhalb

medizinisch t
der EU bzw. des EWR auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOA (Gebiihrenordnung filr Arzte),
wenn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder der Versicherer die
Kosteniibernahme vor Reiseantritt schri
zugesagt hat.

ich

Erstellt durch WIFO GmbH

4
4

W a der Tarif leistet unabhangig von einem Unfall oder

"

v

v

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Ja, die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im
1-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

Ja, die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im
2-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

einer schweren Erkrankung.

Privatarztliche Leistungen sind tiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hchstsétze der GOA
vorhanden.

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

i ichnisse, preislichen oder
sten hinaus erstattungsfahig.

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
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o Ja, der Versicherer verzichtet auch bel

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

zm_;&m,\_m:_‘_smnm:a_‘&mmmmo:amzmcsa;__::

im 1-Bettzimmer sind nicht erstattungsf:

v

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Nein, die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft
im1 i ind nicht ahi

Ja, die Mehrkosten fiir
2

VA2-U:
‘ Nein, die Mehrkosten fiir die gesonderte
im2 i sind nicht a
KGH2-U:
Ja, die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im
2-Bettzimmer sind erstattungsf
KGH2-U:
Ja, privatérztliche Behandlung (Chefarzt) ist
erstattungsfahig.
VA2-

Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht
erstattungsfahig, aber belegarztliche Leistungen.

«” a der Tarif leistet unabhangig von einem Unfal

oder einer schweren Erkrankung.

KGH2-U:

Privatarztliche Leistungen (Chefarztbehandlung) sind
iiber die GOA hinaus erstattungsfahig.

VA2-

Belegarztliche Leistungen sind bis zu den
Hochstsatzen der GOA erstattungsfahig.

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

Hinweis: Vom liquidationsherechtigten Arzt
personlich erbrachte Leistungen werden bis zum 5-
fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir Arzte erstattet.

er
medizinisch Berhalb
der EU bzw. des EWR auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOA (Gebiihrenordnung fir Arzte),
wenn die Behandlung in der Bundesrepubl
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder der Versicherer die
Kosteniibernahme vor Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat.

v

v

W
A

i sind fahig.

Ja, der Tarif leistet unabhéngig von einem Unfall
oder einer schweren Erkrankung.

Privatarztliche Leistungen (Cl

sind iiber die Hochstsétze der GOA hinaus
erstattungsfahig, belegérztliche Leistungen bis zu
den Hochstsétzen.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Bei privatérztlichen Leistungen
(Chefarztbehandlung) ist die Erstattung auf den
Sfachen Satz der GOA begrenzt, bei belegarztlichen
Leistungen auf die Hochstsatze.

Ja, der Versicherer verzichtet bei Behandlungen
innerhalb der EU/des EWR auf eine tarifliche
Bindung an die deutschen Gebiihrenordnungen fiir
hnérzte (GOA/GOZ). fahig sind
ortstiblichen Aufwendungen.
Hinweis: AuBerhalb der EU/des EWR reduziert
der tarifliche Erstattungssatz um 20%, wenn die
medizinisch notwendige Behandlung in Deutschland
(teilweise) durchfiihrbar ist oder vor Reiseantritt

h

( Ja, pri liche Behandl

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Ja, die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im
1-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

gesonderte Unterkunft im W 2 die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im

2-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

« a der Tarif leistet unabhangig von einem Unfall

oder einer schweren Erkrankung.

Privatarztliche Leistungen sind Gber die Hochstsétze
der GOA hinaus erstattungsféhig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hochstsétze der
GOA vorhanden.

Hinweis: Wenn die Aufwendungen unangemessen
hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen auf
nen angemessenen Betrag herabsetzen.

«” der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf

eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
Erstattungsfahig sind die ortsiiblichen
Aufwendungen.

L4

v

v

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Keine Leistung vorhanden.

Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im 2-
Bett-Zimmer sind erstattungsfahig.

Ja, pri iche Bek

Ja, der Tarif leistet unabhangig von einem Unfall oder
einer schweren Erkrankung.

Privatarztliche Leistungen sind tiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hochstsatze der GOA
vorhanden.

e Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Der Versicherer erstattet grundsatzlich die
Mehrkosten fiir mediz. notw. Heilbehandlung im
Ausland. Ist der Versicherte zum Zwecke der
Heilbehandlung gezielt ins Ausland gereist, werden

Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder wenn der Versicherer vorher
schriftlich zugesagt hat oder wenn im Rahmen eines
Notfalls ein ausléndisches Krankenhaus die nachste
Behandlungsstatte darstellt.

SEITE 37



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Anschlussreha (AHB)

- Ansc i bei besti
Diagnosen (z.B. Herztransplantation, Schlaganfa
ohne vorherige Zusage?

- Anschlussheilbehandlungen ohne vorherige
Zusage?

Privatkliniken

4" Ja, Anschlussheilbehandlungen in ger

Sind allg.
(gemaB §4 (4) MBKK) unt

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

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

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U

521,71 €

100 %

Anstalten sind auch ohne vorheriger schriftliche
Zusage bei bestimmten Erkrankungen

[G
Herzinfarkt und/oder Reinfarkt,

4 Stationare Rehabi itationsmaBnahmen bzw.

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Ansc sind ig von
bestimmten Diagnosen ohne vorherige Zusage des
Versicherers erstattungsfahig, wenn und soweit kein
anderer Kostentrager leistungspflichtig ist und eine

Hirninfarkt und -blutung (Schlaganfall), schweren
Schadel-Hirmverl Krek i bzw. -
bestrahlungen, Nierentransplantation)
erstattungsfahig, wenn diese innerhalb von 4
Wochen nach Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
beginnt.

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ohne
vorherige schriftliche Zusage nur bei

i Durchfiihrung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

4 Ja, stationdre Rehabil itationsmaBnahmen bzw.

Erkrankungen erstattungsfahig.

4 DieLeistung st vorhanden.

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, soweit sie die
im Vergleich zu den durch die BPflV bzw. dem
KHEntgG vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
50% Uiberschreiten. Verfiigt die Klinik nicht tiber eine
mit einer } il

Ansc sind ohne vorherige
herers erstattungsfahig, wenn und
soweit kein anderer Kostentrager leistungspflichtig
ist und eine stationdre Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist.

4 DieLeistung ist vorhanden.

B Sind die allgemeinen Krankenhausleistungen nicht

nach den Grundsatzen des
Krankenhausentgeltgesetzes, der

g und der g
zum Fallpausch fiir a
berechneten Fallpauschalen, Zuschlége und
sonstigen Entgelte berechnet, gelten als allgemeine

p eines P

vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEentgG.

(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 1. Pflegeklasse
= i . Pl =2 i 3.

Kl " e Krankenhat<la eines

Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
Einschrankung verzichtet.

Erstellt durch WIFO GmbH

Ki die Inanspruchnahme von
Drei- und Mehrbettzimmern (einschlieBlich
medizinisch begriindeter Nebenkosten und &rztlicher
Leistungen, soweit sie ohne besondere Vereinbarung
berechnet werden diirfen).

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

ag# Ja, Anschlussheilbehandlungen in gemischten

iche

Anstalten sind auch ohne vorheriger sch
Zusage bei bestimmten Erkrankungen
:., P "
Herzinfarkt und/oder Reinfarkt,
Bandscheil i i
Himinfarkt und -blutung (Schlaganfall), schweren
Schadel-Himverl Krek i bzw. -
bestrahlungen, Nierentransplantation)
erstattungsfahig, wenn diese innerhalb von 4
Wochen nach Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
beginnt.

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ohne

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
bedingungsgemaB nur nach vorheriger schriftlicher
Zusage durch den Versicherer erstattungsfahig.

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind

vorherige schriftliche Zusage nur bei besti
Erkrankungen erstattungsfahig.

o DieLeistung ist vorhanden.

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, soweit sie die
im Vergleich zu den durch die BPflV bzw. dem
KHEntgG vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
50% Uberschreiten. Verfiigt die Klinik nicht tiber eine
mit einer i eines P
vergleichbaren Abteilung, gilt als Vergleict

nur nach vorheriger schriftlicher
Zusage durch den Versicherer erstattungsfahig.

4 Dieleistung t vorhanden.

Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die

!l lir Krankenhauslei max.
zu dem Betrag erstattungsfahig, der das
maBgebliche Entgelt fiir allgemeine
Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnungsf:
um nicht mehr als 50% iibersteigt.

ich fiir die Berechnung ist das Entgelt, das

gist,

der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEentgG.
(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 3. Pflegeklasse
= allgemeine Krankenhausleistung eines
Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschrénkung verzichtet.

das Krankenhaus der Maximalversorgung (z. B.
Uniklinik), das dem Wohnsitz der versicherten
Person am néchsten gelegen ist, fiir ihre
Behandlung berechnet hétte.

Hinweis: Notfall = keine Begrenzung, keine Zusage
erforderlich

Ansc

= fiir
Verpflegung, Unterkunft etc. max. bis zu dem
Betrag, den das Krankenhaus fiir die giinstigste
Unterkunft fiir PKV-Versicherte berechnet
EntwohnungsmaBnahmen: max. bis zu dem
Tagessatz, den das Krankenhaus mit einem
Versorgungsvertrag zur medizinischen
Rehabilitation, das dem Wohnsitz der versicherten
Person am nachsten gelegen ist, fiir die Behandlung
berechnet hatte; keine Wahlleistungen

L4
1"

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

bedingungsgemaB nur nach vorheriger schri

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

4 Ja, die Hallesche verzichtet auf eine vorherige Zusage

fiir die ersten 3 Wochen einer me: sch

Zusage durch den Versicherer fahi

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
bedingungsgemaB nur nach vorheriger schriftlicher

Ansc ilbehandlung (AHB), welche
innerhalb von 28 Tagen nach einer stationaren
Akutbehandlung beginnt und in einer Einrichtung

ist. Weitere Voraussetzung ist, dass ein Antrag auf
Leistungen bei einem gesetzlichen
Rehabilitationstrager, sofern dieser dem Grunde nach

leistungspflichtig ist, vor Be
gestellt und beschieden wurde. Soweit dabei
Leistungen bewilligt werden, sind diese vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

Ja, die Hallesche verzichtet auf eine vorherige Zusage
fiir die ersten 3 Wochen einer medizinisch

Zusage durch den Versicherer fahi

e Leistung ist vorhanden.

Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die

! ir Krankenhauslei max.
zu dem Betrag erstattungsfahig, der das
maBgebliche Entgelt fiir allgemeine
Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnungsf:
um nicht mehr als 100% Ubersteigt.
MaBgeblich fiir die Berechnung ist das Entgelt, das
das Krankenhaus der Maximalversorgung (z. B.
Uniklinik), das dem Wohnsitz der versicherten
Person am nachsten gelegen ist, fiir ihre
Behandlung berechnet hatte.
Hinweis: Notfall = keine Begrenzung, keine Zusage
erforderlich

gist,

L'
L4

Ansc ilbehandlung (AHB), welche
innerhalb von 28 Tagen nach einer stationaren
Akutbehandlung beginnt und in einer Einrichtung
erfolgt, welche von einem gesetzlichen
Rehabilitationstrager fiir die jeweilige AHB zugelassen
t. Weitere Voraussetzung ist, dass ein Antrag auf
Leistungen bei einem gesetzlichen
Rehabilitationstrager, sofern dieser dem Grunde nach
leistungspflichtig ist, vor Beginn der AHB schriftlich
gestellt und beschieden wurde. Soweit dabei
Leistungen bewilligt werden, sind diese vorrangig
Anspruch zu nehmen.

Leistung ist vorhanden.

In Krankenhausern innerhalb Deutschlands, die nicht

nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw.

der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abrechnen,

werden als allgemeine Krankenhausleistungen die

Aufwendungen fiir einen Aufenthalt im Drei- oder
bty (Allgemed .

P

nschlieBlich arztlicher Leistungen und Nebenkosten
erstattet, soweit sie die nach dem KHEntgG bzw. der
BPfIV vorgegebenen Entgelte nicht mehr als 100%
iibersteigen (maBgeblich fiir die Berechnung ist der
Landesbasisfallwert des Bundeslandes, in dem die
versicherte Person behandelt worden ist).

Die Begrenzung gilt nicht, wenn im Rahmen eines
iner nicht p das

Ansc = keine Beg g
EntwohungsmaBnahmen: max. bis zu dem
Tagessatz, den das Krankenhaus mit einem
Versorgungsvertrag zur medizinischen
Rehabilitation, das dem Wohnsitz der versicherten
Person am néachsten gelegen ist, fiir die Behandlung
berechnet hatte; keine Wah!

Ki die néc geeignete
Behandlungsstétte darstellt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U
Monatsbeitrag: 521,71 €
Erfullungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %

_m_&mmmmoznm:cﬂmnzm:cm_‘mcim;e::or:m mﬁmnczmmﬁrmm.:gcim&::mczmma_.oam_‘N.

Begrenzung (+ Privatarzt) erstattungsfahig? i + privatarztliche il
Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, soweit sie
im Vergleich zu den durch die BPflV bzw. dem
KHEntgG vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
50% iberschreiten. Verfiigt die Klinik nicht iiber eine
mit einer t il ines F
vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEentgG.
(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 1. Pflegeklasse
=1 i 2. =2 i 3.

B .

Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschrankung verzichtet.

Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt? o

Um:_cazmz&om:?m:mncnéi==a<o=_
nach Krankenh

erstattungsfahig.

ist

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Wahlleistungen?

Bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft
im 1- oder 2-Bettzimmer werden 30 EUR pro Tag
gezahlt.

1'%

- Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

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

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

Gemischte Krankenanstalten - keine o Ja ks wird sich nicht auf die fehlende vorherige
Zusageerfordernis bei Notfal schriftlich Leistungszusage berufen, wenn es sich um
bei eine Notfalleinweisung handelte oder die
das einzige
in der Umgebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten war.
Tritt wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
abweichend vom bisheri k eine

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

und

" Ja, Unterbri im 1- oder 2
wahlérztliche Leistungen werden erstattet.

4 Der notwendigen Transport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsfahig.

4 Bei Verzicht auf die Unterbringung im 1-Bettzimmer
bzw. gesondert berechenbare arztliche Leistungen
werden jeweils 25 EUR pro Tag gezahlt. Wird auf die
gesondert berechnete Unterkunft im 1- oder 2-
Bettzimmer verzichtet, werden 50 EUR pro Tag
gezahl

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

Keine vorherige Zusage ist erforderlich
- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige
Hei bzw. Ansc i

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Es sind keine Wah

o VA2
Der notwendigen Transport zum und vom
| ; Krankent

n
erstattungsfahig.

