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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Dr. Angestellt
Nachname: Mustermann
Geburtsdatum: 01.11.1982

Geschlecht: Mann

Berufsgruppe: Mediziner/in angestellt
Status: Versicherungsnehmer
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.03.2014

Tarifgebiet: West

Tarifarten: Krankenvollversicherung

Pflegetagegeld: Nein
Krankentagegeld 130 € ab 43. Tag

Vorgeschlagene Tarife

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

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag

Barmenia VHV1A+ PVN TM42+ 553,75 €
Hallesche MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43 628,22 €
Universa uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43 612,76 €
AXA - DBV VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U 511,43 €
Inter JAUJEUPVNTMAG U 526,49 €
Allianz Arzte Best100 PVN KTMO7W 583,42 €

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

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

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

Barmenia

VHV1A+ 450,68 €
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 Selbsthehalt

Tarifstand: 01.01.2013

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Hallesche

JOKERflex 3,50 €

Optionsversicherung fiir Vollversicherte bis  100% Erstattung fiir ambulante

Alter 45 der HALLESCHE.

Versicherungsfahig sind Personen, sofern
sie bei der HALLESCHE gleichzeitig eine
Krankheitskostenvollversicherung oder
eine Beihilfe-Restkostenversicherung
abschlieBen.

Tarifstand: 01.01.2013

Universa AXA - DBV
uni-AM 155 277,08 € Prem Zahn-U
Zahntarif:
Behandlung. 100% Zahnbehandlung

90% Zahnersatz
90-100% Kieferorthopadie

155,- € Selbstbeteiligung.

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

- deren unterhaltsberechtigte Ehegatten
oder

- Lebenspartner oder

- Partner in der nichtehelichen
Lebensgemeinschaft

und

- ihre nicht verheirateten Kinder, langstens
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres

Tarifstand: 01.01.2013

Tarifstand: 01.01.2014

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Inter

78,89€ JAU 418,88 €
Kompakttarif mit 100% Erstattung fiir
ambulante Behandlung, Regel- u.
Wahlleistungen (2-Bettzimmer, Wahlarzt),
100% Zahnbehandlung, 80% Zahnersatz
u. Kieferorthopadie.

Tarif fiir Arzte, deren Ehegatten u. Kinder.

Tarifstand: 01.01.2014

Allianz

Arzte Best100 481,69 €
Kompakttarif

Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung

Stationar:

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

100% Wahlarztliche Behandlung

Zahn:

100% Zahnbehandlung
85% Zahnersatz

85% Kieferorthopadie

Tarif fiir Arzte und deren
Familienangehdrige

Tarifstand: 01.01.2013
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Hallesche

MAS.Bonus

Barmenia

512,49 €

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

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

Tarif fiir Arzte, deren Ehegatten und
Kinder.

Tarifstand: 01.01.2013

Universa

uni-STM 100 152,08 €

Stationarer Tarif

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

- deren unterhaltsberechtigte Ehegatten
oder

- Lebenspartner oder

- Partner in der nichtehelichen
Lebensgemeinschaft

und

- ihre nicht verheirateten Kinder, langstens
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres

Tarifstand: 01.01.2014

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e K. , Dr. Berndt Schlemann

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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AXA - DBV Inter
VA6-U 340,74€ JEU 4,54 €

1-Bettzimmer.
Erganzungsbaustein zu Tarif JAL.

Ambulant:

100% Ambulante Heilbehandlung
100% Heilpraktiker

80-100% Psychotherapie Tarifstand: 01.01.2013
Stationar:

100% 1- 0. 2-Bettzimmer

100% Wahlarztliche Behandlung

100% Regelleistungen

Tarif fiir Arzte und deren
Familienangeharige.

Tarifstand: 01.01.2013

Allianz
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

URZ 1,00 € uni-ZAM 100 67,60 €

Auslandsreise-Zusatzversicherung: Zahntarif:

Auslandskrankenschutz bis zu 8 Wochen.  100% Zahnbehandlung
80% Zahnersatz

Tarifstand: 01.01.2013 100% Kieferorthopadie

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

- deren unterhaltsberechtigte Ehegatten
oder

- Lebenspartner oder

- Partner in der nichtehelichen
Lebensgemeinschaft

und

- ihre nicht verheirateten Kinder, langstens
bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres

Tarifstand: 01.01.2013

Gesetzlicher Zuschlag: 45,07 € Gesetzlicher Zuschlag: 51,60 € Gesetzlicher Zuschlag: 49,68 € Gesetzlicher Zuschlag: 41,96 € Gesetzlicher Zuschlag: 42,34 € Gesetzlicher Zuschlag: 48,17 €
PVN 20,30€ PVN 20,11€ PVN 20,30€ PVN 20,72€ PVN 19,78 € PVN 19,76 €
Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung

Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2012 Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2013
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
T™M42+ 37,70 € MKT.43 39,52 € uni-KT 43 46,02 € KTGA 42-U 29,12€ TMAG6U 40,95 € KTMO7W 33,80 €
Krankentagegeld fiir Arzte, Zahnarzte und  Krankentagegeld fiir Arzte u. Zahnarzte ab Krankentagegeld ab dem 43. Tag. Krankentagegeldtarife ab dem 43. Tag Krankentagegeld ab dem 43. Tag fiir Krankentagegeld ab dem 43. Tag fiir Arzte,
Tierérzte dem 43. Tag. filr Arzte und Zahnarzte angestellte Arzte, Zahnérzte u. Tierdrzte.  Zahnarzte.
ab dem 43. Tag. Tarifstand: 01.01.2014
Der Tarif ist nur fiir Hallesche- und GKV- Tarifstand: 01.01.2013 Tarifstand: 01.01.2014 Tarifstand: 01.01.2013
Tarifstand: 01.01.2013 Versicherte versicherbar.

Darf nicht mit einer anderen PKV
abgeschlossen werden!

Tarifstand: 01.01.2014

Gesamtbeitrag mtl.: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 276,87 € 321,70 € 306,38 € 255,72 € 263,25 € 291,71 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 276,87 € 321,70 € 319,29 € 255,72 € 263,25 € 291,71 €

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

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Ubersicht der Leistungsstarke

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

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JA U JEUPVN TMA  Arzte Best100 PVN
+ JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT 43

Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Selbstbehalt p.a.: 155,00 €
SB Art *: A
Arbeitnehmeranteil: 276,87 € 321,70 € 306,38 € 255,72 € 263,25 € 291,71 €
Effektivbeitrag **: 276,87 € 321,70 € 319,29 € 255,72 € 263,25 € 291,71 €

Erfilllungsgrad ggf. abziglich 60 € Bonus

Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %

Ambulant I i T [ (] (T
Heilpraktiker (T (I ] (i1 (1177 ]
Heil- und Hilfsmittel T M| i MM [T [T

I 11 111 1111 111 A 11111

Stationar
1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer
Wahlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt
Zahn TN (A ] (I (I ] (R M
Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz 85 % 75 % 80 % 90 % 80 % 85 %
Kieferorthopadie 85 % 75 % 100 % 90 % 80 % 85 %

Krankentagegeld M M M1 [T (/. ]

Erlauterung zur Darstellung:

m 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:Stationdrer Selbstbehalt, Z:Selbstbehalt bei Zahnleistungen, %:Prozentualer Selbstbehalt
** Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jéhrlichen Selbstbehaltes.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Erlauterung zur Darstellung:

" Kriterium erfiillt
i3 Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaB nicht erfiillt
/2 Hier existiert ein wichtiger Hinweis. Bitte beachten Sie die ausfiihrliche Leistungsbeschreibung.

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni- VA6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVNTMA Arzte Best100 PVN

< + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
5 MKT.43 100 PV N uni-KT 43
2
Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
Selbstbeteiligung
-SB max. ... €p.a. o 0,00 € 0,00 € 155,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
(Erwachsene)
- SB nur ambulant o q q q v v W
- SB prozentual & v v i v v +
- SB fiir Kinder reduziert & o q B o q q
- Vorsorge wird nicht auf ~ & v v + v v +
Selbstbehalt angerechnet
Haus-/Primararztprinzip (HAP)
Verzicht auf Hausarzt-/ & q " v " v '
Primararztprinzip
- gilt nicht bei & v v + v v v
Akutversorgung im
Ausland
- gilt nicht fiir Not- und & q " v " v '
Bereitschaftsérzte
- keine zeitliche & v v + v v v
Befristung der Haus-/
Primdrarztiiberweisung
- Maximierung & vy v v vy v v

Eigenanteil bei
Nichteinhaltung unter
5.000 €

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis o v v v v v v
Hochstsatz (3,5)

- GOA keine Begrenzung & q q v v v v A

auf die Hochstsatze

(>3.5) Hinweis: Wenn die
Aufwendungen

unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen
angemessenen Betrag
herabsetzen.

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- GOA Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten im
Ausland

8

Heilpraktiker
Heilpraktiker g

- Xx % Erstattung i
- xx € Erstattung p.a. &

- Hufeland u.o. alternative
Heilmethoden

- mind. bis Hochstsatz
GeblH

Vorsorge

- Uiber gesetzliche o
Programme

- Schutzimpfungen o

Heilmittel

- Erstattung in % i

- max. Selbstbehalt p.a. €

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia Hallesche Universa
VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ
+ JOKER.flex PVN

MKT.43

553,75 € 628,22 € 612,76 €

95 % 91 % 89 %

v 4 v & LV 4

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.

' v 4

100 % 100 % 100 %

unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt

4

100 % 100 % 100 %

0,00 € 0,00 € 0,00 €

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

uni-AM 155 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %
V4

V4
100 %

2.000,00 €
&4

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

v

100 %

0,00 €

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Inter Allianz

JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

6U KTMO7W
526,49 € 583,42 €
84% 79%
%] v
¥ ¥
i B
4 4
v
v
v v
100 % 100 %
0,00 € 0,00 €
SEITE9



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kundenwunsch

- keine pauschalen
Beschrankungen

- kein Preis-/
Leistungsverzeichnis
- Logopadie durch
Logopéden

R 8 &8 &

- Ergotherapie durch
Ergotherapeuten

Hilfsmittel
- Erstattung in % &

- max. Selbstbehalt p.a. €

- offener o
Hilfsmittelkatalog [ ]

- offen im Bereich o
lebenserhaltender
Hilfsmittel

- keine Beschrankungen &
der Bezugsart/
Zusageerfordernis

- Atemmonitor &
(Heimgerat)

- Herzmonitor (Heimgeréat) o

- Beatmungsgerat i
(Heimgerat)
- Heimdialysegerit i

- Krankenfahrstiihle ohne &
Summenbegrenzung

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia Hallesche
VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ
+ JOKER.flex PVN
MKT.43
553,75 € 628,22 €
95 % 91 %
(v 4 (¥ 4
v %]
(v 4 (¥ 4
v v
100 % 100 %
0,00 € 0,00 €
(v 4 (¥ 4
v v
+ v
v v
v v
v vy
v vy
v v

Universa

uni-AM 155 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %
4

'

100 %

0,00 €

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %
V4

5

100 %
0,00 € .

Hinweis: Fir
Hilfsmittel, die nicht
tiber den Versicherer
oder im Rahmen einer
unfallbedingten
Behandlung bezogen
werden und nicht
summenmaBig
begrenzt sind (auBer
orthopédische
Schuhzurichtungen,
Schuheinlagen,
Bandagen) fallt eine
separate
Selbstbeteiligung von
25% an.