KGH2-U:

Erstattet werden 100% der nach Vorleistung einer
beim Versicherer bestehenden
Ki i icher

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die
Aufwendungen fiir Unterkunft im 2-Bettzimmer
max. bis zu dem Betrag erstattungsfahig, der das
maBgebliche Entgelt fiir allgemeine
Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnungsfahig ist,
um nicht mehr als 50% iibersteigt + gesondert
berechnete arztliche Leistungen.

MaBgeblich fiir die Berechnung ist das Entgelt, das
das Krankenhaus der Maximalversorgung (z. B.
Uniklinik), das dem Wohnsitz der versicherten
Person am nachsten gelegen ist, fiir ihre
Behandlung berechnet hétte.

Ersetzt werden Aufwendungen fur medizinisch
notwendige Transporte zum und vom
. P

nac
Rettungswagen, Rettungshubschrauber oder durch
ein Transportunternehmen mit erforderlichem
medizinisch ausgebildetem Begleitpersonal (jedes
Krankenhaus innerhalb von 100 Kilometern gilt als
nac

erstattungsfahigen Kosten fiir einen medizinisch
notwendigen Transport zum oder vom
nachstael : Krankent

im

Bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft oder auf

2-Bettzimmer werden 30 EUR pro Tag gezahlt.
VA2-U:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

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

o Jaks ird sich nicht auf die fehlende vorherige
schriftlich Leistungszusage berufen, wenn es sich um
eine Notfalleinweisung handelte oder die

t
durchgefiihrt werden, die eine

erfordern
- bei Notfallbehandlung
- bei Behandlung wegen einer wahrend des

akut ei die nicht

akute Erkrankung auf, die eine medizinisch
notwendige stationare Behandlung erfordert, leistet

mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationare
K

der Versicherer auch ohne vorherige L
fiir die medizinisch i

erfordert. Dies gilt fiir die
der akuten

dieser Erkrankung.

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

Erkrankung.
- sofern die It das einzige
fiir die stationdre Akutversorgung ist

Ki das einzige

in der Umgebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten war.

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

he werden 40 EUR pro Tag
gezahlt (Kinder unter 16 Jahre erhalten jeweils die
Halfte).

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

Hinweis: Jede Krankenhausbehandlung im Ausland
ist dem Versicherer unverziiglich nach ihrem Beginn
anzuzeigen.

o Ja. Eine vorherige schriftliche Zusage ist nicht
erforderlich:
- bei Notfallbehandlung
- wenn die Krankenanstalt das einzige geeignete
Krankenhaus mit Versorgungsauftrag fiir die akute
stationare Heilbehandlung im Umkreis von 20 km
vom Wohnsitz der versicherten Person ist
- wenn wahrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat, die
eine medizinisch i ionére Beh

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind die
Aufwendungen fiir Unterkunft im 1- oder 2-
Bettzimmer max. bis zu dem Betrag
erstattungsfahig, der das maBgebliche Entgelt fiir
allgemeine Krankenhausleistungen, das nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder der

berec shig ist,
um nicht mehr als 100% Ubersteigt + gesondert
berechnete arztliche Leistungen.
MaBgeblich fiir die Berechnung ist das Entgelt, das
das Krankenhaus der Maximalversorgung (z. B.
Uniklinik), das dem Wohnsitz der versicherten
Person am néchsten gelegen ist, fiir ihre
Behandlung berechnet hatte.

Ersetzt werden Aufwendungen fur medizinisch
notwendige Transporte zum und vom
, Krankent

nac

m
Rettungswagen, Rettungshubschrauber oder durch
ein Transportunternehmen mit erforderlichem

izinisch i lei | (jedes
Krankenhaus innerhalb von 100 Kilometern gilt als
nachstgelegen).

Bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft werden
70 EUR und bei Verzicht auf wahlarztliche
Behandlung 40 EUR pro Tag gezahlt (Kinder unter
16 Jahre erhalten jeweils die Halfte).

L'

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

Hinweis: Jede Krankenhausbehandlung im Ausland
ist dem Versicherer unverziiglich nach ihrem Beginn
anzuzeigen.

icht

o Ja i e vorherige schriftliche Zusage ist
erforderlich:
- bei Notfallbehandlung
- wenn die Krankenanstalt das einzige geeignete
Krankenhaus mit Versorgungsauftrag fiir die akute
stationare Heilbehandlung im Umkreis von 20 km
vom Wohnsitz der versicherten Person ist
- wenn wahrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat, die
eine isch - A

erforderte und die nicht mit dem urspriinglichen

dieser Erkrankung.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

Bei The-Erkrankungen wird im vertraglichen Umfang
auch fiir die stationare Behandlung in Thc-
Heilstatten und Sanatorien geleistet.

erforderte und die nicht mit dem urspriinglichen
Behandlungszweck zusammenhangt.

Bei The-Erkrankungen wird im vertraglichen Umfang
auch fiir die stationare Behandlung in Thc-
Heilstatten und Sanatorien geleistet.

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

i @2 und liche

Behandlung) sind erstattungsfahig.

14

4 Der notwendigen Transport zum und vom
| ; Krankent

néct ist

erstattungsf:

Keine Leistung vorhanden.

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

- wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt

bzw.

- wenn die Krankenanstalt das einzige
in der t

Versicherten ist und ausschlieBlich medi

notwendige Heilbehandlungen durchgefiihrt werden
sollen, die eine stationare Aufnahme und Therapie
erfordern oder

- unter bestimmten Voraussetzungen fiir die ersten 3
Wochen einer medizinisch notwendigen
Anschlussheilbet (s. auch Lei
"AHB").
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:
Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrankungen?

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Sind Kosten fiir eine Begleitperson von
Krankenhaus erstattungsfahig?

- Kuren stationar?

Sonstiges

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

: Alle Leistt

Haftt hlu:

ag? Aus der Ver:

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U

521,71 €

100 %

o Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche

Einschrankungen erstattungsfahig

o Ja die Aufwendungen fiir eine stationére oder

teilstationdre Hospizversorgung sind
erstattungsfahig.

herung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden die
fiir eine Beglei

erstattet, sofern sie nicht mit den allgemeinen
Krankenhausleistungen gemaB des
Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der

sind.

Die Kosten werden fiir [dngstens 5 Tage gezahlt und
werden je Tag bis zum zweifachen Satz der

Wahlleistung fiir ein Zweibettzimmer des
aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

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

o Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.

Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden die
Unterbri iir eine i

erstattet, sofern sie nicht mit den allgemeinen
Krankenhausleistungen gemaB des
Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der

ind.

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

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

o Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche

Einschrénkungen erstattungsfahig.

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

Bis zum vollendeten 10. Lebensjahr eines nach
diesem Tarif versicherten Kindes werden
Unterbringung und Verpflegung fiir ein Elternteil als
Begleitperson zu 100% erstattet.

Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
P e

muss
vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur - jeweils
Nachweis der medizinischen Notwendigkeit durch
arztliches Attest erforderlich (bei sonstigen Kuren vor
Kurantritt) - in einem Heilbad oder Kurort sowie in
einer Heilstatte ("gemischte Krankenanstalt",
Sanatorium) 100% der Aufwendungen fii
arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen,
Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, und zwar
Béder, Massagen, Inhalationen sowie Licht-, Wérme-
und sonstige physikalische Behandlungen, Kurplan,
Kurtaxe.

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

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

Wird neben einem nach diesem Tarif

ind bis lendeten 10. Lebensjahr
wahrend einer stationdren Heilbehandlung ein
Elternteil als Begleitperson stationar aufgenommen,
werden Aufwendungen fiir Unterbringung/
Verpflegung des Elternteils zu 100% erstattet.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

v
L'

14

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

Ja, die Aufwendungen fiir eine stationére oder
teilstationdre Hospizversorgung sind
erstattungsfahig.

Kosten filr eine Begleitperson
erstattungsfahig.

Kuren sind nicht Es wird

ein separater Kurtarif angeboten.

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden die
L i fiir eine i

erstattet, sofern sie nicht mit den allgemeinen
Krankenhausleistungen gemaB des
Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der

d.

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

Volle Erstattung der rein érztlichen Kosten der

ambulant im unmittelbaren Zusammenhang mit einer
i ichtigen Ki

durchgefiihrten Aufnahme- und

Abschlussuntersuchung durch den

quidationsberechtigten Krankenhaus- oder

Belegarzt.

v
L4

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
sind bedingungsgemaB erstattungsfahig. Leistungen
aus der Pflegepflichtversicherung werden
angerechnet.

Erstattet werden Aufwendungen fiir allgemeine

Ki i fiir die i der
versicherten Person, wenn die Mitaufnahme der
Begleitperson medizinisch notwendig ist (gilt als
erfiillt, wenn die versicherte Person zu Beginn der
stationaren Heilbehandlung jiinger als 10 Jahre ist).

Kuren sind nicht

v
L'

L'

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
sind bedingungsgemaB erstattungsfahig. Leistungen
aus der Pflegepflichtversicherung werden
angerechnet.

Erstattet werden Aufwendungen fiir allgemeine

K i fiir die i der
versicherten Person, wenn die Mitaufnahme der
Begleitperson medizinisch notwendig ist (gilt als
erfiillt, wenn die versicherte Person zu Beginn der
stationaren Heilbehandlung jiinger als 10 Jahre ist).

100% der fiir arztlich

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

o Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche

Einschrankungen erstattungsfahig

Ja, die Kosten fiir die spezialisierte ambulante
Palliati und die stationa
einem Hospiz erstattungsfahig.

Als Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen gilt
auch die medizinisch notwendige Aufnahme einer
Begleitperson (Rooming-in); hat die versicherte Person
2zu Beginn der stationdren Heilbehandlung das 16.
Lebensjahr noch nicht vollendet, gilt die Aufnahme
ner Begleitperson stets als medizinisch notwendig.

Kuren sind nicht

stationare Heilkuren oder
Rehabilitaionsbehandlungen (nicht AHB's

erstattungsfahig. Laut Versichererinfo sind bei
ambulanten Kuren die arztlichen Behandlungen,

maximal 1.000 EUR. Ein erneuter L h
entsteht friihestens nach Ablauf von 24 Monaten
nach Abschluss der vorangegangenen Heilkur.
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir
Unterkunft und Verpflegung, arztliche Leistungen,
Kurtaxe, Kur- oder Rehabilitationsplan, Arzneimittel,
Kurmittel und physikalische Therapie.

he und
sonstige typische Kurmittel erstattungsfahig.

o Stationdr durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchungen sind

nur dann erstattungsfahig, wenn sie aus
medizinischen Griinden stationar durchgefiihrt werden
miissen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u
Monatsbeitrag: 521,71 €
Erfullungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %
Zahn
Zahnbehandlung (%)? ‘ ist zu 100% fahig.

Zahnersatz (%)? ‘ Zahnersatz ist zu 90% erstattungsfahig.

- Kieferorthopadie (%)? 4 Die Leistung ist vorhanden.

v Hinweis: Kieferorthopadie ist zu 90%
L erstattungsfahig. Wenn die MaBnahme vor
Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen wurde,

werden 100% erstattet.

. N o

ohne Altersbesc!

s Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersheschrankung erstattungsfahig.

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

v

- Erstattung tiber die Hochstsatze der GOZ hinaus? Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Hochstsatze der Gebiihrenordnung begrenzt, es sei
denn, der Versicherer hat solche Mehrkosten vor
Beginn der Behandlung schriftlich als ahi

anerkannt.

- bei gezielter nicht ( Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ? medizinisch i behandls Berh
der EU bzw. des EWR auf eine tarifliche Bindung an

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

ist zu 100% fahig.

Zahnersatz ist zu 85% erstattungsfahig.

ist zu 85%

o Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersbeschrankung erstattungsfahig.

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

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstséatze der Gebiihrenordnung vorhanden.

4 Ja. Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch iber
die Hochstsatze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen

ie deutsche GOZ i fiir

nisse, preislichen oder

wenn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder der Versicherer di
Kosteniibernahme vor Reiseantritt schri
hat.

Zahn

- Verzicht auf ein Preis-/Leistungsverzeichnis? Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

Preislisten hinaus erstattungsfahig.

o Kein Prel -/Leistungsverzeichnis vorhanden.

L'

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV
VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U
499,49 €

100 %

ist 2u 100%

Zahnersatz ist zu 90% erstattungsf:

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Kieferorthopadie ist zu 90%

erstattungsfahig. Wenn die MaBnahme vor
des 18. 1 j b

werden 100% erstattet.

wurde,

Aufwendungen fiir Kieferorthopadie sind ohne
Altersbeschrankung erstattungsfahig.

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

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Hochstsdtze der Gebiihrenordnung begrenzt, es s
denn, der Versicherer hat solche Mehrkosten vor
Beginn der schriftlich als fahi
anerkannt.

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer
izinisch I
der EU bzw. des EWR auf eine tarifliche Bindung an
die deutsche GOZ (Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte),
wenn die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder der Versicherer die
Kosteniibernahme vor Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat.

ilbeh Rerhalb

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Zahnbehandlung (incl. professionelle
Q ini ist zu 100% i

v Zahnersatz sowie funktionsanalytische und -
peutische Leistungen i
einschlieBlich Aufbissbehelfen und Schienen sind zu
75% erstattungsfahig.

Kieferorthopédie ist zu 75% erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist bis zum Alter 20
erstattungsfahig.

inweis: Die Altersbegrenzung entfallt bei Unfal
oder schwerer Erkrankung (angeborene Misshildung
des Gesichts oder der Kiefer, skelettale Dysgnathie,

Kiefer

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

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

‘ Ja, der Versicherer verzichtet bei Behandlungen
innerhalb der EU/des EWR auf eine tarifliche

L'
L'

v

v

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

604,96 € 656,71 €
100 % 100 %
Zahnbehandlung (incl. professionelle i 4 ist zu 100% fahig.
ini ist zu 100% i
Zahnersatz sowie funktionsanalytische und - i 4 Zahnersatz ist zu 75% erstattungsfahig.
ische Leistungen i
einschlieBlich Aufbissbehelfen und Schienen sind zu
85% erstattungsfahig.
Kieferorthopédie ist zu 85% erstattungsfahig. o Ki ferorthopadie ist zu 75% fahi

Kieferorthopadie ist bis zum Alter 20
erstattungsfahig.

Hinweis: Die Altersbegrenzung entfallt bei Unfall
oder schwerer Erkrankung (angeborene
Missbildung des Gesichts oder der Kiefer, skelettale
D i i Kiefer

B4 Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrénkung
erstattungsfahig.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hachstsatze der Gebiihrenordnung vorhanden.

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

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hachstsatze der Gebiihrenordnung vorhanden.
Hinweis: Wenn die Aufwendungen unangemessen
hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen
auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstséatze der Gebiihrenordnung vorhanden.

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ

o Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Der Versicherer erstattet grundsatzlich die

dung an die deutschen Gebiit | fir

fiir Arzte/; arzte) L

Arzte/Zahnérzte (GOA/GOZ). Erstattungsfahig sind
die ortstiblichen Aufwendungen.

AuBerhalb der EU/des EWR reduziert sich
he Erstattungssatz um 20%, wenn die

sch notwendige Behandlung in Deutschland
(teilweise) durchfiihrbar ist oder vor Reiseantritt
keine schriftliche Zusage erteilt wurde.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

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

Erstattungsfahig sind die ortsiiblichen
Aufwendungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden. o Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall?

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?

- Inlays & Implantate ohne pauschale
Begrenzungen?

- werden Inlays in gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung erstattet?

Sonstiges

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

"4

&

"4

U
521,71 €

100 %

Die Leistungen fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopédie sind, sofern keine Zéhne fehlen, wie
folgt begrenzt:

-2.000 EUR im ersten Versicherungsjahr

- 4.000 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren

- 6.000 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren

- 8.000 EUR in den ersten 4 Versicherungsjahren
Hinweis: Zahnstaffel bei bis zu 5 fehlenden Zahnen:
- Wartezeit in den ersten zwei Jahren

-im 3. Jahr bis 525 EUR Rechnungsbetrag

-im 4. Jahr bis 1.050 EUR Rechnungsbetrag

- ab dem 5. Jahr werden die tariflichen Leistungen
erbracht

Bei unfallbedingter zahnrztlicher bzw.
ferorthopédischer Behandlung entfallt
Zahnstaffel.

und Kostenplan ist bei Zahnersatz ab einem
Rechnungsbetrag von 1.000 EUR erforderlich. B
Nichtvorlage reduziert der Versicherer die Leistung um
50%.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren
geeigneten ambulanten zahnérztlichen
Heilbehandlung werden bei &rztlich bestatigter Geh-
oder Sehunféhigkeit zu 100% erstattet.

ische

h ohne nacl
Notwendigkeit ist nicht versichert.

Erstellt durch WIFO GmbH

v

W

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

o Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren,

sofern keine Zahne fehlen.
Hinweis: Zahnstaffel
- bei 2 fehlenden Z&hnen: 250 EUR im 1.
Kalenderjahr (KJ), 500 EUR im 2. KJ, 750 EUR im 3.
KJ

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

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

Bei Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung ist dem
Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan des Zahnarztes vorzulegen, wenn die
voraussichtlichen Aufwendungen 1.500 EUR
Giberschreiten werden, ansonsten werden die iiber
1.500 EUR hinausgehenden erstattungsfahigen
Aufwendungen um 50% gekiirzt.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

e Leistung vorhanden.
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und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Die Leistungen fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopédie sind, sofern keine Zahne fehlen, wie
folgt begrenzt:

-2.000 EUR im ersten Versicherungsjahr

-4.000 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren

- 6.000 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren

- 8.000 EUR in den ersten 4 Versicherungsjahren
Hinweis: Zahnstaffel bei bis zu 5 fehlenden Zahnen:
- Wartezeit in den ersten zwei Jahren

-im 3. Jahr bis 525 EUR Rechnungsbetrag

-im 4. Jahr bis 1.050 EUR Rechnungsbetrag

- ab dem 5. Jahr werden die tariflichen Leistungen
erbracht

Bei unfallbedingter zahnarztlicher bzw.
kieferorthopadischer Behandlung entfallt die
Zahnstaffel.

in Heil- und Kostenplan ist bei Zahnersatz ab einem
Rechnungsbetrag von 1.000 EUR erforderlich. Bei
Nichtvorlage reduziert der Versicherer die Leistung um
50%.

Inlays & Implantate sind ohne uniil
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren
geeigneten ambulanten zahnarztlichen
Heilbehandlung werden bei érztlich bestatigter Geh-
oder Sehunféhigkeit zu 100% erstattet.

h ohne nachwei
Notwendigkeit ist nicht versichert.

v

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

o Wahrend der ersten 48 Monate ab

Versicherungsbeginn gelten folgende
Erstattungshochstbetrage:

- 750 EUR wahrend der ersten 12 Monate

- 1.500 EUR wahrend der ersten 24 Monate
- 2.250 EUR wahrend der ersten 36 Monate
-3.000 EUR wahrend der ersten 48 Monate

Die Summenbegrenzung entfallt bei Unf:
Als Unfall gilt nicht, wenn durch
Nahrungsaufnahme (zum Beispiel Biss auf einen
Kirschkern) ein Schaden an den Zahnen verursacht
wird oder beim Reinigen herausnehmbaren
Zahnersatzes ein Schaden entsteht.

n Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben, wird jedoch seitens des Versicherers
empfohlen.

Erstattungsfahig sind max. 6 Implantate pro Kiefer,
einschlieBlich auf Implantaten sitzemden
Zahnersatz. (Suprakonstruktionen).

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

v

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Wahrend der ersten 48 Monate ab
Versicherungsbeginn gelten folgende
Erstattungshochstbetrage:

-1.000 EUR wahrend der ersten 12 Monate
-2.000 EUR wahrend der ersten 24 Monate
-3.000 EUR wéhrend der ersten 36 Monate
-4.000 EUR wahrend der ersten 48 Monate

Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Als Unfall gilt nicht, wenn durch
Nahrungsaufnahme (zum Beispiel Biss auf einen
Kirschkern) ein Schaden an den Zahnen verursacht
wird oder beim Reinigen herausnehmbaren
Zahnersatzes ein Schaden entsteht.

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

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

'

'

Y

"

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie gelten folgende
Rechnungshdchstbetrage:

insgesamt

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

Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfal

Bei Zahnersatz mit einem voraussichtlichen
Rechnungsbetrag von mehr als 2.500 EUR ist dem
Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan (incl. Kostenvoranschlags des
zahntechnischen Labors) vorzulegen, ansonsten
besteht filr die tiber 2.500 EUR hinausgehenden
erstattungsfahigen Aufwendungen nur Anspruch auf
die Halfte der tariflichen Leistung.

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

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

- besteht bei voriibergehender Verlegung des
Wohnsitzes innerhalb EU/EWR/Europa volle tari
Leistung? (Keine Begrenzung auf Kosten wie in
Deutschland)

v

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u

521,71 €

100 %

( Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach

a4 einer Versicherungsdauer von 12 Monaten auch auf

das auBereuropéische Ausland (wahrend der ersten
6 Monate ohne besondere Vereinbarungen). Fiir
Aufenthalte bis zu 6 Wochen im auBereuropaischen
Ausland besteht bereits in den ersten 12 Monaten
Versicherungsschutz.

Die Mehrkosten fiir einen aus medizinischen
Griinden erforderlichen Riicktransport aus dem
Ausland sind erstattungsfahig. Unter Beachtung der
medizinischen Gegebenheiten ist die jeweils
kostengiinstigste Transportart zu wahlen.
Uberfiihrungskosten in das Heimatland werden bis
2u 5.200 EUR erstattet.

«” Ja bei voriibergehender Verlegung (bis zu 6 Monate)

besteht Versicherungsschutz, ohne dass die Kosten
im Inland leistungsbegrenzend zugrunde gelegt
werden.

- besteht bei legung des
innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl. Leistung?
(Keine Begrenzung auf Kosten wie in Deutschland)

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

o Bei leg

g (Ianger als 6 Monate)
besteht dann erweiterter Versicherungsschutz, wenn
rechtzeitig eine besondere Vereinbarung (ggf.
zeitlich begrenzt und/oder Beitragszuschlag)
getroffen wurde. Weitere Verlangerung moglich.

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

4 Beivoribergehenden Aufenthalten besteht zeitlich

unbegrenzter Versicherungsschutz.

4 Mehrkosten fiir den Riicktransport aus dem Ausland

sind erstattungsfahig - Rettungsfliige ohne

sonstige te max. bis zu
den fiinffachen Kosten eines Fluges 1. Klasse im
Linienverkehr fiir eine Person.
Uberfii und am

v

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Die Leistung ist vorhanden.

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

Die fiir einen aus hen
Griinden erforderlichen Riicktransport aus dem
Ausland sind erstattungsfahig. Unter Beachtung der
medizinischen Gegebenheiten ist die jewei
kostengiinstigste Transportart zu wahlen.
Uberfi { indas b  werden bis

Sterbeort im Ausland werden analog sonstiger
Krankentransporte erstattet.

Verlegt die versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

Verlegt die versicherte Person ihren gewchnlichen
Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf
Inlandsleistungen begrenzt.
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v

v

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

205.200 EUR erstattet.

Ja, bei voriibergehender Verlegung (bis zu 6 Monate)
besteht Versicherungsschutz, ohne dass die Kosten
im Inland leistungsbegrenzend zugrunde gelegt
werden.

Bei dauerhafter Verlegung (langer als 6 Monate)
besteht dann erweiterter Versicherungsschutz, wenn
rechtzeitig eine besondere Vereinbarung (ggf.
zeitlich begrenzt und/oder Beitragszuschlag)
getroffen wurde. Weitere Verlangerung moglich.

2"

2"

L4

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir 6
Monate eines voriibergehenden Aufenthalts (kann
durch gesonderte Vereinbarungen ausgedehnt
werden). Muss der Aufenthalt wegen notwendiger
Heilbehandlung iiber 6 Monate hinaus verlangert
werden, besteht Versicherungsschutz, solange die
versicherte Person die Riickreise nicht ohne
Gefahrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Riicktransport aus dem Ausland ist zu 100%

ahig (auch im
Uberfiihrungskosten werden zu 100% ersetzt,
Bestattungskosten im Ausland ebenfalls zu 100%,
max. jedoch bis zu der Hohe der Aufwendungen, die
fiir eine Uberfiihrung angefallen waren.

Bei voriibergehender Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes in ein anderes europisches Land ist die
Fortsetzung moglich. Es wird bis zu den dort
ortsiiblichen Kosten geleistet.

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in ein
anderes europdisches Land ist die Fortsetzung
moglich. Es wird bis zu den dort ortsiiblichen Kosten
geleistet.

L'

L'

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir 12
Monate eines voriibergehenden Aufenthalts (kann
durch i det

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

4 MAS.Bonus:

Der Versicherungsschutz erstreckt sich, ohne dass es
einer besonderen Vereinbarung bedarf, auf weltweite

g
werden). Muss der wegen
Heilbehandlung iiber 12 Monate hinaus verlangert
werden, besteht Versicherungsschutz, solange die
versicherte Person die Riickreise nicht ohne
Gefahrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

Riicktransport aus dem Ausland ist zu 100%

fahig (auch im
Uberfiihrungskosten werden zu 100% ersetzt,
Bestattungskosten im Ausland ebenfalls zu 100%,
max. jedoch bis zu der Hohe der Aufwendungen, die
fiir eine Uberfiihrung angefallen waren.

Bei voriibergehender Verlegung des gewéhnlichen
Aufenthaltes in ein anderes europaisches Land ist
die Fortsetzung maglich. Es wird bis zu den dort
ortsiiblichen Kosten geleistet.

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in ein
anderes europaisches Land ist die Fortsetzung
mdglich. Es wird bis zu den dort ortstiblichen Kosten
geleistet.

b
URZ:
Der Versicherungsschutz gilt fiir alle Auslandsreisen,
bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt eine
ununterbrochene Verweildauer von 8 Wochen nicht
iibersteigt. Tritt der Versicherungsfall wahrend der
ersten 8 Wochen ein und erfordert eine
i ichtige Krankheit oder Unfallfolge aus
medizinischen Griinden einen Auslandsaufenthalt iiber
8 Wochen hinaus, so verldngert sich die
Leistungspflicht fiir diese Krankheit oder Unfallfolge
bis zur Wiedert llung der Riickreisefahigkei

URZ:
Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.
Der Anspruch vermindert sich um die Riickreisekosten,
die bei Verlauf der Reise
100% der notwendigen Kosten einer Uberfiihrung im
Todesfall in die Bundesrepublik Deutschland bis zu
einer Hohe von 5.000 € bei einer Uberfiihrung aus dem
europaischen Ausland, sonst bis 10.000 €. 100% der
Kosten fiir eine Bestattung auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland bei einem Todesfall
wahrend eines voriibergehend land t
bis zu dem Betrag, der bei
worden ware.
MAS.Bonus:
Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

er Uberfiihrung erstattet

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes von
max. 6 Monaten (voriibergehende Unterbrechungen
werden mit eingerechnet) innerhalb der EU/des EWR
oder der Schweiz besteht Versicherungsschutz in
tariflichem Umfang.

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes (iiber 6
Monate hinaus) innerhalb der EU/des EWR oder der
Schweiz erhalt die versicherte Person die volle
tarifliche Erstattung, sofern der Versicherer dariiber
innerhalb von 6 Monaten nach Verlegung informiert
wurde. Ggf. kann ein Beitragszuschlag fiir die Dauer
des gewshnlichen Aufenthalts erhoben werden. Bei
Ablehnung des Zuschlages seitens des
Versicherungsnehmers oder nicht fristgerechter
Meldung der Verlegung, ist der Versicherer hachstens
zu den Leistungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte. Bei nur

i hend legung kann die L dly
eine Anwartschaft beantragt werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

in das

Ausland mégli

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

h?

MaBnahmen?

-100%

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftu

hlu

: Alle Leistt

d.3

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

u
521,71 €

100 %

B Verlegt eine versicherte Person ihren gewshnlichen

Aufenthalt ins auBereuropdische Ausland, endet
insoweit das Versicherungsverhaltnis, es sei denn,

o Beieinem I m p

A

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Ausland besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn folgende

dass es auf Grund einer g g
fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rahmen
dieser anderweitigen Vereinbarung einen
angemessenen Beitragszuschlag verlangen.