'

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Inter

JA'U JE U PVN TMA
6U

526,49 €

84 %
L4

v

100 %

0,00 €

L4 Fi Y

Hinweis: Alle nicht
aufgefiihrten
Hilfsmittel,
medizinische Apparate
und sanitare
Bedarfsartikel sind
laut Bedingungen
nicht erstattungsfahig.

v

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

583,42 €

79 %
4

4

100 %
0,00 € r.

Hinweis: Fir alle nicht
in den
Tarifbedingungen
genannten Hilfsmittel
(auch
lebenserhaltende) fallt
eine Selbstbeteiligung
von 20% an, wenn sie
nicht dber den
Versicherer bzw. im
Rahmen einer unfall-
oder notfallbedingten
Behandlung bezogen
werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42

S +
2
g
Monatsbeitrag: S 553,75 €
°
Erfilllungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 %
- Hor-/Sprechgerte g \,
- Orthopadische Schuhe & q
- Blindenhund o. g \,
Blindenleitgerat
- Blindenlese-/ g \,
Vorlesegerat
- Kérperersatzstiicke & \,
- Prothesen & v
- Kunstaugen & \,
- Orthesen & q
Sehhilfen
Sehhilfen g \,
- Erstattung xx € & 400,00 € 1,
Hinweis: Bei einer
Sehschwache von
mindestens 8,0
Dioptrien erhdht sich
der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag um
50%.
Erstattungsféhig sind
nach Ablauf von zwei
Jahren - gerechnet
vom
Versicherungsbeginn
an - operative
MaBnahmen zur
Behebung von
Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) einschlieBlich
der erforderlichen Vor-
und
Nachuntersuchungen
bis zu 2.000 EUR je
Auge.
- Anspruch mind. alle 24 "
Monate
Psychotherapie
Psychotherapie i \f
- Anzahl psychotherap. & unbegrenzt
Sitzungen p.a.
- im Delegationsverfahren = &f "

(nicht nur durch Arzte)

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Hallesche

MAS.Bonus URZ
JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %
v
W

<

LS SR N S

v
310,00 €

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

4

unbegrenzt

v

Universa

uni-AM 155 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %
4
L4

<

LS SR SR S

'

435,00 €

W

unbegrenzt

v

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

AXA - DBV Inter Allianz
VAG6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVN TMA Arzte Best100 PVN
PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
511,43 € 526,49 € 583,42 €
87 % 84 % 79 %
14 (%4 L4
L4 W 4
14 (%4 L4
14 (%4 L4
14 (%4 L4
L4 W 4
14 (%4 L4
L4 W 4
14 (%4 L4
300,00 € /*, 260,00 € 400,00 €
Hinweis: Sehhilfen
(Brillenglaser,
Brillengestelle,
Kontaktlinsen) werden
wir folgt erstattet:
- Einstarkenglaser bis
6 Dioptrien bis 300
EUR, bei starkerer
Fehlsichtigkeit bis 600
EUR
- Mehrstarkenglaser
bis 6 Dioptrien bis 700
EUR, bei starkerer
Fehlsichtigkeit bis
1.000 EUR
Operative
Sehscharfenkorrektur
(z.B. Lasik, Lasek,
Linsenimplantate) bei
medizinischer
Notwendigkeit ist zu
100%
erstattungsfahig.
¥4 W '
¥4 W '
unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
L4 W W
SEITE 11

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
Monatsbeitrag: E 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
- ohne besondere if ] q v & o q B a4
Einschrankungen/
Selbstbehalte Hinweis: Ambulante Hinweis: Pro
Psychotherapie wird je Versicherungsfall sind
Versicherungsfall bis 100% der
zur 30. Sitzung zu Aufwendungen fiir die
100% erstattet. Ab 1. bis zur 30. Sitzung,
der 31. Sitzung fallt 70% der
eine Selbstbeteiligung Aufwendungen ab der
von 20% an. 31. Sitzung
erstattungsfahig.
- ohne vorherige Zusage & v W ' v W B a
versichert
Hinweis:
Psychotherapie durch
approbierte Arzte ist
ohne vorherige
Genehmigung
erstattungsfahig. Im
Delegationsverfahren
ist jedoch eine
vorherige schriftliche
Zusage des
Versicherers
erforderlich.
Ambulante Transporte
Ambulante Transporte g \, iy \, iy iy \,
- zur Chemotherapie, o o o 7 q o q
Dialyse und
Strahlenbehandlung
- bei Gehunfahigkeit o B A o ¢ ., ] q

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.

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
SEITE 12

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
Monatsbeitrag: E 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfilllungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
- bis nachstgeeignetem &4
Behandler (auch wenn Hirweis:
gehidhig) Transportkosten zu
oder von der
nachsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehfahigkeit
nur erstattungsfahig,
wenn eine arztlich
bestatigte
Sehunfahigkeit
vorliegt — die Kosten
werden dann zu 100%
ibernommen.
- ambulante o " v ' " " '
Notfalltransporte
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB o v A " v " v ]
Hinweis: Zu den
erstattungsfahigen
Arzneimitteln zéhlen
auch arztlich
verordnete
Infusionsl6sungen und
Teststreifen fiir
Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten
auch Stoma- sowie
Tracheostoma-
Verbandmittel und
Inkontinenzartikel
(aufsaugende und
auffangende Mittel).
- medikamentenahnliche & \f v ' D v v

Nahrmittel
Hinweis: Vitaminmono
praparate zur
gezielten Behandlung
von Vitaminmangelerk
rankungen werden
jedoch erstattet.
Nach drztlicher
Verordnung sind auch
Aufwendungen fiir
Sondennahrung
erstattungsfahig,
sofern aufgrund einer
medizinischen
Indikation eine
normale
Nahrungsaufnahme
nicht moglich ist.

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sonstiges

- ambulante Behandlung
in mediz.
Versorgungszentren
(MVZ)

- Behandlung in
Krankenhausambulanzen

- Hausliche
Behandlungspflege/
Krankenpflege

Ambulant
Kurleistung ambulant
Sonstiges

Verzicht auf Kurortklausel

Kundenwunsch

&

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia Hallesche Universa

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-

+ JOKER.flexPVN  STM 100 uni-ZAM
MKT.43 100 PV N uni-KT 43
553,75 € 628,22 € 612,76 €
95 % 91 % 89 %
v v v
v v v
v v ]
v v
v v v

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Inter

JA'U JE U PVN TMA
6U

526,49 €

84 %

Allianz

Arzte Best100
KTMO7W

583,42 €

79 %

PVN
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
s
Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
Stationar
1-Bettzimmer & o 23 q q q q
2-Bettzimmer & vy v " vy v "
Wahlérztliche Behandlung & + o q + o v
(Chefarzt/Spezialist)
Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis i \f v v v v \f
Hochstsatz (3,5)
- GOA keine Begrenzung & q q q q v A

auf den Hochstsatz (>3,5)
Hinweis: Wenn die
Aufwendungen
unangemessen hoch
sind, kann der
Versicherer seine
Leistungen auf einen
angemessenen Betrag
herabsetzen.

- GOA Ubernahme der g \’ s \p \p i \,

ortsiiblichen Kosten im

Ausland 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
Behandlungsstatte
darstellt.

Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage « o J \f v v v
versichert

- AHB bei bestimmten g \, iy \, iy iy \,
Diagnosen ohne Zusage
versichert

- AHB ohne vorherige g " e v ] v L]
Zusage versichert "]

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42

S + JOKER flex PVN
= MKT.43
H

Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 €
-]

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 95 % 91 %

Stationar

Krankentransporte bis g " v

zum nachstgeeigneten

Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld o

Verzicht auf rechtzeitige & v o

Meldung

Krankenhausaufenthalt

Gemischte Anstalten - g o o

bessere Regelung als MB/

KK (mind. Notfall)

Stationare Psychotherapie =& v v

uneingeschrankt

Hospizkosten " ,’

EntziehungsmaBnahmen v v

Kurleistung stationar v v

Hallesche

MAS.Bonus URZ

Universa AXA - DBV Inter
uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JA U JE U PVN TMA
STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U
100 PV N uni-KT 43
612,76 € 511,43 € 526,49 €
89 % 87 % 84 %
Y 4 v v 4
L 4 v W
' " W
' " W
' " W
' " W
' '

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

583,42 €

79 %

v &

Hinweis:
Aufwendungen fiir die
Verlegung in ein
anderes Krankenhaus
innerhalb
Deutschlands sind
ebenfalls
erstattungsfahig,
wenn die
vollstationare
Heilbehandlung nach
der Verlegung
voraussichtlich noch
mindestens 7 Tage
andauern wird und die
Verlegung iiber den
Versicherer organisiert
wird.

L4
v a4

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

'

<
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia Hallesche
VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ
5 + JOKER flex PVN
g MKT.43
s
Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 %
Zahn
Zahnbehandlung % & 100 % 100 %
Zahnersatz % i 85 % 75 %
Kieferorthopadie % & 85 % 75 %
- Kieferorthopédie ohne & ) v
Altersbeschrankung
Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) & ) v
- GOZ keine Begrenzung & \, v

auf den Hochstsatz (>3,5)

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Universa AXA - DBV

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

uni-AM 155 uni-
STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 € 511,43 €

89 % 87 %

100 % 100 %

80 % 90 %

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

4 L4

4 L4

] @\ a
Hinweis: Im

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

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Inter

JA'U JE U PVN TMA

6U

526,49 €

84 %

100 %
80 %

80 %

W
L4 Fi Y

Hinweis: Der
Erstattungshetrag fiir
zahnarztliche
Leistungen wird fiir
jede versicherte
Person in-nerhalb der
ersten 48 Monate
ihrer Versicherung

nach Tarif JE (1. bis 4.

Leistungsjahr)
begrenzt auf
hdchstens 500 EUR
pro Leistungsjahr.

Allianz

Arzte Best100 PVN
KTMO7W

583,42 €

79 %

100 %
85 %

85 %

!ﬁ a

Hinweis: Die
Altersbegrenzung
entfallt bei Unfall oder
schwerer Erkrankung
(angeborene
Misshildung des
Gesichts oder der
Kiefer, skelettale
Dysgnathie,
verletzungsbedingte
Kieferfehlstellung).