Der Versicherer beruft sich fiir die ersten sechs
Monate eines Auslandaufenthalts bzw. solange eine
besondere Vereinbarung getroffen wurde, nicht auf
eine Beendigung.

Der Versicherte kann stets verlangen, das
Versicherungsverhéltnis fiir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes in eine

Anwartsc erung

Erstattet werden wéhrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt héchstens dr

(auBer bei Nikotinsucht) zu 80%, sofern

erfillt sind:
versicherte Person besteht bei der
im Rahmen einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie

A m K

v Verlegt

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

e versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt ins auBereuropdische Ausland, endet
insoweit das Versicherungsverhaltnis, es sei denn,

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

o Bei Wohnsitzverlegung in einen Staat auBerhalb der

EU/des EWR besteht das Recht auf Weiterfiihrung
(befristet auf max. 5 Jahre), ggf. mit
a angi i hlag (entféllt bei

dass es auf Grund einer g

fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rahmen
dieser anderweitigen Vereinbarung einen
angemessenen Beitragszuschlag verlangen.

Der Versicherer beruft sich fiir die ersten sechs
Monate eines Auslandaufenthalts bzw. solange eine

b) Die private Pflegepflichtversicherung wird
wahrend des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt.
Diese Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn die
private Pflegepflichtversicherung in Form der groBen
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt wird.
Hinweis: Lt. schriftlicher Info der Barmenia bezieht
sich diese Regelung nicht nur auf voriibergehende
Aufenthalte im auBereuropaischen Ausland, sondern
auch auf dauerhafte Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).

Erstattet werden insgesamt drei ambulante/
stationare EntziehungsmaBnahmen, sofern die
versicherte Person keinen anderweitigen Anspruch
auf Kostenerstattung oder Sachleistung hat und

- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt Er ichten bestehen. Bei

hat MaBnahmen werden max. die allgemeinen

- es sich um um keine ilitati der Ki i Anspriiche
gesetzlichen Rehabilitationstrager handelt gegeniiber anderen Kostentrager werden

- kein itiger Anspruch auf K angerechnet.

bzw. Sachleistung besteht

- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist

Bei der von stationa

werden nur die allgemeinen Krankenhausleistungen
zugrunde gelegt (abzgl. Selbstbeteiligung).

Erstellt durch WIFO GmbH

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
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getroffen wurde, nicht auf
eine Beendigung.

Der Versicherte kann stets verlangen, das
Versicherungsverhaltnis fiir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes in eine

Anwartsc icherung

Erstattet werden wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt hochstens drei

(auBer bei Nikotinsucht) zu 80%, sofern
- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt

itationsmaBnahme der
gesetzlichen Rehabilitationstréager handelt

- kein anderweitiger Anspruch auf Kostenerstattung
b:

werden nur die allgemeinen Krankenhausleistungen
zugrunde gelegt (abzgl. Selbstbeteiligung).

Ruickkehr).

Ohne Verei endet das Ver
oder kann in Form einer Anwartschaftsversicherung
fortgesetzt werden.

Erstattet werden nach vorheriger Zusage insgesamt
hochstens drei ambulante/stationare

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

o Bei Wohnsitzverlegung in einen Staat auBerhalb der

EU/des EWR besteht das Recht auf Weiterfiihrung
(befristet auf max. 5 Jahre), ggf. mit
(landerabhé&ngigem) Beitragszuschlag (entféllt bei
Riickkehr).

Ohne i endet das

oder kann in Form einer Anwartschaftsversicherung

fortgesetzt werden.

o Erstattet werden wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt héchstens dr

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung kann der Vertrag
aufgrund besonderer Vereinbarung - ggf. mit
angemessenem Beitragszuschlag - fortgesetzt werden.
Bei nur voriibergehender Verlegung kann die
Umwandlung in eine Anwartschaft verlangt werden.

W Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird bei den

ersten drei ambulanten oder stationaren

(auBer bei Nikotinsucht) ] fiir
wahrend der gesamten Vertragslaufzeit - 100% fiir (auBer bei Nikotinsucht), sofern der Versicherer ucl (keine Nikotil ) geleistet,
die erste EntwShnungsmaBnahme, 70% fiir die vorab eine Leistungszusage erteilt hat. Bei wenn
2zweite und dritte. Bei stationaren MaBnahmen stationaren MaBnahmen werden max. die
werden max. die allgemeinen inen Ki i - kein iger Anspruch auf

Krankenhausleistungen tibernommen (zu 100% bzw.

70%). Anspriiche gegeniiber anderen
Leistungstragern haben Vorrang.

Entwo in Pri inil max. bis
zu dem Tagessatz, den das Krankenhaus mit einem
Versorgungsvertrag zur medizinischen
Rehabilitation, das dem Wohnsitz der versicherten
Person am nachsten gelegen ist, fiir die Behandlung
berechnet hatte; keine Wahlleistungen

Anspriiche gegeniiber anderen Leistungstragern
haben Vorrang.

Hinwei: inP
max. bis zu dem Tagessatz, den das Krankenhaus
mit einem Versorgungsvertrag zur medizinischen

Rehabilitation, das dem Wohnsitz der versicherten

Person am nachsten gelegen ist, fiir die Behandlung

berechnet hatte; keine Wahlleistungen

oder Sachleistung besteht,

- die stationdre EntziehungsmaBnahme in einer durch
einen gesetzlichen Rehabilitationstrager fiir die
jeweilige EntziehungsmaBnahme zugelassenen
Einrichtung oder die ambulante
EntziehungsmaBnahme durch fachlich geeignete
Dienste und Einrichtungen erfolgt.

Bei der ersten EntziehungsmaBnahme sind 100%
erstattungsfahig, bei der zweiten und dritten 80%. Die
verbleibenden 20% sind nach Beendigung der

fahig, wenn die i
weder aus disziplinarischen Griinden noch vorzeitig
ohne érztliches Einverstéandnis erfolgte.
Bei stationdren MaBnahmen werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen erstattet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen

- Verzicht auf die
Wartezeiten?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u

521,71 €

100 %

o Kinst iche Befruchtung ist zu 100%
erstattungsfahig, sofern
- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40.
und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben
- eine organisch bedingte Sterilitat der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher
Befruchtung/Insemination iberwunden
werden kann,
- die Behandlung bei verheirateten bzw. in
eheahnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren erfolgt
und
- eine deutliche Erfolgaussicht (groBer 15%) besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht fiir:

- bis zu 6 Inseminationszyklen sowie entweder

- bis zu 4 Versuche nach der In-vitro-Fertilisation
(IVF) oder

- bis zu 4 Versuche nach der intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) (einschlieBlich der dab
erforderlichen IVF).

Besteht fiir den Partner der versicherten Person bei
einem anderen Kostentrager (z. B. GKV, PKV)
Anspruch auf Leistungen, werden nur die nach

erstattet.

B Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
[ ! iten bei

Versicherung.

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

o IndenAll

Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

v 4 Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

o Kins he Befruchtung ist zu 100%
erstattungsfahig, sofern
- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40.
und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben
- eine organisch bedingte Sterilitét der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher
Befruchtung/Insemination tiberwunden
werden kann,
- die Behandlung bei verheirateten bzw. i
eheahnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren erfolgt
und
- eine deutliche Erfolgaussicht (groBer 15%) besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht fiir:

- bis zu 6 Inseminationszyklen sowie entweder

- bis zu 4 Versuche nach der In-vitro-Fertilisation
(IVF) oder

- bis zu 4 Versuche nach der intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) (einschlieBlich der dabei
erforderlichen IVF).

Besteht fiir den Partner der versicherten Person bei
einem anderen Kostentrager (z. B. GKV, PKV)
Anspruch auf Leistungen, werden nur die nach

erstattet.

W Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
[ Jeren Wartezeiten bei li
Versicherung.

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

o7 Im Rahmen einer kiinstlichen Befruchtung sind nach
vorheriger schriftlicher Zusage max. 4 Versuche je
reproduktionsmedizinischem Verfahren
erstattungsfahig, wenn
- bei der versicherten Person
Sterilitat vorliegt,

- eine hinreichende Erfolgswahrscheinlichkeit besteht

und

- die zu behandelnde weibliche Person zum

Behandlungsbeginn noch keine 41 Jahre alt ist.

Hat der Versicherer Leistungen fiir

reproduktionsmedizinische Verfahren, die bereits zu

2 Geburten gefiihrt haben, erbracht, werden keine

weiteren Versuche vergiitet.

in moglicher Erstattungsanspruch fiir den Partner

der versicherten Person bei einem anderen

Kostentrager wird angerechnet.

e organisch bedingte

4" Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

o7 Im Rahmen einer kiinstlichen Befruchtung sind nach
vorheriger schriftlicher Zusage max. 4 Versuche je
reproduktionsmedizinischem Verfahren
erstattungsfahig, wenn
- bei der versicherten Person eine organisch bedingte
Sterilitat vorliegt,

- eine hinreichende Erfolgswahrscheinlichkeit
besteht und

- die zu behandelnde weibliche Person zum
Behandlungsbeginn noch keine 41 Jahre alt ist.
Hat der Versicherer Leistungen fiir
reproduktionsmedizinische Verfahren, die bereits zu
2 Geburten gefiihrt haben, erbracht, werden keine
weiteren Versuche vergiitet.

Ein méglicher Erstattungsanspruch fiir den Partner
der versicherten Person bei einem anderen
Kostentrager wird angerechnet.

B Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

v Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir kiinstliche

Befruchtung (MaBnahmen der assistierten

pi i izin zur Kinder
nach vorheriger schriftlicher Zusage, die erteilt wird,
wenn ber die medizinische Notwendigkeit der
Heilbehandlung hinaus folgende weitere
Voraussetzungen erfiillt sind:
- bei der versicherten Person besteht eine organisch
bedingte Sterilitét, die nur mittels

her

werden kann,

- die Frau hat zum Zeitpunkt der Behandlung das 40.
Lebensjahr noch nicht vollendet,

- die Behandlung wird bei Ehepaaren oder Paaren in
eheahnlicher Gemeinschaft durchgefiihrt und es
werden ausschlieBlich Ei- und Samenzellen des Paares
verwendet (homologe Befruchtung),

- die Behandlung entspricht deutschem Recht,

- vor Behandlungsbeginn wird ein Therapie- und
Kostenplan vorgelegt.

Tariflich erstattet werden bis zu 8 Inseminationszyklen
im und 3 inati nach
hormoneller Stimulation sowie hochstens insgesamt
bis zu 3 Versuche aus In-vitro-Fertilisation (IVF),

tracy ischen ieninjektion (einschl. der
dabei erforderlichen IVF), intratubaren
Gametentransfer (hiervon max. 2 Versuche).

Die Anzahl der erstattungsfahigen Versuche erhoht
sich um die Anzahl der Versuche, in denen eine
klinisch nachgewiesene Schwangerschaft eintrat, diese
aufgrund von Komplikationen (z.B. wegen Abort)
jedoch erfolglos verlaufen ist.

Bei erfolgreicher Geburt nach kiinstlicher Befruchtung
besteht erneuter Anspruch auf die tariflichen
Leistungen fiir kiinstliche Befruchtung, solange die o.
g. erfilllt sind.

Leistungsanspriiche der versicherten Person oder deren
Partner bei einem anderen Leistungstréager (z.B. Staat,
GKV) haben Vorrang und werden angerechnet.

Kein genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines arztl. Untersuchungsberichtes
konnen die Wartezeiten entfallen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Garantierte Beitragsriickerstattung?

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftu

hlu

: Alle Leistu

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u

521,71 €

100 %

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

‘ VA6-U:

Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt 60% von:
- 1 Monatsbeitrag bei 1 leistungsfreien Jahr

- 1,5 Monatsheitragen bei 2 leistungsfreien Jahren
- 2 Monatsbeitragen bei 3 leistungsfreien Jahren

- 2,5 Monatsheitréagen bei 4 leistungsfreien Jahren
- 3 Monatsbeitragen bei 5 und mehr leistungsfreien
Jahren

Fiir unterjahrige Beginne wird im 1. Jahr keine
anteilige BRE gezahlt.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Programmen sind BRE-unschadlich.

Prem Zahn-U:

Es liegen keine Informationen zur
Beitragsriickerstattung vor.

Hinweis: Verhaltensbonus:

- BodyMassIndex zwischen 18,5 und 25: 25 EUR
jahrlich

- Nichtraucher: 25 EUR jahrlich

- Sportabzeichen: 50 EUR

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert. Lt. Barmenia wird die Hohe derzeit bis
einschl. 2014 garaniert (Auszahlung in 2015).

o 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 Monatsbeitrage fiir 4 leistungsfreie Jahre
30 itrége fiir 5 und mehr lei i

jen, Schutzi und
zahnprohylaktische Leistungen bzw. die
Entbindungspauschale sind BRE-unschadlich, sofern
sie in den jeweiligen Rechnungen entsprechend
bezeichnet sind bzw. erkennbar ist, dass es sich um
eine Hausentbindung gehandelt hat.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV
VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U
499,49 €
100 %
Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.
‘ VA2-U:

. Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt 60% von:
& beitrag bei 1 und 2 lei freien Jahren
-15 itragen bei 3 und 4 lei i

Jahren
- 2 Monatsbeitragen bei 5 und mehr leistungsfreien
Jahren

Fiir unterjahrige Beginne wird im 1. Jahr keine
anteilige BRE gezahlt.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Programmen sind BRE-unschadlich.

Prem Zahn-U:

Es liegen keine Informationen zur
Beitragsriickerstattung vor.

Hinweis: Verhaltensbonus:

- BodyMassIndex zwischen 18,5 und 25: 25 EUR
jahrlich

- Nichtraucher: 25 EUR jahrlich

- Sportabzeichen: 50 EUR

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

e Beitragsriickerstattung ist
garantiert.

o Werden keine Rechnungen eingereicht, erhalt der
versicherte Erwachsene jeweils vom Jahresbeitrag
& 15% fiir das erste leistungsfreie Jahr
- 20% fiir das zweite leistungsfreie Jahr
- 25% fiir das dritte leistungsfreie Jahr
-30% ab dem vierten leistungsfreien Jahr.
Hinweis: Kinder-BONUS 35: Kinder und Jugendliche
erhalten fiir jedes leistungsfreie Jahr 35% des
Jahresbeitrages zuriick (vollendet die versicherte
Person im BONUS-relevanten Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt der Kinder-BONUS 35 antx
bis zum Geburtsmonat; fiir das restliche Jahr wird
der Erwachsenen-BONUS entsprechend der Anzahl
leistungsfreier Versicherungsjahre anteilig gezahlt).

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

o Werden keine Rechnungen eingereicht, erhalt der
. versicherte Erwachsene jeweils vom Jahresbeitrag

B 15% fir das erste leistungsfreie Jahr
- 20% fiir das zweite leistungsfreie Jahr
- 25% fiir das dritte leistungsfreie Jahr
- 30% ab dem vierten leistungsfreien Jahr.
Hinweis: Kinder-BONUS 35: Kinder und Jugendliche
erhalten fiir jedes leistungsfreie Jahr 35% des
Jahresbeitrages zuriick (vollendet die versicherte
Person im BONUS-relevanten Jahr das 21.
Lebensjahr, dann gilt der Kinder-BONUS 35 anteilig
bis zum Geburtsmonat; fiir das restliche Jahr wird
der Erwachsenen-BONUS entsprechend der Anzahl
leistungsfreier Versicherungsjahre anteilig gezahlt).

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

o Der Versicherungsnehmer erhalt fiir jede versicherte
Person je versicherten Monat, in dem
Versicherungsschutz nach dieser Tarifstufe besteht,
einen Bonus von 60 EUR — maximal 720 EUR je
Kalenderjahr je versicherte Person. Der Bonus wird
monatlich auf ein Konto des Versicherungsnehmers
ausgezahlt, sofern der Beitrag per
Lastschrifteinzugsverfahren gezahlt wird.

Werden Rechnungen zur Erstattung eingereicht, wird
der gesamte jahrliche Bonus von 720 EUR auf den
Erstattungsbetrag angerechnet, auch dann, wenn die
Versicherung nach diesem Tarif vor Ablauf eines
Kalenderjahres endet.

Beginnt die Versicherung nicht am 1. Januar eines
Kalenderjahres, so erméBigt sich die Anrechnung fiir
dieses Jahr um jeweils 1/12 fiir jeden Monat, in dem
die Versicherung noch nicht bestand.

o Lusdtzlich zum Gesundheitsbonus von 60 EUR pro
Monat (s. Punkt "Beitragsriickerstattung garantiert")
wird bei Lei: freiheit eine Bei
gezahlt von zzt.:

-1 MB (Monatsbeitrag) fiir 1 KJ (Kalenderjahr)
- 1,5 MB fiir 2 KJ

-2 MB fiir 3KJ

-2,5 MB fiir 4KJ

- 3 MB fiir 5 KJ

Erstattungsgrundlage ist der Beitrag aus dem
Kompakttarif.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

- bedi :m::mmmmammm Klarstellung hinsichtli

tsschaden?

- garantiertes Recht auf Umwandlung bei
Beendigung der Vollversicherung in eine
Zusatzversicherung umgestellt werden kann?

- Ausschluss Krieg/Terror (§5 1.a MB/KK)?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u

521,71 €

100 %

o Prem Zahn-U:

Wahrend der ersten 6 Monate des Bezuges von
Elterngeld besteht beitragsfreier Versicherungsschutz
fiir die versicherte Person, die das Elterngeld bezieht.
Der Bezug von Elterngeld ist innerhalb von 3
Monaten nach Bezugsbeginn nachzuweisen. Die
Beitragsfreiheit ist ausgeschlossen, wenn bei
Beantragung des Tarifes Prem Zahn U die
Schwangerschaft :mnsio_m__nr bereits festgestellt
wurde oder die E bereits

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

v 4 Beitragsbefreiung fiir max. 6 Monate bei Bezug von

Elterngeld, wenn zum Zeitpunkt des erstmaligen
Bezugs von Elterngeld die versicherte Person
.:_:__zm_vE zuvor mindestens 8 Monate im Tarif

Bei Hausentbindungen wird eine Pauschale
(Einmalzahlung) von 500 EUR gezahlt.

reine werden

hat.

VA6-U:

Wahrend der ersten 6 Monate des Bezuges von
Elterngeld besteht beitragsfreier Versicherungsschutz
fiir die versicherte Person, die das Elterngeld bezieht.
Der Bezug von Elterngeld ist innerhalb von 3
Monaten nach Bezugsbeginn nachzuweisen. Die
Beitragsfreiheit ist ausgeschlossen, wenn bei
Beantragung des Tarifes VA6-U die Schwangerschaft
nachweislich bereits festgestellt wurde oder die
Entbindung bereits stattgefunden hat.

500 EUR Pauschale bei hauslicher Entbindung (bei
Mehrlingsgeburten entsprechend das Vielfache).

o Der Versicherer versichert im Rahmen der

Kindernachver:
geboren.

herung das Neugeborene wie

o Versicherte Personen haben das Recht, ohne emeute

Risikopriifung den nicht durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil des bisherigen
Versicherungsschutzes als
Kok .

icherung fortzufiihren,
wenn der Fortsetzungswunsch zugleich mit der
Kiindigung erklart wird.

B cam_‘ vmmzs:;m: Voraussetzungen cmﬂm_:

ht auch fiir solche K
einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unfallen und
fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht
sind.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich weltweit auf
Krankheiten, Unfallfolgen oder Uberfiihrungen im
Todesfall, die durch Terrorereignisse verursacht
werden.

Fiir welche
nach Versicherungsbeginn eintreten und nicht auf
Kriegsereignisse zurickzufiihren sind, wird geleistet
(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostentrager).

Erstellt durch WIFO GmbH

erstattet, sofern nach arztlichen Attest wegen
Schwangerschaft und Entbindung der Haushalt nicht
weitergefiihrt werden (bis zu 10 EUR pro Stunde,
max. 75 EUR pro Tag fiir bis zu 90 Tage).

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Vollendung der Geburt

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

in eine

Das Recht zur Umwandlung der Vol
g ist ohne

icher

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %
o KGH2:U:

500 EUR Pauschale bei hduslicher Entbindung (bei
Mehrlingsgeburten entsprechend das Vielfache).
Prem Zahn-U:

Wahrend der ersten 6 Monate des Bezuges von

Elterngeld besteht beitragsfreier Versicherungsschutz
fiir die versicherte Person, die das Elterngeld bezieht.

Der Bezug von Elterngeld ist innerhalb von 3
Monaten nach Bezugsbeginn nachzuweisen. Die
Beitragsfreiheit ist ausgeschlossen, wenn bei
Beantragung des Tarifes Prem Zahn U die
Schwangerschaft nachweislich bereits festgestellt
wurde oder die Entbindung bereits stattgefunden
hat.

o Der Ver icherer versichert im Rahmen der
Kindernachversicherung das Neugeborene wie
geboren.

v <ma_2_m;m Personen haben das Recht, ohne erneute

E.a Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
hoherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

._m Keine _.m_mE:mmE icht besteht bei

priifung den nicht durch die
v:ﬁ:?m.m_nsm_‘:zm ersetzten Teil des bisherigen
Versicherungsschutzes als

icherung for
wenn der Fortsetzungswunsch zugleich mit der
Kiindigung erklart wird.

W c=§ ummn_a_.:nm: Voraussetzungen wmmi:
t auch fiir solche K

gl nur fir mo_nrm Ki
m.:Rr ieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unféllen und fiir Todesfélle, die durch aktive
Teilnahme an Kriegsereignissen verursacht worden
sind. Terroristische Anschldge und deren Folgen
zahlen nicht zu den xﬂ_mmmm.m_memmm:
Fiir Wehrdienstbeschadigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird geleistet.
Leistungen anderer Kostentréger werden
angerechnet.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unfallen und
durch Kriegsereignisse verursacht

Der Versicherungsschutz erstreckt sich weltweit auf

Krankheiten, Unfallfolgen cam- cwml::::_mm: im

nach Versicherungsbeginn eintreten und nicht auf

Kriegsereignisse zuriickzufiihren sind, wird geleistet

(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostentrager).

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

welche

v

L4

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Keine Beitragsfreih

nach Entbindung.

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
dernachversicherung 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 m.:m

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

a#" Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der

Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Vollendung der Geburt

hen Beeintrac

W Ja

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

r Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir alle vor <o m:a::m der Geburt entstandenen

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- i ineine

Téc mmccnmmn:mnmz
heiten und

Das Recht zur Umwandlung der Voll in m.:m

Z herung ist ohne und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Fiir Krankhei kheitsfolgen oder L

icherung ist ohne
und Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
hoherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Fiir Krankheiten, Krankheitsfolgen oder L

und Todesfalle, die durch Kriegsereignisse <m_‘:amn_:
worden sind, besteht Leistungspflicht, wenn
versicherte Person auBerhalb Deutschlands vom
Eintritt des Kriegsereignisses Gberrascht wird (z. B.,
wenn das Auswartige Amt keine Reisewarnung
gegeben hat) und objektiv aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen
Gebiets verhindert ist.

Bei terroristischen Anschlagen wird ebenfalls
geleistet.

und Todesfélle, die durch Kriegsereignisse verursacht
worden sind, besteht Leistungspflicht, wenn die
versicherte Person auBerhalb Deutschlands vom
Eintritt des Kriegsereignisses tiberrascht wird (z. B.,
wenn das Auswartige Amt keine Reisewarnung
gegeben hat) und objektiv aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des betroffe

icherung ist ohne und
Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
hoherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Die Leistungseinschrankung gilt nicht bei
Kriegsereignissen im Ausland, wenn
a) fiir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine
Reisewarnung durch das Auswértige ?:_ besteht oder
b) eine Rei fiir das Aufentt biet erst
wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen wird, und
die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet

ich verlasst oder aus Griinden, die sie nicht

Gebiets verhindert ist.
Bei terroristischen Anschlagen wird ebenfalls
geleistet.

zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen
Gebietes gehindert wird.

Terroristische Anschlage und deren Folgen zahlen nicht
zu den Kriegsereignissen im Sinne des § 5 (1)a) MB/KK
2009.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u
Monatsbeitrag: 521,71 €
Erfullungsgrad
Kundenwiinsche: 100 %
Sonstiges B izinischer Service ist Ver k d

telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
Medikamenten, Vorsorge, Nennung von
Lei i Hilfe bei i i
bei Arzten.

Fiir Krankheiten, die sich die versicherte Person bei
einem von ihr begangenen Verbrechen des Mordes,

v

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

Beitragsbefreiung

- bei Pflegebediirftigkeit nach Pflegestufe Ill fiir die

Dauer der Schwerstpflegebediirftigkeit

- ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen
medizinisch notwendigen stationaren
Krankenhausaufenthalts fiir die weitere
Verweildauer bis zur Beendigung des
Krankenha
Anschlussh:

t bei

des Totschlages oder der
hat, besteht kein Versicherungsschutz.

- Optionsrecht auf Hoherversicherung in bessere
Tarife?

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

L'

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Option - Anzahl der Zeitpunkte, an denen das o Neben der Méglichkeit, zu bestimmten Anlassen

Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne (z.B. des Facl i I

bestimmte Anlasse)? Heirat) das Optionsrecht wahrzunehmen, kénnen
Versicherte auch die Umstellung zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres verlangen.

Option - beinhaltet der Tarif ein anlassbezogenes
Optionsrecht (z.B. bei Heirat, Aushildungsende)?

Folgende Ereignisse konnen einen Wechsel
ermdglichel

schwerpunktmaBig Rehabilitations- oder
Kurcharakter haben)

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

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

Zusatzliches, anlassbezogenes Optionsrecht auf
Haherversicherung - innerhalb der ersten 15

- Einmalig bei Abschluss der bzw. -
qualifikation der versicherten Person

- Erlangung des Facharzttitels

- Emennung zum Oberarzt oder Chefarzt

- Niederlassung

- Einmalig bei EheschlieBung der versicherten Person
(in diesem Fall behalten eingetretene
Versicherungsfélle den Versicherungsschutz in dem
Umfang, in dem er vor Austibung der Option
bestand)

- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder Adoption
eines Kindes durch die versicherte Person, allerdings
erst ab dem auf die Geburt/Adoption folgenden Tag
- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes der
versicherten Person (1x pro Kind)

- Entsendung der versicherten Person ins Ausland,
sofern der Auslandsaufenthalt an die berufliche
Tatigkeit gebunden ist oder im Rahmen eines

Option - verzichtet der Tarif auf zusétzliche
Risikozuschlage/Ausschliisse fiir nach
Ver. i i k

o Fir die nach Versic|
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusatzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

Option - gilt das Optionsrecht fiir die versicherte
Person uneingeschrénkt in alle mdglichen Zieltarife
des Versicherers?

Es kann sowohl die Umstellung in einen
bestehenden Tarif des Versicherers mit hoheren als
auch mit umfassenderen Leistungen verlangt
werden.

Hinweis: VA6-U: Es ist jedoch keine Umstellung in
Tarife, die auch Leistungen fiir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopédie enthalten, maglich,
wenn diese vor Ausiibung der Option vom
Versicherungsschutz nicht umfasst wurden.

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH

v

Versicl

- einmal bei Abschluss der Berufsausbildung bzw.

Berufsqualifiaktion eines Kindes der versicherten

Person

- einmal bei beruflichem Statuswechsel zwischen
igkeit und igkeif

- bei Entsendung der versicherten Person ins

Ausland

Des Weiteren ist nach Reduzierung des
Versicherungsschutzes (max. zweimal) eine

Riickumstellung nach 2 Jahren in zuvor bestehenden

Tarif moglich.

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

Ja, es gibt keine Beschrankung hinsichtlich der
Zieltarife bei Austibung der Option.

fenthalte, die

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

er Service ist il -u.a.
telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
Medikamenten, Vorsorge, Nennung von

Lei i Hilfe bei Termi i

bei Arzten.

Fiir Krankheiten, die sich die versicherte Person bei
einem von ihr begangenen Verbrechen des Mordes,

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

- Pflege-Pauschale von einmalig 3.000 EUR bei
Pflegestufe Il oder Il

- Vorsorge-Pauschale gem. Verzeichnis des Tarifs
MP100, sofern kein anderer Aufwendungsersatz
- i von Spezi bei Il
bestimmter Diagnosen gem. Diagnose- und
Therapieverzeichnis des Tarifs MB (z. B.