L4
4 &

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

SEITE 17



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- GOZ Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten im
Ausland

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 = Zahnbehandlung

Barmenia Hallesche Universa

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-

§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
g 553,75 € 628,22 € 612,76 €
2
2
95% 91 % 89 %
if [ 4 v 5 v
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.
of v v v
o 04 10 7% 7 @
Hinweis: Zahnstaffel:
- bei 2 fehlenden
Zahnen: 250 EUR im
1. Kalenderjahr (KJ),
500 EUR im 2. KJ, 750
EUR im 3.KJ
- bei 3 fehlenden
Zahnen: 125 EUR im
1.KJ, 250 EUR im 2.
KJ, 375 EUR im 3. KJ
o v v v
o v v v
¥ 4 ¥ 4 v 4

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %
V4

5

4 4

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

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
Monatsbeitrag: E 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfilllungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
Ausland
- Weltweiter o unbegrenzt unbegrenzt 3 6 1 1 12
Versicherungsschutz
mind. ... Monate Hinweis: Der
Versicherungsschutz
erstreckt sich nach
einer
Versicherungsdauer
von 12 Monaten auch
auf das
auBereuropdische
Ausland (wéhrend der
ersten 6 Monate ohne
besondere
Vereinbarungen). Fir
Aufenthalte bis zu 6
Wochen im
auBereuropdischen
Ausland besteht
bereits in den ersten
12 Monaten
Versicherungsschutz.
- Riicktransport aus dem @& " v " v v "
Ausland
Wohnsitzverlegung EU/ & ,, ,, ] v ,, "
EWR/Europa - wenn
vorlibergehend nicht auf
deut. Kostenniveau
begrenzt
Wohnsitzverlegung EU/ & " " A " v '
EWR/Europa - wenn
dauerhaft nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt
Wohnsitzverlegung ins o v A B v " v '
auBereuropdische
Ausland Hinweis: Lt.
schriftlicher Info der
Barmenia bezieht sich
diese Regelung nicht
nur auf
voriibergehende
Aufenthalte im
auBereuropdischen
Ausland, sondern auch
auf dauerhafte
Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
Beitragsriickerstattung v
garantiert
Beitragsriickerstattung & 1 1 1 L 1 2
mind. ... Monatsbeitrage
im 1. Jahr
Wartezeiten - genereller " " v "
Verzicht

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
s
Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
°
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
Beitragsfreiheit/ " q
Zusatzleistung nach
Entbindung
Verbesserte Kriegsklausel v W ' v '
Umwandlungsrecht Voll- & q q q q .’ q
in Zusatzversicherung
Kindernachversicherung - & v \’ v v '] v
Klarstellung angeborener &
Geburtsschaden/
Anomalien
Optionsrecht auf i q o q q q ]
Hoherversicherung
Optionsrecht auf Hoherversicherung
- Anzahl feste 3 2 unbegrenzt 1
Optionszeitpunkte
- anlassbezogenes q W o
Optionsrecht
- Verzicht auf i q q q q ] ]
Risikozuschlage/
Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen
- keine Beschrankung der @ g W v W '] ]
Zieltarife
Hinweis: VA6-U: Es ist
jedoch keine
Umstellung in Tarife,
die auch Leistungen
fiir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopadie
enthalten, méglich,
wenn diese vor
Auslibung der Option
vom
Versicherungsschutz
nicht umfasst wurden.
- gleiches Optionsrecht fiir ' q g v

alle versicherten Personen
Hinweis: Fir im
Rahmen der Kindernac
hversicherung
mitversicherte
Personen gilt das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
nicht.

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni- VAG6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVN TMA Arzte Best100 PVN
§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
s
Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
°
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
- keine Einschrankung des & ] v v N ] ]
Optionsrechtes durch
Vorversicherung Hinweis: Das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
darf nur ausgeiibt
werden, wenn mit
diesem Tarif erstmalig
eine Krankheitskosten
vollversicherung beim
Versicherer
abgeschlossen wurde.
- maximales Optionsalter unbegrenzt 50 unbegrenzt unbegrenzt
Antragsfragen/Annahmerichtlinien
Fragezeitraum +
Psychotherapie: max. 3
Jahre
Fragezeitraum ambulante " q v " q g
Behandlungen: max. 3
Jahre
Fragezeitraum stationare ,, v g q v
Behandlungen: max. 5
Jahre
Kinder alleine 8 16 16 0
versicherbar ab Alter
Fehlende Zahne - 3 0 4 6 5
Annahme soll méglich
sein bis xx Zahne
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Krankentagegeld

Tagegeld auch iiber
Nettogehalt versicherbar

bei Wechsel in
Selbstandigkeit keine
Risikopriifung/
Wartezeiten

Arbeitslosigkeit:
Versicherungsschutz tber
MBJ/KT hinaus

Tagegeld auch iiber
Nettoeinkommen
versicherbar

Existenzgriinder
geschatzter vor. Gewinn
versicherbar?

Kundenwunsch

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia

VHV1A+ PVN TM42
+

553,75 €

95 %

&

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

v

&

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

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

Vv

Hallesche

MAS.Bonus URZ
JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

Universa AXA - DBV Inter Allianz

uni-AM 155 uni- VAG6-U Prem Zahn-U JA U JEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
100 PV N uni-KT 43
612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
89 % 87 % 84 % 79 %
L4 L4
4 = 4 i
"4 " 4
"4 "
L4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Barmenia Hallesche

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ

S + JOKER flex PVN
g MKT.43
s
Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 91 %
Leistung Giber MB/KT o o
hinaus
Berufsunfahigkeit: KT- g \, @
Anspruch endet nicht
automatisch bei Bezug
einer BU-Rente
Ubergang KT zur BU o
nahtlos (KT & BU beim
gleichen VR versichert)
Leistung auch bei Kur-/ & \’ iy
RehamaBnahme eines
gesetzlichen Tragers
Alkoholgenuss: kein " v
Ausschluss
EntziehungsmaBnahmen o v
mitversichert
Gemischte Anstalten - o " "
schriftl. Zusage nicht
generell notwendig
Leistung bei Erkrankung &
eines Kindes
Schwangerschaft: o v vy
Leistung bei
Arbeitsunfahigkeit
Entbindungspauschale o ] ]
KT Anspruch innerhalb EU = &f g 23
nicht auf stationar
Behandlung beschrénkt
Anspruch auch auBerhalb ~ & v B A
des Wohnortes (wenn
kein Hinweis: Kein
Krankenhausaufenthalt/ genereller Verzicht auf
keine Riickreise mgl.) Kurortklausel, nur
Aufweichung fiir med.
notw. stat. Krankenha
usbehandlung und
vorheriger schriftl.
Zusage.
Riickfallerkrankung - g \f q
Karenzzeiten werden -}
zusammengezahlt
Teil-Arbeitsunfahigkeit:
Leistungen bei Teil-
Arbeitsunfahigkeit
Erhéhung Tagegeld bei & \, iy

Einkommenserhéhung
ohne Gesundheitspriifung

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Universa AXA - DBV Inter Allianz

uni-AM 155 uni- VAG6-U Prem Zahn-U JA U JEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
100 PV N uni-KT 43
612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
89 % 87 % 84 % 79 %
L4
v 3 v ]
4 14 L4
v ' L] v
' L4 W W
L4 W
] v Y v
' L4 W
v 3 Q Q
3 v v 3
®a 13 ] 3
Hinweis: Kein
genereller Verzicht auf
Kurortklausel, nur
Aufweichung fiir med.
notw. stat. Krankenha
usbehandlung.
v ' ¥4 v
Hinweis: Selbstandige:
Zeiten wiederholter
Arbeitsunfahigkeit
wegen der gleichen
Krankheit werden
nicht
zusammengerechnet.
14 L4
4 14 (%4 L4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz

VHV1A+ PVN TM42 MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni-  VA6-U Prem Zahn-U JAUJEUPVNTMA  Arzte Best100 PVN

§ + JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM PVN KTGA 42-U 6U KTMO7W
s MKT.43 100 PV N uni-KT 43
s

Monatsbeitrag: S 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
°

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %

Stationarer KH-

Aufenthalt: friiherer

Leistungsbeginn

Begrenzung ordentl. 7 v

Kiindigungsrecht (KT

ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. & ,, iy \/ iy iy \,

Kiindigungsrecht (KT mit

PKV-Voll)

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN TM42+ MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U JAUJEUPVNTMA 6 U Arzte Best100 PVN KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT 43

Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
Selbstbeteiligung
- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene? o Der Tarif beinhaltet keine pauschale o Der Tarif beinhaltet keine pauschale o Die Selbstbeteiligung ist auf 155,- € pro o Der Tarif beinhaltet keine pauschale Selbstbeteiligung. o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale o Der Tarif beinhaltet keine_ pftuschale Selbs_tb_eteiligung

Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. Kalenderjahr begrenzt. (auBer bei Verb und

Selbstbeteiligung.

- Selbstbehalt nur ambulant? Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

<
<
<

Die Selbstbeteiligung gilt nur fiir den ambulanten o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

<
<

Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. Bereich. Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung.
- prozentualer Selbstbehalt? o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale o Der Tarif beinhaltet keine pauschale fﬁ Nein, die Selbstbeteili wird nicht p o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale ag? Der Tarif beinhaltet keine pauschale o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. angerechnet. Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

- Selbstbehalt fiir Kinder reduziert? Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

<
<

=8

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir g Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Erwachsene. Selbstbeteiligung.

<
<

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Selbstbehalt? Selbstbeteiligung.

<
<

Vorsorgeuntersuchungen werden bis zu 500,- € o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
innerhalb von 2 Kalenderjahren nicht auf die Selbstbeteiligung.
Selbstbeteiligung angerechnet.

<
<

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

- volle Erstattung auch bei direkter o Kein Haus- oder Primararztprinzip vorhanden. o Kein Primérarztprinzip vorhanden. o Kein Primérarztprinzip vorhanden. o Kein Primérarztprinzip vorhanden. o Kein Primérarztprinzip vorhanden. o Kein Primérarztprinzip vorhanden.

Facharztkonsultation?

- Verzicht bei akuter Erkrankung im Ausland auf die o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
inhal des Haus-/Primé inzipes? Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip.

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsérzten auf die o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ wg” Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primé wg” Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
inhal des Haus-/Primérarztprinzipes? Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip.

- Verzicht auf eine Frist (z.B. 6 Monate), nach der « Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primé v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ J Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/

erneut die Uberweisung durch einen Haus-/ Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip.

Primararzt erfolgen muss?

- Begrenzung des Eigenanteiles, der bei Verletzung o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ wg” Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima wg” Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/ o Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/

des Haus-/Primérarztprinzipes zusétzlich entsteht? Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip. Primdrarztarztprinzip. Primérarztarztprinzip.

Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA? o Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die o Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die o Im Bereich ist keine auf die o Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die o Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die o Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die

Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden. Hochstsatze der Gebiihrenordnung vorhanden. Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden. Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden. Hochstsatze der Gebiihrenordnung begrenzt. Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden.

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

JAU: Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden.
Hochstsatze der Gebiihrenordnung begrenzt. “*2 Hinweis: Wenn die Aufwendungen unangemessen
JEU: hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen auf
Bei ambulanten und stationéren arztlichen oder einen angemessenen Betrag herabsetzen.
zahnérztlichen Behandlungen, die nach Tarif JAL

bzw. JA erstattungsfahig sind, erstattet der

Versicherer - in Hohe der in den Tarifen JAL bzw. JA

festgelegten Erstattungsprozentsatze fiir die
jeweiligen Lei: - die ile, die iiber
die in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw.
Zahnarzte (GOZ) aufgefiihrten Hochstséatze
hinausgehen, soweit eine giiltige
Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

<

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

<
&4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
- Erstattung im Ausland nicht auf deutsches

Kostenniveau begrenzt (ermdglicht gezielte
Behandlungen im Ausland)?

Heilpraktiker
- Heilpraktiker

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

Ja. Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch iiber

die Hochstsatze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen
Prei ichnisse, preislichen lwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfahig.

Heilpraktil sind zu 100%

LSRN

fiir durch Hei

%?