+

'

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

- Pflege-Pauschale von einmalig 3.000 EUR bei
Pflegestufe Il oder Il

- Vorsorge-Pauschale gem. Verzeichnis des Tarifs
MB100, sofern kein anderer Aufwendungsersatz
- ittlung von i bei F
bestimmter Diagnosen gem. Diagnose- und
Therapieverzeichnis des Tarifs MB (z. B.

Aor ysma, K Ar

MS, Brondl K

des Totschlages oder der
hat, besteht kein Versicherungsschutz.

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

v

Neben der Mdglichkeit, zu bestimmten Anlassen

(z.B. Erlangung des Facharzttitels, Niederlassung,
Heirat) das Optionsrecht wahrzunehmen, konnen
Versicherte auch die Umstellung zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres verlangen.

v

Folgende Ereignisse konnen einen Wechsel
ermdglichen:

- Erlangung des Facharzttitels

- Erennung zum Oberarzt oder Chefarzt

- Niederlassung

- Einmalig bei EheschlieBung der versicherten Person
(in diesem Fall behalten eingetretene
Versicherungsfalle den Versicherungsschutz in dem
Umfang, in dem er vor Ausiibung der Option
bestand)

- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder Adoption
eines Kindes durch die versicherte Person, allerdings
erst ab dem auf die Geburt/Adoption folgenden Tag
- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes der
versicherten Person (1x pro Kind)

- Entsendung der versicherten Person ins Ausland,
sofern der Auslandsaufenthalt an die berufliche
Tatigkeit gebunden ist oder im Rahmen eines

v

o Fir die nach Ver
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusatzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

Es kann sowohl die Umstellung in einen
bestehenden Tarif des Versicherers mit hoheren als
auch mit umfassenderen Leistungen verlangt
werden.

Hinweis: VA2-U: Es ist jedoch keine Umstellung in
Tarife, die auch Leistungen fiir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie enthalten, moglich,
wenn diese vor Ausiibung der Option vom
Versicherungsschutz nicht umfasst wurden.

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

- kostenlose Beratung bei mdglichen
Behandlungsfehlern

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

2"

ie Umstellung des Versicherungsschutzes kann zum
1. Januar des sechsten oder des achten
Versicherungsjahrs im Tarif MP100 beantragt
werden. Auf die Versicherungsdauer werden
Vertragslaufzeiten im Ausbildungstarif und/oder bei
Wechsel aus Anwartschafts- oder
Ruhensvereinbarungen angerechnet.

Es ist kein anlassbezogenes Optionsrecht auf
Haherversicherung enthalten.

o Bei fristgerecheter Ausiibung des Optionsrechtes
(spatestens einen Monat vor dem 6. oder 8.
Versicherungsjahr) erfolgt keine erneute
Gesundheitspriifung und es gibt auch keine
Wartezeiten.

Die Option erstreckt sich nur auf Krankheitskosten-
Tarife der Tarif-Serie Arzte im Rahmen einer
substitutiven Krankenversicherung, die fiir den
Neuzugang gedffnet sind und bei denen die
versicherte Person die Voraussetzungen fiir die
Versicherungsfahigkeit nach den Tarifbedingungen
erfiillt.

K
ysma, p:
MS, Bronchialkarzinom, Magenkarzinom)
- kostenlose Beratung bei moglichen
Behandlungsfehlern

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

Keine Leistung vorhanden.

HALLESCHE

MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Kein Optionsrecht auf Hherversicherung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

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?

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

-Ri i im Antrag bei
max. 3 Jahre riickwi ?

- Riickfragezeitraum im Antrag bei
psychotherapeutischen Behandlungen max. 3 Jahre
riickwirkend?

- Rii i im Antrag bei
max. 5 Jahre riickwi ?

‘<E~mn§m~gm-<minrma;=:~mmm=:mnr

Bescl

Vergangenhei

- bis wie viele fehlende Zahne ist ggf. eine Annahme
maglich?

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
u

521,71 €

100 %

o Die Leistung ist vorhanden.

4

<

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

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

Hinweis: Das Optionsrecht zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres darf nur ausgelibt werden,
wenn mit diesem Tarif erstmalig ei
Krankheitskostenvollversicherung beim Ver:
abgeschlossen wurde.

herer

o Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze

ausgeiibt werden.

« der At i betragt im ambul;

Bereich max. 3 Jahre.

o\ Ja, der Abfragezeitraum fiir ambulante

Ja, der Abfr i fiir
L4

psychotherapeutische Behandlungen betragt 3 Jahre
(stationar 5 Jahre).

betragt max. 5 Jahre.

o beibis zu’5 fehlenden Zahnen: begrenztere

hnstaffel (s. Punkt S max.
....Jahre")
bei 6 fehlenden Zahnen: Leistungsausschluss

B Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr alleine

versicherbar.

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

o Ja, fiir mitversicherte Personen (2.8. 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.

o Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden.

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

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 10 Jahre.

fiir

( Ja, der

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt "(...) oder bestanden

Krankheiten, Behinderungen oder Beschwerden, die

nicht behandelt worden sind?"

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

Kinder sind in den Arztetarifen der Barmemia nicht
alleine versicherbar.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

o Dieleistung ist vorhanden.

A

mitversicherte Personen gilt das Optionsrecht zu
Beginn des 6. Versicherungsjahres nicht.

Das anlassbezogene Optionsrecht besteht auch,

=4

Person eine andere
Krankheitskostenvollver:
bestanden hat.
Hinweis: Das Optionsrecht zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres darf nur ausgeiibt werden,
wenn mit diesem Tarif erstmalig eine
Krankheitskostenvollver:
abgeschlossen wurde.

Hinweis: Fiir im Rahmen der Kindernachversicherung

wenn vor Abschluss dieses Tarifs fiir die versicherte

herung beim Versicherer

herung beim Versicherer

+

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

ie Ausiibungszeitpunkte gelten fiir alle versicherten
Personen. Filr eine mitversicherte Person unter 21
Jahren gelten auBerdem folgende
Ausiibungszeitpunkte.

Eine mitversicherte Person unter 21 Jahren ist eine
nach Tarif MP100 versicherte Person, die das Kind
einer im selben Tarif versicherten Person und noch
nicht 21 Jahre alt ist.

ie Umstellung kann zusatzlich auch zeitgleich mit
der Umstellung des Versicherungsschutzes des im
Tarif MP100 (Arzt Plus 100) versicherten Elternteils
beantragt werden. In diesem Fall miissen die
Ausiibungszeitpunkte nur fiir den versicherten
Elternteil, aber nicht fiir die mitversicherte Person
unter 21 Jahren eingehalten werden.

Die Option ist ausgeschlossen, wenn die versicherte
Person aus einem anderen Krankheitskostentarif der
Allianz in Tarif MP100 (Arzte Plus 100) gewechselt
t (Tarifwechsel).

Als Tarifwechsel gilt nicht, wenn die versicherte
Person wahrend ihrer Ausbildung im MP100A
versichert war und ihr Versicherungsschutz von dort
in Tarif MP100 umgestellt worden ist. Es sei denn,
vor dem Ausbildungstarif bestand beim Versicherer
noch einer anderer Krankheitskostentarif (auBer
MP100).

o« Das Optionsrecht kann ohne f |
ausgeiibt werden.

betragt im

o Ja der Al

Bereich max. 3 Jahre.

l\ Ja, der Abfragezeitraum fiir ambulante

psychotherapeutische Behandlungen betragt 3 Jahre

(stationér 5 Jahre).

fiir

‘ Ja, der

betragt max. 5 Jahre.

o beibis 2u’5 fehlenden Zahnen: begrenztere
(s. Punkt " L max.

....Jahre")
bei 6 fehlenden Zahnen: Leistungsausschluss

v Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr al
versicherbar.

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

Das Opti ht kann bis Alter 52 ausgeiibt
werden.
Ja, der Abfi i betragt im ambul

Bereich max. 3 Jahre (5 Jahre bei ambulanten
Operationen).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 5 Jahre.

fiir

o Ja der Al

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

betragt im
Bereich max. 3 Jahre (5 Jahre bei ambulanten
Operationen).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapi
betragt 5 Jahre.

fiir

Ja, der
betragt max. 5 Jahre.

Es liegen derzeit keine Informationen des Anbieters
vor.

‘ Ja, der Abfr

betragt max. 5 Jahre.

Es liegen derzeit keine Informationen des Anbieters
vor.

o Ja der Al

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

betragt im
Bereich max. 3 Jahre

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Nein, der fiir
betragt max. 10 Jahre (bis Alter 32: 5 Jahre).

‘ Es liegen leider keine Informationen vor.

o Kinder sind auch alleine versicherbar.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Krankentagegeld

Ist das Tagegeld bei Arbeitnehmern auch iiber
Nettogehalt versicherbar?

bei Wechsel in keine

Risikopriifung/Wartenzeiten?

Wird bei Arbeitslosigkeit tiber MB/KT hinaus
geleistet?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

£ 4 Bei

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U

521,71 €

100 %

i sind 80% des aBi
Bruttoentgelts als Nettoeinkommen versicherbar.

Bei Wechsel in die Selbstandigkeit sind fiir
Leistungserhdhungen (Verkiirzung der Karenzzeit,
Erhi :E_m des versicherten meom_%mnmmv

aBe Wartezeiten und
eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.

4" Wird ein Arbeitnehmer nach Eintritt des

Versicherungsfalles arbeitslos, so erhélt er bei
fortdauernder Arbeitsunféhigkeit iber die drel
Monate des §15 a) MB/KT 94 hinaus

Krankentagegeld. Dies _:mmm&a. bis zu 12 Monaten

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
qmzm_rm: herriihrende Nettoeinkommen nicht
wm-mﬁm_mm__ MaBgebend fiir die wm.m%:::m des
ist das bei
Antragstellung bzw. bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit.
Hinweis: Besteht bei dem Versicherer auch eine
Krankheitskostenvollversicherung, sind bei
Arbeitnehmern zusatzlich zum Nettoeinommen die
Beitrage zur privaten
Krankheitskostenvollversicherung/
Pflegepflichtversicherung und gesetzlichen
Rentenversicherung absicherbar.

Wird bei Wechsel in die Selbststandigkeit nach

Beendigung einer Tétigkeit als i eine

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

‘ Bei Arbeitnehmern sind 80% des regelméBigen

Bruttoentgelts als Nettoeinkommen versicherbar.

Wm_ Wechsel in die Selbstandigkeit sind fiir
i der Karenzzeit,

Umstellung auf eine Tarifstufe mit kiirzerer Karenzz:
erforderlich, kann der Versicherungsnehmer eine
entsprechende Umstellung beantragen. Die Annahme
erfolgt ohne Gesundheitspriifung, wenn die
Umstellung bis zur Hohe des versicherten Tagegeldes
innerhalb von zwei Monaten nach Wechsel in die
Selbststandigkeit beantragt wird und die
Vertragsanderung zum Ersten des auf die
Antragstellung folgenden Monats erfolgen sol

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalls arbeitslos, ohne >=%E9 auf

gesetzliche Leistungen wegen u

m_‘rcrczm_ des <oa_n:m:m: Tagegeldsatzes)
bedingungsgemaBe Wartezeiten einzuhalten und
eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.

Wird ein Arbeitnehmer nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, so erhélt er bei

haben, endet das Versicherungsverhaltnis spatestens
mit Ablauf des sechsten Monats nach Eintritt der

seit Beginn der Arbeitsl; Y ua
Bestatigung des Arbeitsamtes, dass die VP
arbeitssuchend gemeldet ist und keine Leistungen
erhalt.

Erstellt durch WIFO GmbH

Wird die versicherte Person arbeitslos und hat
grundsatzlich Anspruch auf gesetzliche Leistungen,
endet das Versicherungsverhaltnis nicht, es erfolgt
jedoch eine Herabstufung des Tagessatzes (fiir
gekiirzten Satz kann eine Anwartschaft vereinbart
werden). Das Versicherungsverhaltnis endet erst,
wenn feststeht, dass die betroffene versicherte
Person eine neue Tatigkeit nicht mehr aufnehmen
will oder auf Grund objektiver Umstande feststeht,
dass die Arbeitssuche trotz emsthafter Bemiihungen
ohne Erfolg bleiben wird.

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.

Levelnine PKV 2.0.4 Lizenziert fiir WIFO GmbH, Datenbankversion: 2.0.78, DID: 254086133290761248, Erstellt: 22.09.2015 18:13:16

for Arbeitsunfahigkeit tiber
Monate des §15 a) MB/KT 94 hinaus
Krankentagegeld. Dies insgesamt bis zu 12 Monaten
seit Beginn der Arbeitslosigkeit. Voraussetzung u.a.
Bestatigung des Arbeitsamtes, dass die VP
arbeitssuchend gemeldet ist und keine Leistungen
erhalt.

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Tarif fiir Selbsténdige - Leistungsmerkmal nicht
relevant.

Dieser Tarif gilt nur fiir Selbstandige.

o Es wird nicht tiber die Regelungen der MB/KT hinaus

geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum Monatsende -
bei Arbeitsunfahigkeit in einem zu diesem zeitpunkt
bereits e Versid fall spé 9
Monate nach Eintritt der Arbeitslosigkeit.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Tarif fiir Selbsténdige - Leistungsmerkmal nicht
relevant.

Dieser Tarif gilt nur fiir Selbstandige.

W B wird nicht iiber die Regelungen der MB/KT hinaus

geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum Monatsende -
bei Arbeitsunfahigkeit in einem zu diesem zeitpunkt
bereits ei Versich fall 9
Monate nach Eintritt der Arbeitslosigkeit.

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
qmzm_rm: herriihrende Nettoeinkommen nicht
wm-mﬁm_mm__ MaBgebend fiir die wm.m%:::m des

ist der Durchsc der
letzten 12 Monate vor >=amum~m__:=m bzw. vor Eintri
der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum vorsieht.

Bei Wechsel in die Selbstandigkeit sind fiir
Verkiirzungen der Karenzzeit keine Wartezeiten
izuhalten (in Verbindung mit einer Vollversicherung
bei der HALLESCHE). Eine Gesundheitspriifung ist
nicht erforderlich.

<<__i die versicherte Person nach Eintritt des

itslos, ohne Anspruch auf
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, so
verlangert sich die Drei-Monats-Frist des § 15
Buchstabe a) MB/KT 94 auf neun Monate. Dauert die
Arbeitslosigkeit langer, so wird nach Ablauf der neun
Monate bis zum Ende der Arbeitsunfahigkeit,
angstens aber fiir drei weitere Monate, 50% des
versicherten Tagegeldes gezahlt, jedoch hichstens 25
€ taglich. Spatestens mit Ablauf dieser Frist endet das
Versicherungsverhltnis.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Ist das Tagegeld bei Selbstandigen auch iiber
Nettoeinkommen versicherbar?

Kannen Existenzgriinder auch den voraussichtlich
geschétzten Gewinn versichern, wenn keine anderen
Daten vorliegen?

Wird bei Berufsunfahigkeit iber MB/KT hinaus
geleistet?

Endet der KT-Anspruch endet 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 Peter Dr. Muster

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

AXA - DBV
VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U
521,71 €
100 %
o Bei Selbstandigen und Freiberuflern sind 80% des
m.ms_:zm vor Steuern gemaB § 2 Abs. 2 Nr. 1

aus der
Tatigkeit als Nettoeinkommen versicherbar.

4" Wenn das Nettoeinkommen bei Aufnahme einer

selbstandigen Tatigkeit noch nicht ermittelt werden
kann, so tritt an dessen Stelle bis zum
Wirksamwerden des ersten
kommensteuerbescheides ein jeweils bei
Vertragsbeginn aufgrund von durchschnittlichen
Erfahrungswerten vereinbarter Betrag.

Das Versicherungsverhéltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der

im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Bei Bezug einer Berufsunfahigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

a4 Ja, ein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -

Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

Erstellt durch WIFO GmbH

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
bersteigen. MaBgebend fiir die Berechnung des

i ist der Durchschni ienst 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 maglich ist, sind 75% des
Gewinns (Betriebseinnahmen der letzten zwolf
Monate vor Antragstellung bzw. vor der

i ahigkeit abziiglich Betri

absicherbar.
Bei Freiberuflern sind die Betriebs- bzw.
Praxiseinnahmen der letzten zwolf Monate vor

bzw. vor der i it 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 Lei: f:

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

Bei Selbstandigen und Freiberuflern sind 80% des
+

Gewinns vor Steuern gemaB § 2 Abs. 2 Nr. 1
i aus der
Tatigkeit als Nettoeinkommen versicherbar.

agf Wemn das Nettoeinkommen bei Aufnahme einer

selbstandigen Tatigkeit noch nicht ermittelt werden
kann, so tritt an dessen Stelle bis zum
Wirksamwerden des ersten

eine Kiirzung aufgrund eines zu geringen
Einkommens vorgenommen wird.

Das Versicherungsverhéltnis 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 Arbeitsunféhigkeit, so endet das
Versicherungsverhaltnis spatestens aber sechs
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Verdienst-Sicherungs-Programm (VerSiPro) bei
gleichzeitigem Abschluss einer BU-Versicherung bei
der Barmenia Lebensversicherung a.G. Die Barmenia
leistet bei voriibergehender Arbeitsunfahigkeit oder
bei dauerhafter Berufsunféhigkeit. Die Barmenia priift
die Anspriiche "aus einer Hand". Keine zeitliche
Verzdgerung beim Ubergang des Krankentagegeldes
auf die Berufsunfahigkeitsrente.
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eides ein jeweils bei
Vertragsbeginn aufgrund von durchschnittlichen
Erfahrungswerten vereinbarter Betrag.

Das Versicherungsverhéltnis 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% erwerbsunféhig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhaltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Bei Bezug einer Berufsunfahigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Ja, ein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Nein, 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

ist der Durchschni ienst der
letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine
Sonderregelung fiir Existenzgriinder hinsichtlich der
Hohe des zu versichernden Einkommens.

Das Versicherungsverhltnis 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 sechs
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Ja, ein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunféhigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

L'

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Nein, das Krankentagegeld darf zusammen mit
sonstigen Krankentage- und Krankengeldern das auf
den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
tibersteigen. MaBgebend fiir die Berechnung des

i ist der Durchschnif ienst der

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen
Krankentage- und Krankengeldern das auf den
Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht
bersteigen. MaBgebend fiir die Berechnung des

i ist der Durchschni ienst der

letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

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

letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt
der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum vorsieht.

Nein, b gibt es keine
fiir Existenzgriinder hinsichtlich der Hohe des zu
versichernden Einkommens.

Ist wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit ein
Rentenantrag gestellt und hat der
Rentenversicherungstrager tiber diesen Antrag
zum Ablauf der Drei-Monats-Frist noch nicht
entschieden, so wird im Fall eines bereits
eingetretenen Versicherungsfalles das

diesem Zeitpunkt in einem bereits eing
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber sechs
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Ja, ein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

Ver is nicht beendet; nach Ablauf
ser Frist wird 50% des versicherten
Krankentagegeldes, max. 25 € je Tag der
Arbeitsunfahigkeit, bis zum Ablauf des Monats
gezahlt, in dem die versicherte Person den
Rentenbescheid o. den Bescheid iiber die Ablehnung
des Rentenantrags erhalt, langstens jedoch fiir
weitere drei Monate. Das Versicherungsverhaltnis
endet mit Ablauf des Monats, bis zu dem das
Krankentagegeld gezahlt worden ist.

Bei Bezug einer Berufsunfahigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

Der nahtlose Ubergang Krankentageld-

Berufsunfahigkeitsversicherung ist nicht mehr
vertraglich geregelt (Stand 03.2012).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
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 generel
notwendig

Erfolgt bei Erkrankung eines Kindes eine Leistung?

Wird auch bei Arbeitsunfahigkeit wg.
Schwangerschaft geleistet?

Wird eine Entbindungspauschale gezahlt?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

'

'

L4
L4

U
521,71 €

100 %

_m_ im ::E_nm_cm_m—_ Anschluss an
handlung und einer
Ném_émn:_@mz ununterbrochenen Arbeitsunfahigkeit
ein Sanatoriumsaufenthalt, eine stationare
Kurbehandlung, eine stationare kur- oder

e stationdre

zur

'

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Bei einer Kur- und Sanatoriumsbehandlung oder einer
RehabilitationsmaBnahme eines gesetzlichen
Rehabilitationstragers wird geleistet, sofern

14 Tage
vor %_ x..:. und Sanatoriumsbehandlung bzw. der
bestand. Zum Ausgleich

ige
Behebung der Arbeitsunfahigkeit medizinisch
dringend notwendig, wird das versicherte
Krankentagegeld mmE:_ﬁ wenn und soweit der
Versicherer aufgrund eines ausfiihrlich begriindeten
arztlichen Attestes zuvor eine schriftliche Zusage
gegeben hat.

Der Anspruch besteht filr langstens 28 Tage je
Versicherungsfall.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die mi eine
durch bedingte i
zuriickzufiihren sind.

Leistungen fiir Entziehungsmassnahmen werden
nach schriftl. Zusage 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

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

Leistungspflicht besteht auBerhalb der gesetzlichen
,\_:zman::&:ﬂm: wenn vollstandige

v

eines erbrachte eines

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN

+

KTGA 42-U
499,49 €

100 %

Isti im ::3_=m_vm_‘m= Anschluss an eine stationare

K handlung und einer mind
zweiwdchigen ununterbrochenen Arbeitsunfahigkeit
ein Sanatoriumsaufenthalt, eine stationare
Kurbehandlung, eine stationare kur- oder

v

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Der Versicherer leistet, wenn die versicherte Person
aus medizinischen Griinden wahrend einer
Arbeitsunfahigkeit, die mis

14 Tage dauert, eine RehabilitationsmaBnahme
eines gesetz ichen Rehabilitationstragers oder des

hene

hen

ige 2ur
der Arbeitsunfahigkeit medizinisch

Rehabilitationstragers werden auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen,
durch bedingte
zuriickzufithren sind.

Das _A.mzwmimmmmm_u wird auch bei

it auf Grund der i
drei ambulanten oder stationéren
EntziehungsmaBnahmen (auch wg. nicht
stoffgebundener Suchterkrankungen) gezahlt - zu
80%, wenn Erolgsaussichten bestehen und wenn und
soweit kein anderer Kostentrager leistungspflichtig
ist.

ersten

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 b
- med. notw. Heilbehandlung
- Notfallbehandlung

- Akute Behandlung wahrend Aufenthalt

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

Die Einschrénkung der Leistungspflicht bei
Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich wegen

haft

wegen durch Sc
bedingten Krankheiten oder Beschwerden einritt.
Dies gilt auch fiir Frauen, die keine Leistungen nach
dem Mutterschutzgesetz erhalten.

Erstellt durch WIFO GmbH

Sc haft, Sc 1und

+

2"

dringend notwendig, wird das versicherte
x_‘mzrmsﬁmomm_n m_mNm:__ wenn und soweit %_‘

gegeben hat.
Der Anspruch besteht filr langstens 28 Tage je
Versicherungsfall.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die m& m.:m
durch bedingte i
zuriickzufithren sind.

Leistungen fiir Entziehungsmassnahmen werden
nach schriftl. Zusage 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”

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

Leistungspflicht besteht auBerhalb der gesetzlichen
Mutterschutzfristen, wenn vollstandige
?wm&:imr_mxm; wegen durch Schwangerschaft

Fehlgeburt findet auBerhalb der Muttersct
keine Anwendung. Dies gilt sinngemaB auch fiir
selbststandig Tatige.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
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k oder Beschwerden einritt.
Dies gilt m:n: fiir Frauen, die keine Leistungen nach
dem Mutterschutzgesetz erhalten.

v

v
v

beginnt.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen,

L'

L'

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Der Versicherer leistet, wenn die versicherte Person
aus medizinischen Griinden wahrend einer
Arbeitsunfahigkeit, die 55%&25 ununterbrochene

"4

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Die Lei i 1g gilt nicht bei
Behandlung in einem Sanatorium, sofern und solange
der medizinische Befund eine Arbeitsunfahigkeit
begriindet und dem S: i eine

14 Tage dauert, eine

berufsstéandischen Versorgungswerks beginnt.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine

durch bedingte
zuriickzufiihren sind.

Leistungen fiir Entziehungsmassnahmen werden
nach schriftl. Zusage erbracht.

Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tarifl
ichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung

- Notfallbehandlung
- Akute Behandlung wahrend Aufenthalt
- Einziges geeignetes Krankenhaus am Wohnsitz

- Arbeitsunfahigkeit besteht vor und nach
Krankenhausaufenthalt

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner
wegen Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
Entbindung.

v

durch bedingte i
zuriickzufiihren sind.

Leistungen fiir Entziehungsmassnahmen werden
nach schriftl. Zusage erbracht.

Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tarifl
ichen 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
- Arbeitsunfahigkeit besteht vor und nach
Krankenhausaufenthalt

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner
wegen Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
dung.

v

v

mindestens vierwdchige Arbeitsunfahigkei
unmittelbar vorausgegangen ist. Gleiches gilt bei
RehabilitationsmaBnahmen eines gesetzlichen
Rehabilitationstragers.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die m& eine
durch bedingte i g
zuriickzufithren sind.

Leistungen fiir Entziehungsmassnahmen werden nach
schriftl. Zusage 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:

- Notfallbehandlung

- Einziges geeignetes Krankenhaus am Wohnsitz

- Zugesagter AHB"

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
mazsm:mm‘mnzmﬁmgam: _"m:_mmg: und

se Lei
den Zeitraum wahrend der gesetzlichen
Wmmn—_w?czsmﬁm_&ﬁm fiir s\mamzam E::m- und
Wachneri in einem Arbei

(Mutterschutz). Diese Fristen gelten sinngemaB auch
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Gelten Bedingungsverbesserungen hinsichtlich des
Geltungsbereiches?

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

Werden Karenzzeiten bei wiederholter
Arbeitsunfahigkeit zusammengezahlt?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

Haftt hluss: Alle Leistt

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U

521,71 €

100 %

o (1) Fiir Arbeitnehmer wird der in § 1 Abs. 6 MB/KT

2009 auf Deutschland beschrankte
Versicherungsschutz auf die europaische Union (EU)
bzw. den européischen Wirtschaftsraum (EWR)
ausgedehnt.

(2) Fiir Selbstéandige wird der in § 1 Abs. 6 MB/KT
2009 auf Deutschland beschrénkte
Versicherungsschutz auf die EU bzw. den EWR
ausgedehnt, solange nach medizinischem Befund
ine Riickkehr an den Wohnsitz in Deutschland
ausgeschlossen ist. Dabei wird das Ki

o Bei

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

em Aufenthalt im Ausland wird fiir dort
eingetretene Krankheiten oder Unfélle das
Krankentagegeld frilhestens ab dem 43. Tag einer
Arbeitsunfahigkeit, bei einer versicherten Tarifstufe
mit langerer Karenzzeit entsprechend spater, bei
einer medizinisch notwendigen ambulanten
Heilbehandlung gezahlt, wenn folgende
Voraussetzungen erfiillt sind:

a) Fiir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia Ki i g a. G. be i
Heil im Rahmen einer Krankheitskosten-

nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit, friihestens
jedoch ab dem 22. Tag einer im europdischen
Ausland eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und
ingstens fiir 30 Tage gezahlt.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewéhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

‘ Bei selbstandigen Arzten und Zahnérzten werden

Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen

Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie die

p iche im Ki 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
zusatzlicher Beitrag zu zahlen.

b) Die private Pflegepflichtversicherung wird wahrend

des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt. Diese
Voraussetzung ist auch erfilllt, wenn die private
Pflegepflichtversicherung in Form der groBen
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt wird.

W Ja der Tarif sieht keine Einschrénkung vor.

4 Wird innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende

einer Arbeitsunfahigkeit eine erneute

derselben Erkrankung bzw. derselben L

it infolge derselben Krankheit oder

Unfallfolge érztlich f s0 werden die in den

hinsichtlich der Karenzzeit
wenn zwischen den jeweiligen
Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht mehr als 28 Tage

Eine Anrechnung erfolgt nur bei Tarifen mit
mindestens 21 Tagen Karenzzeit.

Erstellt durch WIFO GmbH

letzten zw6lf Monaten vor Beginn der ereuten
Arbeitsunfahigkeit nachgewiesenen
Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen dieser Krankheit
oder Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
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AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

o (1) Fir Arbeitnehmer wird der in § 1 Abs. 6 MB/KT

2009 auf Deutschland beschrénkte
Versicherungsschutz auf die europaische Union (EU)
bzw. den européischen Wirtschaftsraum (EWR)
ausgedehnt.