- Hochsterstattung pro Jahr in €2

-t ichnis und/oder
Heilmethodenkatalog?

- mind. bis zum Hachstsatz GebiiH. erstattungsféhig? = .

Vorsorge

- liber gesetzl. Programme hinaus?

erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

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

fiir Heilprakti
die Hochstsatze des GebiiH erstattungsfahig.

o Vorsorgeuntersuchungen sind auch tiber gesetzlich

eingefiihrte Programme hinaus erstattungsfahig.

+
!"‘,

SR YA

sind iber

'

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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 néchste
Behandlungsstatte darstellt.

Hei ikerlei sind

fahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 100%
erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

o el

W Heilpraktikerleistungen sind zu 100%

\f

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Gebiihrenordnung fiir Arzte/Zahnérzte).

sind

fahig.

erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Leistung erfolgt prinzipiell bei folgenden Verfahren Lei fiir ive Heilmethoden sowie fiir
bzw. Praparaten: Methoden nach Hufelandverzeichnis sind nicht
Homo: hie (in Reinform), homd hische Fir ive Heilemthoden erstattet
dik Praparate der Antt hi der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
Préparate der Phytott ie (P ilkunds handl hoden und Arzneimittel, die von
(zur Sct behand| der Schulmedizin tiberwiegend anerkannt sind und

Ferner wird filr alle echten Naturheilverfahren wie
Bewegungstherapie, Hydrotherapie,
Atemwegtherapie, Klimatherapie,
Emahrungstherapie, balneologische
Behandlungsformen, Anwendung von Luft, Wasser
und Kalte geleistet.

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

fiir Hei sind bis
zum Hochstsatz des GebiiH. erstattungsfahig.

Vorsorgeuntersuchungen sind auch iiber gesetzlich
eingefiihrte Programme hinaus erstattungsfahig.

in der Praxis als ebenso erfolgsversprechend
bewahrt haben.

Heilpraktikerleistungen, vergleichbare Honorare
sind bis zum Regelhdchstsatz der GOA
erstattungsfahig.

Vorsorgeuntersuchungen sind auch iiber gesetzlich
eingefiihrte Programme hinaus erstattungsfahig.
VorsorgemaBnahmen sind bis zu 500 EUR jeweils
innerhalb von zwei Kalenderjahren
erstattungsfahig, soweit sie den Leistungsumfang
im Sinne von § 1 (2) b) MB/KK 94 ibersteigen.

AXA - DBV

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

v

" Versicherer qggf. Untersuchungs- oder

511,43 €

87 %

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer

5

Inter
JAUJEUPVNTMAG6U

526,49 €

84 %

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
handlung im Ausland nicht auf eine tarifliche

h
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 wére oder der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat.

Hei ikerlei sind

fahig.

; - auBer Psychott ie -
werden zu 100% erstattet.

Heilpraktikerleistungen einschlieBlich verordneter

Arzneimittel werden bis max. 2.000 EUR p.a. erstattet.
Lei fiir ive Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzeichnis sind nicht

hen. Fiir Heilmethoden erstattet der

die von der Sc
tiberwiegend anerkannt sind und in der Praxis als
ebenso erfolgsversprechend bewahrt haben.
Hinweis: Arzneimittel der klassischen Homdopathie,

der Phytott ie und der anth hischen Medizin
sind im Rahmen der alternativen Medizin
erstattungsfahig.

fiir Heilpraktil sind bis zum

Hochstsatz des GebiiH erstattungsfahig.

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

5

Bindung an die deutsche GOA/GOZ
bilt dnung fiir A hna

Hei ikerlei sind nicht

fahig.

Lei fiir sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzeichnis sind nicht
vorgesehen. Fiir alternative Heilemthoden erstattet
der Versicherer ggf. Untersuchungs- oder

handl hoden und Arzneimittel, die von der
Schulmedizin iiberwiegend anerkannt sind und in
der Praxis als ebenso erfolgsversprechend bewahrt
haben.

Keine Leistung vorhanden.

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb gesetzlich
eingefiihrter Programme erstattungsfahig.

i
i

!'ﬁ Heilprakti

v

v

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

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

bt inung fiir Arzte/Zahna
Erstattungsfahig sind die ortsiiblichen Aufwendungen.

Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfahig.

Heil ikerlei sind nicht erstat

sind nicht erstat

Behandlung durch Arzte !!: Der Versicherer leistet im

tariflichen Umfang fiir Untersuchungs- oder
handl: hoden und imittel, die von der

Schulmedizin Giberwiegend 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 haben
oder die angewandt werden, weil keine

chulmedizinischen Methoden oder A | zur
Verfiigung stehen. Die Leistungen kdnnen jedoch auf
einen Betrag herabgesetzt werden, der bei der

C

ischer

hoden oder A | fallen ware.

Heilpraktikerleistungen sind nicht erstattungsfahig.

fahig sind
arztliche Vorsorge-Untersuchungen zur Friiherkennung
von Krankheiten (z. B. Vorsorge-Untersuchungen nach
gesetzlich eingefiihrten Programmen ohne die dort
geltenden Altersbeschrénkungen).

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Schutzimpfungen?

Heilmittel

- Erstattung von Heilmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Heilmitteln p.a. €2

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

10 Behandlungen pro Jahr etc.)?

- Verzicht auf Preis-/Leistungsverzeichnis

- Logopadie

- Ergotherapie

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

fahig sind arztlich und

durchgefiihrte Schutzimpfungen (z. B. solche geméB
den Emy der Standi issi
(STIKO) beim Robert-Koch-Institut).
Schutzimpfungen aus Anlass privater Reisen sind
erstattungsfahig, wenn sie geméaB den

I der STIKO in Verbindung mit den
Reisehinweisen des Auswartigen Amtes angeraten
sind.
Berufsbedingte Schutzimpfungen sind
erstattungsfahig, wenn sie geméB den
Empfehlungen der STIKO angeraten sind, der

b ber aber nach der g zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge nicht verpflichtet ist,
die Kosten hierfiir zu iibernehmen.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

v

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

v

o Keine uniiblichen Beschrankungen.

o Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

" DieKosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

" DieKosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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

fahig sind auch Aufwendk 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 Selbstbeteiligung
an.

L'

o Keine uniiblichen Beschrankungen.

ﬁ Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

«wg" DieKosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

«wg” DieKosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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v
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L'
L'
L'
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100 PV N uni-KT 43
612,76 €

89 %

Erstattet werden Aufwendungen fiir
Schutzimpfungen (einschlieBlich Impfstoff) nach
dem jeweils aktuellen Impfkalender

. der Standi

( p isi
beim Robert-Koch-Institut (STIKO) fiir Sauglinge,
Kinder, Jugendliche und Erwachsene.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

AXA - DBV

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

v
v
W

3

W
W

511,43 €

87 %

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 Beschrankungen.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Inter
JAUJEUPVNTMAG6U

526,49 €

84 %

o Erstattet werden:
Staatlich empfohlene Kinderschutzimpfungen sowie

v

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Erstattet werden 100% der Aufwendungen fiir
Schutzi die von der Sténdi

f die von der

; am Robert Koch-Institut empfohlen

(STIKO) am Robert-Koch-Institut bzw. von den
zustandigen Behorden der Bundeslander nicht nur
aus beruflichen Griinden oder Reisen empfohlen
werden. Sofern die Impfungen nur fiir bestimmte
Personengruppen empfohlen werden (z.B. aufgrund
von Altersgrenzen), muss die versicherte Person
diesem Personenkreis angehéren.

isei gegen folgende Ki
Hepatitis A und B, Typhus, Malaria, Gelbfieber und
Cholera.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet,

'

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

L'

o Keine uniiblichen Beschrankungen.

o Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

«wg” DieKosten fiir Logopadie sind nach Mitteilung des
Versicherers zu 100% erstattungsfahig.

v
v
v
i

v

werden sowie Schutzimfpungen gegen Hepatitis B und
Reiseimpfungen, einschlieBlich der hierfiir
verwendeten Impfstoffe.

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

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Lei: handen (da let
an Bundesbeihilfe - max. 30% Uberschreitung der dort
genannten Betrage).

Die Kosten fiir Logopédie sind erstattungsfahig.

«wg” DieKosten fiir Ergotherapie sind nach Mitteilung des o DieKosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

Versicherers erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Hilfsmittel

- Erstattung von Hilfsmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2

- offener Hilfsmittelkatalog?

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt?

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

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

o Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%

W
L'

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

erstattet.

'

Fir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung

an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

'
"

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100% B 4
erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung o
an,

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog. «

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel v
versichert.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden. nach Maglichkeit werden
jedoch vom Versicherer Hilfsmittel leihweise
tiberlassen.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM

100 PV N uni-KT 43
612,76 €

89 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung o
an,

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

o Erstattet werden:

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

-2u 100% bei méglichem Bezug iiber den Versicherer
oder im Rahmen einer unfallbedingten Behandlung
innerh. v. 2 Tagen (ansonsten zu 75%): orthopadische
MaBschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro Schuh),
Sprechhilfen, Kérperersatzstiicke, Orthesen,
Herzschrittmacher, Gehstiitzen, Kompressionsstriimpfe,
Stoma-, Tracheostoma- und Inkontinenzartikel,
Milchpumpen, enterale Ernahrung und Zubehdr,

S mit S ff-

Flissi Flasch

Uberwack
Infusions- und Sct h
Absauggeréte sowie Schlafapnoetherapiegeréte
(CPAP), I 4 i i

Blutzuc

Insulin-,

Blutdruc
K , Hei

Blindenstock, Blindenhund

- elektronische Lesegerate 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 EUR
p.a.

- Bewegungsschienen bis max. 600 EUR pro
Versicherungsfall

- Tens-/EMS-Gerate bis max. 150 EUR pro Gerét

- 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.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fiir Hilfsmittel, die nicht Giber den Versicherer
oder im Rahmen einer unfallbedingten Behandlung
bezogen werden und nicht summenmaBig begrenzt
sind (auBer orthopadische Schuhzurichtungen,
Schuheinlagen, Bandagen) fallt eine separate
Selbstbeteiligung von 25% an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel versichert. v

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

Inter
JAUJEUPVNTMAG6U

526,49 €

84 %

o Hilfsmittel bis 300 EUR bzw. fiir Hilfsmittel diber 300

EUR bei Bezug iiber das INTER Service Center bzw.
nach Zusage des Versicherers werden zu 100%
erstattet (auBer Sehhilfen, Horgerate und
orthopédische Schuhe), sonst 80% Erstattung.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an, sofern zuvor genannte Bedingungen erfiillt sind.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.
Hinweis: Alle nicht aufgefiihrten Hilfsmittel,
medizinische Apparate und sanitare Bedarfsartikel
sind laut Bedingungen nicht erstattungsfahig.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Je nach Hilfsmittel und Anschaffungsbetrag (iiber
300 EUR) bzw. sofern keine Zusage eingeholt wurde,
verringert sich die Erstattung, wenn das Hilfsmittel
nicht tiber die INTER bezogen wird.

v

v
i

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Erstattet werden:

- Bandagen, Blutdruck-Messgerate, Blutzucker-
Messgerite, orthopédische Einlagen, Bruchbénder
K i iimpfe, Gehhilfen, Tens-Geréte,
Inhaltionsgerate, Peak-Flow-Meter, Milchpumpen,
konfektionierte Therapie-Schuhe, orthopadische
Schuhzurichtungen zu 100%

- Periicken bis max. 600 EUR

- Horhilfen ive HO!

bis max. 2.000 EUR je Horhilfe
- alle sonstigen nicht genannten Hilfsmittel (auch
lebenserhaltende) bei moglichem Bezug iiber den
Versicherer oder im Rahmen einer unfall- oder
notfallbedingten Behandlung (innerh. v. 2 Tagen) zu
100%

- alle sonstigen nicht genannten Hilfsmittel (auch

lek hall abziiglich einer Selk I
von 20% (ohne mdgl. Bezug {iber Versicherer/nicht im
Rahmen einer unfall- oder notfallbedingten
Behandlung)

einschl. O

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fiir alle nicht in den Tarifbedingungen
genannten Hilfsmittel (auch lebenserhaltende) fallt
eine Selbstbeteiligung von 20% an, wenn sie nicht
Giber 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.

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 bezogen werden -
ansonsten wird die Erstattung um 20% gekirzt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV
VHV1A+ PVN TM42+ MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM  VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U
MKT.43 100 PV N uni-KT 43
Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 €
Erfiillungsgrad
i H o o o o
Kundenwiinsche 95 % 91 % 89 % 87 %
- Atemmonitore (Heimgerat)? Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsfahig. sind als Hilfsmittel Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.
(Heimgerét) v fi d gsfahig. o d gsfahig v d als leb haltende Hilf | | o fi d gsfahig v
erstattungsfahig, wenn die lebenserhaltende
Funktion durch keines der in den Bedingungen
genannten Hilfsmittel gewahrleistet werden kann.
Miete von Uberwachungsmonitoren fiir Suglinge
ist jedoch erstattungsfahig.
- Herzmonitore (Heimgerat)? Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig. H itore sing ahig. Die Bedi sehen keine K i iir Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.
( ) v, fi d fahi v i d fah v f hen k bernahme fiir = o g fi d fah v
Herzmonitore vor.
H itore sind als lek haltende Hilfsmittel
erstattungsfahig, wenn die lebenserhaltende
Funktion durch keines der in den Bedingungen
genannten Hilfsmittel gewahrleistet werden kann.
Miete von Uberwachungsmonitoren fiir Suglinge
ist jedoch erstattungsfahig.
- Beatmungsgerte (Heimgerét)? Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerdte sind erstattungsféhig. Die Bedi sehen keine Ki ir sini ahig.
( ) v, d fah v d fahi v f hen k bernahme fiir = o d fahi v
Beatmungsgerate vor.
dte sind als lek haltend
Hilfsmittel erstattungsfahig, wenn die
lebenserhaltende Funktion durch keines der in den
Bedingungen genannten Hilfsmittel gewahrleistet
werden kann.
- Heimdialyse? Kosten fiir Heimdialysegerte sind erstattungsfahig. Die Bedi sehen keine K i lir Kosten fiir Heimdi nach Ni Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.
dialy: v fi dialyseg d gsfahig. g f hen k bernahme fiir o 4 fi fial h g v, fi dialyseg d gsfahig v
Heimdialysegerate vor. Anmerkung des sind erstattungsfahig.
Versicherers: Im Rahmen der Einzelfallpriifung
konnen Miete und Sachkosten fiir Heimdialyse
{ibernommen werden.
- Ki ohne S L ? sind ohne St I Krankenfahrstiihle sind ohne S l g W K sind ohne St s g o K sind ohne St l "
erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.
- Hor- u. Sprechgerate? Horgeréte und Sprechgeréte sind erstattungsfahig. Horgeréte und kiinstliche Kehlkopfe sind Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig. Horgerite (inklusive Otoplastik und Erstausstattung mit
W ¥4 ¥4 ¥4 ¥4
erstattungsfahig. Batterien) sind bis max. 1.450 EUR pro Horgerét,
Sprechhilfen (inklusive Erstausstattung mit Batterien)
ohne Begrenzung erstattungsfahig.
- Orthopédische Schuhe? Orthopédische Schuhe (und Schuhzurichtungen) Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig. Orthopéadische Schuhe sind fahig. Orthopéadische Schuhe sind fahig. Pro Schuh
P o Orthop: 9 o Orthop gstahig ¥4 9 ¥4 9 ¥4
sind bis zu einem Rechnungsbetrag von 1.500 EUR fallt ein Eigenanteil von 25 EUR an.
p. a. erstattungsfahig.
- Blindenhund/Blindenleitgerat? Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und Blindenhunde sind erstattungsfahig. Anschaffung und Ausbildung - nicht aber der Unterhalt
W ¥4 ¥4 ¥4 ¥4
einschlieBlich der erforderlichen Ausbildung) sind erstattungsféhig. eines Blindenhundes - sind erstattungsfahig.
Traini ' sind fahig.
- Blindenlese-/Vorlesegerat? v lindenl (l sind fahig. v Elektrische Lesehilfen sind erstattungsfahig. " Blindenlese-/Vorlesegerate sind erstattungsfahig. v Elektronische Lesegeréte sind bis maximal 2.450 EUR v
erstattungsfahig.
- Korperersatzstiicke? W 2 die Kosten fiir Kdrperersatzstiicke sind o Korp ticke in den aufgefiihrt. Korp licke in den aufgefiihrt. o Korp licke sind in den LY
erstattungsfahig (z.B. Prothesen, Epithesen, Erstattungsfahig sind somit z.B. Beinprothesen, Erstattungsfahig sind somit z.B. Beinprothesen, aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind somit z.B.
Haarersatz). prott 3 prott und K prott Brustprott und K inprott k , prott und
Kunstaugen.
- Prothesen uneingeschrankt (z.B. Arm-, Bein-, o 2 die Kosten filir Prothesen sind erstattungsfahig. W Ja Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt. W 2 Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt. W 2 die Kosten filir Prothesen sind erstattungsfahig. LY
Brustprothesen)?
- Kunstaugen? W Ja die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig. o o die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsféhig. o" Kunstaugen sind erstattungsfahig. o Kunstaugen sind erstattungsfahig. v
- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben- Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate. Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig. Ja, erstattungsfahig sind orthopadische Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.
o gsianig pp: o gstahig LV 4 gstahig P LY 4 gstanig. o

OP)?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Stiitzapparate.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Inter
JAUJEUPVNTMAG6U

526,49 €

84 %

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. o Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.
Krankenfahrstiihle sind ohne S l g sind ohne St I
erstattungsfahig. erstattungsfahig.
Horgerate und Sprechhilfen sind erstattungsfahig. o Horgerdte sind bis 2.000 EUR, Sprechgeréate ohne
Begrenzung erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind bis zu einem v Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig.
Rech | von 410,- € fahig.
Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und J Die Kosten fiir einen Blindenhund sind
Ausbildung) sind erstattungsfahig. erstattungsfahig.

lindenl ( sind fahig. v lindenl ( sind fahig.
Korp ticke sind in den Bedi o 2 die Kosten fiir Kdrperersatzstiicke sind
aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind somit z.B. fahig (z.B. Beinproth , Armproth 3

i t t b und Br t Epith Periicken, K )

p p
Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

<

A AN

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.
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Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sehhilfen
- Sind Sehhilfen erstattungsfahig?

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €?

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

Psychotherapie

- ambulante Psychotherapie?

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

- Psychoth:

im
durch Arzte, auch z. B durch Dipl. Psychologen)?

- Verzicht auf pauschalen Einschrankungen?

- ohne vorherige Zusage des Versicherers?

Ambulante Transporte

- ambulante Krankentransporte?

- Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie,
ohne weitere V

(nicht nur

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

o Die Leistung ist vorhanden.

“ Brillen und Kontaktlinsen (auch bei
. Refraktionsbestimmung durch den Optiker) werden
2% bis 400 EUR erstattet,
Hinweis: Bei einer Sehschwache von mindestens 8,0
Dioptrien erhht sich der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag um 50%.

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

Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach zwei

Jahren seit dem letzten Bezug oder bei Anderung
der Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien.

Die Leistung ist vorhanden.

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

o DieLeistung ist vorhanden.

v Brillen werden zu 100% (nicht jedoch in

L ihrung) ohne Si
a8 {ibernommen, Gestelle max. bis 180,- €,

Kontaktlinsen bis max. 310,- €.
Hinweis: Aufwendungen im Zusammenhang einer
Korrektur von Fehlsichtigkeit mittels refraktiver
Chirugie (z.B. LASIK) werden bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500 € pro Auge erstattet.
Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht fiir das
jeweilige Auge frithestens nach 5 Jahren.

W Ein Leistungsanspruch fiir den erneuten Bezug einer W

Sehhilfe entsteht nach 2 Jahren seit dem letzten
Bezug. Vor Ablauf von 2 Jahren entsteht ein
erneuter Anspruch nur bei einer Veranderung der
Sehscharfe.

W Die Leistung ist vorhanden.

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

o Die Leistung ist vorhanden.

i Brillengestelle sind bis zu 125,- €, Brillenglaser bis
2u 155,- € (Einstarkenglaser) bzw. bis zu 310,- €
(Mehrstarkenglaser) erstattungsfahig. Bei
medizinischer Notwendigkeit ist eine hohere
Erstattung moglich. Kontaktlinsen sind in
einjahrigen Abstanden ab 4 Dioptrien, 2 Dioptrien
Korrekturdifferenz oder Erkrankung der Augen
erstattungsfahig.

Sehhilfe entsteht nach 2 Jahren seit dem letzten
Bezug. Vor Ablauf von 2 Jahren entsteht ein
erneuter Anspruch nur bei einer Veranderung der
Sehscharfe, Verlust o. Zerstorung.

Die Leistung ist vorhanden.

Ein Leistungsanspruch fiir den erneuten Bezug einer W

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

511,43 €

87 %

o Die Leistung ist vorhanden.

W Die Leistung ist vorhanden.
. Hinweis: Sehhilfen (Brillengléser, Brillengestelle,
A Kontaktlinsen) werden wir folgt erstattet:
- Einstarkenglaser bis 6 Dioptrien bis 300 EUR, bei
starkerer Fehlsichtigkeit bis 600 EUR
- Mehrstarkengléser bis 6 Dioptrien bis 700 EUR, bei
starkerer Fehlsichtigkeit bis 1.000 EUR

Operatlve Sehscharfenkorrektur (z B. Lasik, Lasek

bei medizinischer it ist
2u 100% erstattungsfahig.

Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren oder bei
Anderung der Sehscharfe erstattungsfhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Psych ie ist ohne Si

Psyc pie ist ohne Sif
erstattungsfahig.

Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern

auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.

15% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

ﬁl(((

Psychotherapie ist ohne Sif
erstattungsfahig.

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

W Keine uniiblichen Einschrankungen.

Psychotherapie ist ohne Sif
erstattungsfahig.

Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im D i fahren

L N A

Keine uniiblichen Einschrankungen.

erstattungsfahlg

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.

Psychotherapie ist ohne vorherige
erstattungsfahig.

<

Die Leistung ist vorhanden.

LSRN

Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
sind fahig.

aufz B. Gehunféhigkeit?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

ie ist ohne vorherige
erstanungsfahlg

& Die Leistung ist vorhanden.