(2) Fiir Selbstandige wird der in § 1 Abs. 6 MB/KT
2009 auf Deutschland beschrankte
Versicherungsschutz auf die EU bzw. den EWR
ausgedehnt, solange nach medizinischem Befund
eine Riickkehr an den Wohnsitz in Deutschland
ausgeschlossen ist. Dabei wird das Krankentagegeld
nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit, friihestens
jedoch ab dem 22. Tag einer im europdischen
Ausland eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und
angstens fiir 30 Tage gezahlt.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

‘ Bei selbstandigen Arzten und Zahnarzten werden

Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen
derselben Erkrankung bzw. derselben |
hinsichtlich der Karenzzeit zusammengerechnet,
wenn zwischen den jeweiligen
Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht mehr als 28 Tage
iegen.

Eine Anrechnung erfolgt nur bei Tarifen mit
mindestens 21 Tagen Karenzzeit.

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Nein, ausserhalb Deutschlands wird bei ambulanter
Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

o Die leistung ist vorhanden.

I

Hinweis: Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird
geleistet, wenn

- die versicherte Person ein berechtigtes Interesse an
dem Ortswechsel hat,

- der Ortswechsel die Wiederherstellung ihrer
Arbeitsfahigkeit oder ihre Genesung nicht behindert
und

- dem Versicherer die Anschrift und Telefonnummer
mitgeteilt worden sind, unter der die versicherte
Person an dem anderen Ort erreichbar

ist.

b) Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, wahrend sich
versicherte Person nicht am gewdhnlichen
Aufenthaltsort befindet

Tritt innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende
einer Arbeitsunfahigkeit wegen der gleichen
Krankheit oder Unfallfolge erneut Arbeitsunfahigkeit
ein, so werden die in den letzten zwolf Monaten vor
Beginn der erneuten Arbeitsunfahigkei
nac i Zeiten der Arbei ahi i
wegen der gleichen Krankheit oder Unfallfolge auf
die Aufschubzeit (Karenzzeit) angerechnet.

+
A

v

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

Nein, ausserhalb Deutschlands wird bei ambulanter
Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird
geleistet, wenn

- die versicherte Person ein berechtigtes Interesse an
dem Ortswechsel hat,

- der Ortswechsel die Wiederherstellung ihrer
Arbeitsfahigkeit oder ihre Genesung nicht behindert
und

- dem Versicherer die Anschrift und Telefonnummer
mitgeteilt worden sind, unter der die versicherte
Person an dem anderen Ort erreichbar

ist.

b) Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, wahrend sich
versicherte Person nicht am gewéhnlichen
Aufenthaltsort befindet

Tritt innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende
einer Arbeitsunfahigkeit wegen der gleichen
Krankheit oder Unfallfolge erneut Arbeitsunfahigkeit
ein, so werden die in den letzten zwélf Monaten vor
Beginn der erneuten Arbeitsunfahigkeit

nac i Zeiten der Arbei ahigkei
wegen der gleichen Krankheit oder Unfallfolge auf
die Aufschubzeit (Karenzzeit) angerechnet.

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

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.

Ausnahme: vorherige schriftl. Zusage oder vorherige
Mitteilung an Versicherer.

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

Wenn die versicherte Person innerhalb von 6 Monaten
nach dem Ende einer Arbeitsunfahigkeit wegen der
gleichen Krankheit oder Unfallfolge erneut
arbeitsunfahig wird, rechnen wir die Zeiten der
vorherigen Arbeitsunfahigkeit wegen der gleichen
Krankheit oder Unfallfolge, die in den letzten 12
Monaten vor Beginn der erneuten Arbeitsunfahigkeit
nachgewiesen worden sind, auf die Karenzzeit an.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfullungsgrad
Kundenwiinsche:

Leistet der Versicherer auch bei Tei
Arbeitsunfahigkeit/Wiedereingliederungsversuch?

Ist eine Erhhung d. Tagegeldes ohne
i (i bei Ei 0

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
U

521,71 €

100 %

" Der Ver herer leistet bei selbststandigen Arzten

und Zahnarzten diber Nr. 2 TB 2012 hinaus auch bei
Teil-Arbeitsunfahigkeit.
Teil-Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn im
unmittelbaren Anschluss an eine mindestens 14-
tagige vollstandige Arbeitsunfahigkeit gem. § 1 MB/
KT 2009 die berufliche Tétigkeit nach medizinischem
Befund wieder teilweise aufgenommen wird bzw.
werden kann und solange die érztlich bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit noch mindestens 50% betragt.
Bei einer Teil-Arbeitsunfahigkeit wird hochstens fiir 6
Wochen je Versicherungsfall geleistet.

Der Krankentagegeldanspruch richtet sich nach dem
arztlich bescheinigten Grad der teilweisen

moglich?

Wird bei einem stationdrem KH-Aufenthalt friiher
geleistet?

Verzichtet der Versicherer auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, wenn keine
Krankenvollversicherung bei ihm besteht?

hes

herung jahrlich eine
Erhohung des Krankentagegeldes ohne erneute
Gesundheitspriifung und Wartezeiten an (max. 200
EUR/Tag, max. Nettoeinkommen).
Ausnahme: die jeweilige versicherte Person hat in
den vergangenen drei oder im laufenden
Kalenderjahr Krankentagegeld bezogen.
Dariiber hinaus kann die versicherte Person die

P des Ki
wenn sich das Nettoeinkommen aus der beruflichen
Tatigkeit erhoht hat. Das Krankentagegeld kann im
Verhéltnis der aktuellen Steigerung des
Nettoeinkommens hoher versichert werden.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
ht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Der Versicherer verzichtet auf das ihm zustehende
Kiindigungsrecht nach §14 Abs. 1 MB/KT, solange
fiir die versicherte Person
Krankheitsk icherungsschutz fiir
und stationdre Behandlung beim Versicherer besteht.

htet auf das ihm zustehende

Verzichtet der Versicherer auf sein orden
Kiindi t, wenn die K
bei ihm besteht?

herung

Ist ein Abschluss méglich, wenn die PKV bei einem
anderen Versicherer besteht?

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster

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

ht nach §14 Abs. 1 MB/KT 94, solange
fiir die versicherte Person

Krankhei icherungsschutz fiir

und stationdre Behandlung beim Versicherer besteht.

W dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

mit einer K
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Erstellt durch WIFO GmbH

o Der Vers| icherungsnehmer kann bei

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

593,71 €

100 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

er Erhdhung
des Nettoeinkommens aus beruflicher Tétigkeit eine
entsprechende ErhGhung des Krankentagegeldes
beantragen. Der Versicherungsschutz kann insoweit
angepasst werden, dass maximal die Erhéhungen des

AXA - DBV

VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN
KTGA 42-U

499,49 €

100 %

o Der Versicherer leistet bei selbststandigen Arzten

und Zahnérzten Giber Nr. 2 TB 2012 hinaus auch bei
Teil-Arbeitsunfahigkeit.

Teil-Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn im
unmittelbaren Anschluss an eine mindestens 14-
tagige vollstandige Arbeitsunfahigkeit gem. § 1 MB/
KT 2009 die berufliche Tétigkeit nach medizinischem
Befund wieder teilweise aufgenommen wird bzw.
werden kann und solange die rztlich bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit noch mindestens 50% betragt.
Bei einer Teil-Arbeitsunfahigkeit wird hochstens fiir 6
Wochen je Versicherungsfall geleistet.

Der Krankentagegeldanspruch richtet sich nach dem
arztlich bescheinigten Grad der teilweisen
Arbeitsunfahigkeit und wird anteilig ausgezahlt.

Der Versicherer bietet filr Versicherte mit einer
Krankheitskostenvollversicherung jahrlich eine
Erhohung des Krankentagegeldes ohne erneute
Gesundheitspriifung und Wartezeiten an (max. 200
EUR/Tag, max. Nettoeinkommen).

der dem

die jeweilige versicherte Person hat in

vorausgegangenen zwei Jahre ausgeglichen werden.

Der Versicherer wird ferner dem
Versicherungsnehmer von Zeit zu Zeit eine ErhGhung
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 sein ordentliches
Kiindigungsrecht.

Ja, der Versicherer verzichtet auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.
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W Ja dieser Krankentagegeldtarif kann auch

den vergangenen drei oder im laufenden
Kalenderjahr Krankentagegeld bezogen.
Dariiber hinaus kann die versicherte Person die

p des
wenn sich das Nettoeinkommen aus der beruflichen
Tatigkeit erhoht hat. Das Krankentagegeld kann im
Verhéltnis der aktuellen Steigerung des
Nettoeinkommens hoher versichert werden.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzz
geleistet.

Der Versicherer verzichtet auf das ihm zustehende
Kiindigungsrecht nach §14 Abs. 1 MB/KT, solange
fiir die versicherte Person

K iche bul

gsschutz fiir

v

Allianz
Arzte Plus100 PVN KTMO7W

476,16 €

100 %

Der Tarif leistet das versicherte Krankentagegeld
(hdchstens 3 Monate) im vertraglichen Umfang
entsprechend dem Anteil der verbleibenden
Arbeitsunfahigkeit, wenn

- fiir die versicherte Person im unmittelbaren
Anschluss an eine Arbeitsunfahigkeit, die
mindestens 6 ununterbrochene Wochen besteht,
- eine stufenweise Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben erfolgt und sie damit teilweise ihre

Arbeitsunfahigkeit).

Weitere Voraussetzung ist, dass die arztlich
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit noch mindestens 50
Prozent betragt.

Eine dynamische Erhhung des versicherten
Tagegeldes ohne Gesundheitspriifung bei Erhchung
des Nettoeinkommens ist innerhalb von 2 Monaten
méglich.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/Gffent]
Dienst nur in Verbindung und mit einer

und stationére Behandlung beim Versicherer besteht.

o Der Versicherer verzichtet auf das ihm zustehende

Kiindigungsrecht nach §14 Abs. 1 MB/KT 94, solange
fiir die versicherte Person

Ki ji icherungsschutz fiir

v

Krank icherung beim Versicherer.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/Gffentl.
Dienst nur in Verbindung und mit einer

und stationére Behandlung beim Versicherer besteht.

mit einer Ki
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

Kkheitsk icherung beim Versicherer.

eser Krankentagegeldtari
indung mit einer K
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

if kann auch in

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

604,96 €

100 %

o DerTa leistet das versicherte Krankentagegeld

(hdchstens 3 Monate) im vertraglichen Umfang
entsprechend dem Anteil der verbleibenden
Arbeitsunfahigkeit, wenn

- fiir die versicherte Person im unmittelbaren
Anschluss an eine Arbeitsunfahigkeit, die
mindestens 6 ununterbrochene Wochen besteht,
- eine stufenweise Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben erfolgt und sie damit teilweise ihre
iche Tatigkeit ausiibt (teilweise

Weitere Voraussetzung ist, dass die arztlich
bescheinigte Arbeitsunfahigkeit noch mindestens 50
Prozent betragt.

ine dynamische Erhdhung des versicherten
Tagegeldes ohne Gesundheitspriifung bei Erhchung
des Nettoeinkommens ist innerhalb von 2 Monaten
méglich.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
icht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/ffentl.
Dienst nur in Verbindung und mit einer
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/gffentl.
Dienst nur in Verbindung und mit einer
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer.

Ja, dieser Krankentagegeldtarif kann auch in

bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung bei einem anderen Versicherer
abgeschlossen werden.

HALLESCHE
MAS.Bonus URZ PVN MKT.43

656,71 €

100 %

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine generelle
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

Der Versicherer leistet auch bei Teilarbeitsunfahigkeit
im Rahmen einer Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben fiir bis zu acht Wochen.

Diese Leistung wird nur fiir Arbeitnehmer mit einem
festen Anstellungsverhaltnis erbracht, fiir die beim
Versicherer eine Krankheitskostenvollversicherung fiir
ambulante und stationare Behandlung besteht.

Erhoht sich das Nettoeinkommen aus der beruflichen
Tatigkeit, so kann das Krankentagegeld im Verhaltnis
der Steigerung des Nettoeinkommens auf Antrag
hoher versichert werden. Verkiirzt sich bei
Arbeitnehmern die Dauer des Anspruchs auf
Fortzahlung des Entgelts im Falle der
Arbeitsunfahigkeit, so kann Versicherungsschutz in
einer Tarifstufe mit entsprechend kiirzerer Karenzzeit
beantragt werden.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
ht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

Ja, der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht.

Ja, der Versicherer verzichtet auf das orden
Kiindigungsrecht.

, dieser Krankentagegeldtarif darf nu
bindung mit einer Krankheitsk
Vollversicherung beim gleichen Versicherer
abgeschlossen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

AXA - DBV Barmenia AXA - DBV Allianz Allianz HALLESCHE
VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42- VHV1A+ PVN TM42+ VA2-U KGH2-U Prem Zahn-U PVN Arzte Plus100 PVN KTMO7W Arzte Best100 PVN KTMO7W MAS.Bonus URZ PVN MKT.43
U KTGA 42-U
Monatsbeitrag: 521,71 € 593,71 € 499,49 € 476,16 € 604,96 € 656,71 €
Erfullungsgrad
Kundenwiinsche: 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Sonstiges? v Besteht filr einen Arbeitnehmer wahrend der ersten " Bel Arbeitnehmern wird im Falle einer im Rahmen der

vier Wochen eines Arbeitsverh

isses kein Anspruch . gesetzlichen Bestimmungen durchgefiihrten

%! Kurzarbeit das Krankentagegeld bei
Arbeitsunfahigkeit auch wahrend der im Tarif
vereinbarten Karenzzeit gezahlt, jedoch begrenzt auf
Arbeitsunfahigkeit langstens bis zum Ablauf der den Betrag des bei Arbeitsunfahigkeit wegfallenden
vierten Woche des Arbeitsverhaltnisses gezahlt. und nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung
iibernommenen Kurzarbeitergeldes, dessen Hohe
nachzuweisen ist. Nach Ablauf der Karenzzeit erfolgt
die Zahlung des Krankentagegeldes in der

auf Fortzahlung des Arbeitsentgeltes, wird das

Darf nicht mit einer anderen PKV abgeschlossen
werden!

Vorschlag fiir Peter Dr. Muster  Erstellt durch WIFO GmbH
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Haftt hluss: Alle Leistt und Beitrage wurden mit gréBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen werden.
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