4" Fahrten (2.B. zur Dialyse-,

ie ist ohne vorherige
erstanungsfahlg

(

Die Leistung ist vorhanden.

A SRS

fahig sind der medizinisch

Chemotherapie) sind erstattungsfahig.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

ie ist ohne vorherige Genehmigung
erstanungsfahlg

Die Leistung ist vorhanden.

ﬂﬂ

Transpone (Serienfahrten bei Strahlentherap|e/
ie oder Ni werden zu 100%

Hin- und Riicktransport zu einer Di;
wenn der Versicherer vor Beginn des Transports
eine schriftliche Zusage erteilt hat.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

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

'
L4

L4
WP
L4
L4

4

A SRS

Inter
JAUJEUPVNTMAG6U

526,49 €

84 %

Die Leistung ist vorhanden.

Brillen und Kontaktlinsen: erstattungsfahig sind zu
100% die Aufwendungen bis zu einem
Rechnungsbetrag von 260,00 EUR fiir eine Sehhilfe.

fahig sind die fir
Sehhilfen bis zu einem Erstattungsbetrag von
insgesamt 260 EUR innerhalb von zwei Jahren.

Die Leistung ist vorhanden.

ychotherapie ist ohne Si
erslat‘lungsfahlg

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

Keine uniiblichen Einschrankungen.

Psychotherapie ist ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Bei ambulanter Chemotherapie sowie bei
ambulanter Dialysebehandlung sind die
Aufwendungen fiir die Fahrt mit einem Taxi oder
einem privaten Kraftfahrzeug pro Kalenderjahr bis zu
einem Rechnungsbetrag von 1.500 EUR
erstattungsfahig.

Bei Di: sind die fiir
die Fahrt mit einem Taxi oder einem privaten
Kraftfahrzeug pro Kalenderjahr bis zu einem
Rec von 3.000 EUR

fahig.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

o Die Leistung ist vorhanden.

W Sehhilfen (Brillenglaser, Brillenfassungen und
Kontaktlinsen) werden bis 400 EUR erstattet.

Sehhilfen sind innerhalb von 24 Monaten
erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Psycl pie ist ohne Sif
erstattungsfahig.

Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
(nach Zusage) auch im Delegationsverfahren
erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.

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

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Psychotherapie durch approbierte Arzte ist
ohne vorherige Genehmigung erstattungsfahig. Im
Delegationsverfahren ist jedoch eine vorherige
schriftliche Zusage des Versicherers erforderlich.

Die Leistung ist vorhanden.

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fiir
Transporte und Fahrten bei ambulanter Dialyse, bei

ie bei Ki und
Ch herapie zum und vom néc Arzt,
Physioth oder geeit Ki
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

0

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

- Ambulante Notfalltransporte?

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

- medikamentenahnliche Nahrmittel bei schweren
Erkrankungen?

v

Sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

- Krankenhausambulanzen?

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ambulante Fahrt-/Transportkosten sind nur
bei Schwerbehinderung (auBergewéhnlich
gehbehindert, blind, hilflos) bzw. bei Pflegestufe Il
oder Il 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 zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: Zu den erstattungsfahigen Arzneimitteln
zahlen auch érztlich verordnete Infusionsldsungen
und Teststreifen fiir Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten auch Stoma- sowie

Track bandmittel und Inkonti tikel
(aufsaugende und auffangende Mittel).

. shnliche

Als Arzneimittel gelten auch

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
| iona handl sind

anschli

erstattungsfahig.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Nahrmittel, wenn sie im Zusammenhang mit der

handlung von schweren verordnet
werden oder wenn nur diese Mittel im Rahmen
einer Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden
kénnen.

Bei einer

Als Al | gelten auch t
medikamentenghnliche Nahrmittel, die zwingend
erforderlich sind, um schwere gesundheitliche
Schéden, z.B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus
Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden und die
inshesondere enteral oder parenteral verabreicht
werden.

v

handl fizinischen

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

ist

Ja, die Behandlung in Ki

erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind die Kosten fiir hausliche

Ja, die in
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

ist

Ja, die in Ki

erstattungsfahig.

v

W die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind

ung
sowie hauswirtschaftliche Versorgung von bis zu
vier Wochen Dauer).

fahig.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM

v

v

v
i

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

100 PV N uni-KT 43
612,76 €

89 %

Ja, Fahrt- und Transportk bei
Gehunféhigkeit sind erstattungsfahig.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
i | iond handl sind

ansc

erstattungsfahig.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

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

izinischen

Ja, die ambul handlung in
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

inK ist

Ja, die Behandls
erstattungsfahig.

Nein, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege
sind nicht erstattungsfahig.

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

«” Transportkosten zu oder von der néchsterreichbaren

[

v

1

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% tibernommen.

Transportkosten zu oder von der néchsterreichbaren

Therapieeinrichtung werden bei L zu100%
erstattet, wenn fiir die Erstversorgung eine stationare
Behandlung nicht erforderlich ist.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Nahrmittel gelten nicht als Arzneimittel.

Hinweis: Vitaminmonopraparate zur gezielten
handlung von Vitami

jedoch erstattet.

Nach arztlicher sind auch

werden

5

v

Inter
JAUJEUPVNTMAG6U

526,49 €

84 %

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

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

Ja, ambulante Rettungstransporte am Unfalltag
(ohne anschli | iona handl sind
erstattungsfahig.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Als Arzneimittel gelten auch bestimmte zwingend
erforderliche medikamentenéhnliche Préparate zur
enteralen und parenteralen Ernahrung sowie
medikamentenahnliche Praparate, die im Rahmen
lek haltend t verabreicht werden.

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

izinischen

Ja, die ambul handlung in
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

inK ist

Ja, die Behandls
erstattungsfahig.

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

Versichert sind auch Vitaminpréparate und
a ittel, die zur

von
sind.

Ja, die in
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

hen

Ja, inK
sind erstattungsfahig.

Zu 100 % erstattungsfahig sind nach vorheriger

schriftlicher Zusage die Aufwendungen fiir héausliche

Behandlungspflege, wenn diese arztlich

verordnet ist.

Erstattungsfahig sind auch: psychiatrische Pflege,
ialisi bul lliati g (SAPV),

p te ; ol

Irtancy Bohand] flege (2.B.
Uberwachung der Vitalparameter, tracheales
Absaugen).

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

o Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fiir

Transporte und Fahrten bei arztlich bescheinigter
Gehunfahigkeit zum und vom néchstgelegenen Arzt,
Hveioth . K

P p oder

Krankenfahrten (Hin- und Riickfahrt) werden bis 50
EUR pro Fahrt erstattet (im privaten PKW liegt der
Erstattungshdchstbetrag bei 0,30 EUR pro gefahrenem
Kilometer).

Nein, ambulante Transportkosten zum
nachstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

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

Fiir Verbandmaterialien und Arzneimittel fallt eine
Selbstbeteiligung von 800 EUR p. a. an.

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
Erndhrung sind erstattungsfahig.

izinischen

Ja, die ambul handlung in
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Ja, die Behandlung in Ki
ist erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir hausliche Krankenpflege

(einschlieBlich Behandlungspflege) sind
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ambulant

- Kuren ambulant?

Sonstiges

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

J Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.

muss vorausgegangen seln) oder sonstigen Kur -

jeweils Nachweis der medizinischen

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

«” Ambulante Kuren sind nicht erstattungsfahig. Laut
Versichererinfo sind bei ambulanten Kuren die
amllchen Behandlungen, Medikamente,

durch arztliches Attest erforderlich (bei sonstigen
Kuren vor Kurantritt) - in einem Heilbad oder Kurort
sowie in einer Heilstétte ("gemischte
Krankenanstalt", Sanatorium) 100% der
Aufwendungen fiir:

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

Die Aufwendungen 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 zusétzich ein
Genesungsgeld von 200 EUR pro Tag fiir langstens
vier Wochen gezahlt.

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

he und sonstige typische
Kurmittel erstattungsfahig.

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

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

Ambulante Kuren sind nicht erstattungsfahig. Im
Rahmen der VorsorgemaBnahmen sind z. Zt
Kurbehandl (2.B. Kneipp-, K

Schwefel- und Solebader) alle 2 Jahre bis zu 500 €
erstattungsfahig. Hierbei werden Arzt-, Arznei- und
Heilmittelkosten iibernommen.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

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

511,43 €

87 %

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

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

Inter
JAUJEUPVNTMAG6U

526,49 €

84 %

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Arztllche Leistungen und Kurmlttel bei einer drztlich 100% der Aufwendungen fiir arztlich verordnete
g g

bis zur
Dauer von 28 Tagen. Nach Inanspruchnahme
werden diese Leistungen friihestens nach Ablauf von
zwei Jahren erneut gewahrt.

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

ambulante Heilkuren, maximal 1.000 EUR. Ein
erneuter Lei: h entsteht friih
Ablauf von 24 Monaten nach Abschluss der
vorangegangenen Heilkur.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir arztliche
Leistungen, Kurtaxe, Kurplan, Arzneimittel, Kurmittel
und physikalische Therapie.

nach

o Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+
Monatsbeitrag: 553,75 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %
Stationar

- 1-Bettzimmer?
1-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

- 2-Bettzimmer?
2-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl, " Ja, privatérztliche Behandlung ist erstattungsfahig.

Spezialisten)?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA? o Privatérztliche Leistungen sind iiber die Hichstsatze

der GOA hinaus erstattungsfahig.

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus? o Esistkeine Begrenzung auf die Hochstsétze der

GOA vorhanden.

- Erstattung im Ausland nicht auf deutsches o Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch iiber
die Hachstsatze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen

Kostenniveau begrenzt (ermdglicht gezielte
Behandlungen im Ausland)?

P ichnisse, preislichen

+«F Ja die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im

" Ja, die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im

Preislisten hinaus erstattungsfahig.

Anschlussreha (AHB)

- Anschlussheilbehandl bedi aB o Stationdre RehabilitationsmaBnahmen bzw.
Anschlussheilbehandlungen sind auch ohne
vorherige Zusage des Versicherers erstattungsfahig,
wenn und soweit kein anderer Kostentrager

nach vorheriger Zusage?

g ist und eine

Durchfiihrung aus medizinischen Griinden

erforderlich ist.

Der Versicherer
K i mit

wird in geeigneten Fallen auf evtl.

hinweisen. Bei Nutzung der entsprechenden
Kooperationen werden fiir langstens drei Wochen 25
EUR pro Tag des Krankenhausaufenthaltes gezahlt.

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

ﬁ Keine Leistung vorhanden.

Die Mehrk fiir die g ferte L im2-
Bett-Zimmer sind erstattungsfahig.

Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung
(Chefarzt) ist erstattungsfahig.

Im stationéren Bereich ist bei
keine Begrenzung auf die Hochstsatze der
Gebiihrenordnung vorhanden.

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

o Die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im 1-
Bett-Zimmer sind erstattungsfahig.

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

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

W 2 die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im
1-Bettzimmer sind erstattungsfahig.

o Die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsfahig.

v Gesondert berechnete privatarztliche
(Chefarzt) ist erstattungsfahig.

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

" Im stationdren Bereich ist neben den arztlichen
Lei .

auch bei keine
Begrenzung auf die Hochstsatze der Gebiihrenordnung
vorhanden.

" Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Der Versicherer erstattet grundsatzlich die

2% 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 néchste
Behandlungsstatte darstellt.

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

igen Anschlussheilbehandlung (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
ist. 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 in

Anspruch zu nehmen.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

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

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
bt inung fiir Arzte/Zahna

Abweichend von § 5 (1) d) sind in der
W Abweichen

o Ja privata iche Behandlung ist fahig.

o Privatdrztliche Leistungen sind iiber die Hochstséitze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

o Esistkeine Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA
vorhanden.

o 2 der Versicherer verzichtet auch bei einer

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

W JEU

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

JAU:

Die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im 1-
Bett-Zimmer sind nicht erstattungsfahig.

" Die Mehrkosten filr die gesonderte Unterkunft im 2-
Bett-Zimmer sind erstattungsfahig.

" Gesondert berechnete privatérztliche Behandlung
(Chefarzt) ist erstattungsfahig.

4 Im stationdren Bereich ist die Erstattung auf die
Hochstsétze der Gebiihrenordnung begrenzt.

W JEU

Bei ambulanten und stationaren arztlichen oder
zahnarztlichen Behandlungen, die nach Tarif JAL
bzw. JA erstattungsfahig sind, erstattet der
Versicherer - in Hohe der in den Tarifen JAL bzw. JA
festgelegten Erstattungsprozentsatze fiir die
jeweiligen Lei - die t ile, die Giber
die in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw.
Zahnérzte (GOZ) aufgefiihrten Hochstsatze
hinausgehen, soweit eine giiltige
Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

JAU:

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

!ﬁ Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
handlung im Ausland nicht auf eine tarifliche

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 schriftlich
zugesagt hat.

« Ja, Anschli " hlicchailhahandl sind

icherung die
fiir Anschlussheilbehandlungen im Sinne von § 4
(5.1) d) im tariflichen Rahmen erstattungsfahig,
wenn hinsichtlich der Anschlussheilbehandlung kein
gesetzlicher Rehabilitationstrager in Anspruch
genommen werden kann.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

aB nach iger Zusage
erstattungsfahig.

Bindung an die deutsche GOA/GOZ
bk fiir Arzte!,

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

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

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

o Ja privata iche Behandlung ist fahig.

o Privatarztliche Leistungen sind Gber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

o Esistkeine Begrenzung auf die Hochstsétze der
. GOA vorhanden.
41 Hinweis: Wenn die Aufwendungen unangemessen
hoch sind, kann der Versicherer seine Leistungen
auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

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

GOZ (Gebiit | fiir A
Erstattungsfahig sind die ortsiiblichen
Aufwendungen.

V Ja, Aufy | fiir die medizinisch Ji

v Ja, Anschl h Plicchailhahand| sind

behandlung nach einem

im (Ansc sind
erstattungsfahig, soweit anderweitig kein Anspruch
geltend gemacht werden kann. Voraussetzung ist,
dass die Anschlussheilbehandlung spatestens 14
Tage nach der Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
beginnt.

aB nach vork Zusage des
Versicherers erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

_ Anschlussheilbehandl bei &
Diagnosen (z.B. H: ion, Schl

fall)

4

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

Stationére RehabilitationsmaBnahmen bzw.

Ansc I sind unabhangig von

ohne vorherige Zusage?

- Anschlussheilbehandlungen ohne vorherige
Zusage?

Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Wahlleistungen?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

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

v

v

v

bestimmten Diagnosen ohne vorherige Zusage des
Versicherers erstattungsfahig, wenn und soweit kein
anderer Kostentrager leistungspflichtig ist und eine
stationare Durchfiihrung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

Ja, stationare RehabilitationsmaBnahmen bzw.
Anschlussheilbehandlungen sind ohne vorherige
Zusage des Versicherers erstattungsfahig, wenn und
soweit kein anderer Kostentrager leistungspflichtig
ist und eine stationare Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist.

Der notwendigen Transport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsfahig.

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
gezahlt.

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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

igen Anschlussheilbehandlung (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
ist. 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 in
Anspruch zu nehmen.

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

igen Anschlussheilbehandlung (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
ist. 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 in
Anspruch zu nehmen.

Der notwendigen Transport zum und vom
nack it i Krankent

erstattungsfahig.

ist

Keine Leistung vorhanden.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

J Abweichend von § 5 (1) d) sind in der
Krankheitek

Abweichend von § 5 (1) d) sind in der
W Abweichen

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

icherung die
fiir Anschlussheilbehandlungen im Sinne von § 4
(5.1) d) im tariflichen Rahmen erstattungsfahig,

wenn hinsichtlich der Ansc ilbet kein

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

" Ja, Anschlussheilbehandlungen in gemischten

Anstalten sind auch ohne vorheriger schriftliche
Zusage bei bestimmten Erkrankungen
(Her i i akutem

Herzi und/oder Reinfarkt, ’

gesetzlicher Rehabilitationstrager in Anspruch
genommen werden kann.

icherung die
fiir Anschlussheilbehandlungen im Sinne von § 4
(5.1) d) im tariflichen Rahmen erstattungsfahig,
wenn hinsichtlich der Anschlussheilbehandlung kein
gesetzlicher Rehabilitationstrager in Anspruch
genommen werden kann.

L uni-AM 155:

Notfalltransporte bis zu zweimal je Versich

o Der notwendigen Transport zum und vom
Krankent

Bandscheil

Hirninfarkt und -blutung (Schlaganfall), schweren
Schadel-Hirnverletzungen, Krebsoperationen bzw. -

erstattungsfahig, wenn diese innerhalb von 4
Wochen nach Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
beginnt.

ﬁ Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ohne

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

erstattungsfahig, soweit anderweitig kein Anspruch
geltend gemacht werden kann. Voraussetzung ist,
dass die Anschlussheilbehandlung spatestens 14
Tage nach der Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
beginnt.

526,49 € 583,42 €
84 % 79 %
" Ja, Aufwend, fiir die medizinisch i «” Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
iond iterbehandlung nach einem Aufenthal bedi aB nur nach iger schriftlicher
im (Anschlussheilbehandl sind Zusage durch den Versicherer erstattungsfahig.

vorherige schriftliche Zusage nur bei b
Erkrankungen erstattungsfahig.

I i ist

nac

zum néchsterreichbaren und fiir die Heilbehandlung

i Arzt oder zur handlung in
das nachsterreichbare und fiir die Heilbehandlung
geeignete Krankenhaus.
uni-STM 100:

fahig sind portk zum
und vom néchsterreichbaren und fiir die
i K

in einem
hierfiir vorgesehenen Spezialfahrzeug (einschlieBlich
Rettungshubschrauber).

J Bei Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer werden 60,- €

pro Tag gezahlt. Bei Verzicht auf wahlérztliche
Behandlung werden pro Tag 60,- € gezahlt.

Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

erstattungsfahig.

o Bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft

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

heriger schriftlicher

Ja, Aufy | fiir die medizinisch i ﬁ Nein, Anschlussheilbehandlungen sind
i behandlung nach einem hal bedi aB nur nach
im (Anschlussheilbehandl sind Zusage durch den Versicherer erstattungsfahig.

erstattungsfahig, soweit anderweitig kein Anspruch
geltend gemacht werden kann. Voraussetzung ist,
dass die Anschlussheilbehandlung spatestens 14
Tage nach der Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
beginnt.

Zu 100% erstattungsfahig sind die

fiir die Fahrt oder den Transport zum und vom
Krankenhaus bis zu jeweils 100 km, mindestens
jedoch bis zum néchst erreichbaren, geeigneten
Krankenhaus oder fiir einen Verl port in
ein anderes Krankenhaus.

JAU:
Bei Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer werden 15,50,-
€ pro Tag gezahlt. Bei Verzicht auf drztliche

fahig sind Transportkosten zum und vom
nach i Krank
Transporte sind solche im Rettungswagen,
Rettungshubschrauber oder durch ein
Transpor b mit medizinisch i
Begleitung von medizinischem Personal.
Hinweis: Aufwendungen fiir die Verlegung in ein
anderes Krankenhaus innerhalb Deutschlands sind
ebenfalls erstattungsfahig, wenn die vollstationare
Heilbehandlung nach der Verlegung voraussichtlich
noch mindestens 7 Tage andauern wird und die
Verlegung iber den Versicherer organisiert wird.

Bei Verzicht auf die gesonderte Unterkunft werden
70 EUR und bei Verzicht auf wahlarztliche
handlung 40 EUR pro Tag gezahlt (Kinder unter

Behandlung werden pro Tag 15,50,- € gezahlt. Bei
Verzicht auf wahlarztliche Behandlung und bei
Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer werden pro Tag
31,- € gezahlt.

JEU:

Wird bei vollstationérer Behandlung keine
Unterkunft im Einbettzimmer in Anspruch

wird ein Krankent Id von 16
EUR (Kinder 0 - 15 Jahre halftig) gezahlt.

16 Jahre erhalten jeweils die Halfte).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

\ " kundenfreundlichere

- gemischte K
Regelung als MB/KK (§4 MB/KK)

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

- EntziehungsmaBnahmen?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

o Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

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

Keine vorherige Zusage ist erforderlich
- wenn ausschlleBIlch medizinisch notwendlge
ilbet bzw. Anschlusst

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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

Ja, eine schriftliche Leistungszusage nach § 4 (5) MB/
KK 2009 ist nicht erforderlich, wenn es sich um eine
i handelt bzw. wenn die

durchgefiihrt werden, die eine stationare

Behandlung erfordern

- bei Notfallbehandlung

- bei Behandlung wegen einer wahrend des
ifenthalts akut eil die

nicht mit dem eigentlichen Behandlungszweck

zusammenhéngt und stationare

Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die

notwendige Behandlungsdauer der akuten

Erkrankung.

- sofern die Ki It das einzige Ki

fiir die stationare Akutversorgung ist

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

v

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

Erstattungsfahlg slnd bei stanonarer

bei Suchterkrank die
Allgemeinen Krankenhausleistungen. Es werden bis
zu drei MaBnahmen (incl. ggf. ambulanter
MaBnahmen) erstattet, sofern die versicherte Person
keinen anderweitigen Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung hat und wenn
Erfolgsaussichten bestehen.
Werden EntziehungsmaBnahmen von einem anderen
Kostentrager vollstandig tibernommen, werden diese
auf die insgesamt drei erstattungsfahigen
EntziehungsmaBnahmen angerechnet.

Krank

It das einzige

in der Umgebung des Versicherten ist und
ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt werden sollen, die
eine stationare Aufnahme und Therapie erfordern.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig

Ja, dle Kosten fiir die spenallslene ambulante
gung und die stati
einem Hospiz erstanungsfahlgA

g

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

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

Abweichend von § 4 (5) MBKK kann sich der
Versicherer aufeine fehlende Leistungszusage nicht
berufen, wenn es sich um eine Notfalleinweisung
handelte, oder die Krankenanstalt das einzige
in der L bung des

Wohnortes des Versicherten war, oder wahrend des
Aufenthaltes in der Krankenanstalt eine akute

auftrat, die eine medizinisch

v

stationare Behandlung erforderte.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

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

<

Sofern die versicherte Person keinen
Anspruch auf Kostenerstattung oder Sachlelstung hat,
wird abweichend von § 5 (1)b) MB/KK 2009 in der
suhstltutlven Kranken -versicherung bei den ersten drei

Zusage und sofern kein anderer

Nach vort
K Ielstet slnd dle bei

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

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

Es wird sich nicht auf die fehlende vorherige
schriftlich Leistungszusage berufen, wenn es sich um
eine Notfallelnwelsung handelte oder die

K It das einzige

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

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

Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung nach § 4 Teil | Abs. 5 AVB beruft sich
der Versicherer auf die fehlende vorherige schriftliche
L nicht, wenn

in der Umgebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten war.
Tritt wahrend des in der K

- eine Notfalleinweisung vorliegt,
dle Krankenanstalt das einzige geelgnete

in der L des A ltsorte:

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

o Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

!"‘,

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

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

Eine vorherige schriftliche Zusage ist nicht
erforderlich:
- bei Notfallbehandlung
- bei The-Erkrankungen
- wenn die Krankenanstalt das einzige geeignete
Krankenhaus ITIIt Versorgungsauftrag fiir die akute
handlung im Umkreis von 20 km

abweichend vom bisherigen Behandlungszweck eine
akute Erkrankung auf, die eine medizinisch
notwendige stationare Behandlung erfordert, leistet
der Versucherer auch ohne vorhenge Lelstungszusage

fiir die medizinisch
dieser Erkrankung.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

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

Bei stationaren EntziehungsmaBnahmen (auBer
Nnkotlnsucht) werden die allgemeinen
Ki 1 2u 80% erstattet, sofern

(Suchterkrankungen) fiir max. drei

bulante oder

bzw. E

(mit von
ikotinsucht) zu 70%

fiir stoffgebundene Suchterkrankungen geleistet, wenn
- 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 und der
Versicherer vor Beginn der MaBnahme die Leistung
schriftlich zugesagt hat.

Kelne Lelstungspfllcht besteht bei

aufgrund von Nikotinsucht

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

fahig, jedoch
- max. 6 Monate ambulant
- max. 3 Monate stationar (keine Wahlleistungen)

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt
hat

- es sich um um keine RehabilitationsmaBnahme der
gesetzlichen Rehabilitationstrager handelt

- kein anderweitiger Anspruch auf Kostenerstattung
bzw. Sachleistung besteht

- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist

Erstanet werden max. drei MaBnahmen (incl. ggf.
k wahrend der

Vertragslaufzeit.

des Versicherten war

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

Die INTER leistet fiir Aufwendungen (bis zu der Hohe
der GKV) einer notwendigen stationaren Versorgung
in einem Hospiz, wenn

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

- eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder
wenigen Monaten zu erwarten ist,

- eine rztliche Verordnung vorliegt und

- das Hospiz von der gesetzlichen
Krankenversicherung

durch Versorgungsvertrag zugelassen ist.

Hat die versicherte Person keinen anderweitigen
Anspruch auf Kostenerstanung/SachIelstung, werden
bei bis zu drei stati

vom Wohnsitz der versicherten Person ist
wenn wahrend des Aufenthaltes in der
k It eine akute auftrat dle
eine medizinisch
erforderte und die nicht mit dem urspriinglichen
Behandlungszweck zusammenhangt

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

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

Bei stationaren EntziehungsmaBnahmen (auBer
leotlnsucht) werden die allgemeinen
K I erstattet, sofern der

die Kosten (Regelleistungen) iibernommen, wenn der
Versicherer dies vor Beginn der MaBnahme schriftlich
zugesagt hat.

Bei einer ambulanten EntziehungsmaBnahme
werden 70 % der erstattungsfahigen Aufwendungen
erstattet.

Nicht erstattungsfahig sind Arzneimittel zur
Entziehung.

Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt hat -
max. drei Stiick (incl. ggf. ambulanter MaBnahmen)
wahrend der gesamten Vertragslaufzeit. Anspriiche
gegeniiber anderen Leistungstragern haben
Vorrang.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia Hallesche
VHV1A+ PVN TM42+ MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43
Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 91 %

- Kuren stationér? tationare Kuren sind bedningsgemaB nicht

K ionér? " Stationére K ind bedningsgeméB nich
fahig. Laut Versichererinfo sind bei
ambulanten Kuren die arztlichen Behandlungen,

di I und sonstige

v Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
o I handl

muss vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur -
jeweils Nachweis der medizini k
durch arztliches Attest erforderlich (bei sonstigen
Kuren vor Kurantritt) - in einem Heilbad oder Kurort
sowie in einer Heilstatte ("gemischte
Krankenanstalt", Sanatorium) 100% der
Aufwendungen fiir:

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

hen i he

typische Kurmittel erstattungsfahig.

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

fiir eine sonstige Kur gezahlt wurden.

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

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

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

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig.

Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

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

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

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

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

100% der Aufwendungen fiir arztlich verordnete
stationare Heilkuren oder
Rehabilitaionsbehandlungen (nicht AHB's !1),
maximal 1.000 EUR. Ein erneuter Leistungsanspruch
entsteht frilhestens nach Ablauf von 24 Monaten
nach Abschluss der vorangegangenen Heilkur.

fahig sind die Aufwend fiir
L und Verpfl arztliche Lei
Kurtaxe, Kur- oder Rehabilitationsplan, Arzneimittel,
Kurmittel und physikalische Therapie.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung (%)?

Zahnersatz (%)?

- Kieferorthopadie (%)?

- Kieferorthopadie ohne Altersbeschrankung?

Gebiihrenordnung Zahn

- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOZ?

- Erstattung Gber die Hochstsétze der GOZ hinaus?

- Erstattung im Ausland nicht auf deutsches
Kostenniveau begrenzt (ermdglicht gezielte
Behandlungen im Ausland)?

Zahn

- Verzicht auf ein Preis-/Leistungsverzeichnis?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

v

o Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Barmenia Hallesche Universa
VHV1A+ PVN TM42+ MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
MKT.43 100 PV N uni-KT 43
553,75 € 628,22 € 612,76 €
95 % 91 % 89 %
hnbehandlung ist zu 100% fahig. B 4 hnbehandlung ist zu 100% fahig. v 4 hnbehandlung ist zu 100% fahig.

Zahnersatz ist zu 85% erstattungsfahig. o Zahnersatz ist 2u 75% erstattungsfahig. Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig.

Kieferorthopédie ist zu 85% erstattungsfahig. " Kieferorthopadie ist zu 75% erstattungsfahig. Kieferorthopadie ist zu 100% erstattungsfahig.

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne

" Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
Altersheschrankung erstattungsfahig.

erstattungsfahig.

Kieferorthopédie ist ohne Altersheschrankung
erstattungsfahig.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

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

Hochstsétze der Gebiihrenordnung vorhanden.

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

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

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

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

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

i ichnisse, preislichen Iwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

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

“23 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 ausléndisches Krankenhaus die nachste
Behandlungsstatte darstellt.

Ja, der Versicherer verzichtet bei der Erstattung auf
eine tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
bt | fiir Arzte/Zahna

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

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

AXA - DBV Inter
VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42- JAUJEUPVNTMA6 U
U
511,43 € 526,49 €
87 % 84 %

P hnbehandlung ist zu 100% fahig. i 4 ist zu 100% fahig.
o Zahnersatz ist zu 90% erstattungsfahig. o Zahnersatz st zu 80% erstattungsfahig.
o DieLeistung ist vorhanden. o Kieferorthopédie ist 2u 80% fahig.

Hinweis: Kieferorthopadie ist zu 90%

erstattungsfahig. Wenn die MaBnahme vor
llendung des 18. Lebensjahres t

werden 100% erstattet.

wurde,

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne

o Kieferorthopédie ist ohne Altersbeschrénkung
Altersbeschrankung erstattungsfahig.

erstattungsfahig.

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

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

v

Keine Leistung vorhanden.

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

JAU:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze
der Gebiihrenordnung begrenzt.
JEU:
Bei ambulanten und stationéren érztlichen oder
zahnarztlichen Behandlungen, die nach Tarif JAL bzw.
JA erstattungsfahig sind, erstattet der Versicherer - in
Hohe der in den Tarifen JAL bzw. JA festgelegten

atze fiir die jeweiligen Lei
- die Honoraranteile, die tber die in der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnérzte
(G0?) aufgefiihrten Hochstsétze hinausgehen, soweit
eine giiltige Honorarvereinbarung zugrunde liegt.
Hinweis: Der Erstattungsbetrag fiir zahnarztliche
Leistungen wird fiir jede versicherte Person in-nerhalb
der ersten 48 Monate ihrer Versicherung nach Tarif JE
(1. bis 4. Leistungsjahr) begrenzt auf hochstens 500
EUR pro Leistungsjahr.

v

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer

fﬁ Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
h It handlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
der EU bzw. des EWR auf eine tarifliche Bindung an Bindung an die deutsche GOA/GOZ
die deutsche GOZ (Gebiit | fiir Zahna biih inung fiir Arzte/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.

fé Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden. o Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

« Zahnbehandlung (incl. professionelle
i ist zu 100%

ig fahig.
« Zahnersatz sowie funktionsanalytische und -

ische L (

einschlieBlich Aufbissbehelfen und Schienen sind zu
85% erstattungsfahig.

" Kieferorthopadie ist zu 85% erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist bis zum Alter 20
-~ erstattungsfahig.

& Hinweis: Die Altersbegrenzung entfallt bei Unfall
oder schwerer Erkrankung (angeborene
Missbildung des Gesichts oder der Kiefer, skelettale
Dysgnathie, verletzungsbedingte
Kieferfehlstellung).

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

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
.. Hochstsatze der Gebiihrenordnung vorhanden.
i o) 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
(Gebiihrenordnung fiir Arzte/Zahnarzte).
Erstattungsfahig sind die ortsiiblichen
Aufwendungen.

ﬁ Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall?

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?

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

- werden Inlays in gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung erstattet?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

4
i 1)

v

Barmenia Hallesche
VHV1A+ PVN TM42+ MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43
553,75 € 628,22 €
95 % 91 %

!ﬁ S I fiir und
Zahnersatz: 1.800 € im 1. und 2. Kalenderjahr, 2.600
€im 3. und 4. Kalenderjahr, 3.900 € im 5. und 6.
Kalenderjahr, 5.200 € im 7. und 8. Kalenderjahr,
7.800 €im 9. und 10. Kalenderjat L ab

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

Hinweis: Zahnstaffel:

- bei 2 fehlenden Zahnen: 250 EUR im 1.

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

ﬁ Der Leistungsanspruch berechnet sich zu Beginn der
Versicherung hdchstens aus einem erstattungsfahigen
Betrag von
- 1.550 EUR fiir alle Behandlungen im ersten

Versich:

Kalenderjahr (KJ), 500 EUR im 2. KJ, 750 EUR im 3.
K dem 11. Kalenderjahr.
- bei 3 fehlenden Zéhnen: 125 EUR im 1. KJ, 250 EUR

im2.KJ, 375 EURim 3.KJ

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren. o Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Bei Zat Zahn- und Kief li ist dem Ein Heil- und Kostenplan ist bei Zahnersatz ab einem
Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und Rechnungsbetrag in Hohe von 2.500,- € erforderlich.
Ki lan des Zat I wenn die Bei Nichtvorlage reduziert der Versicherer die

voraussichtlichen Aufwendungen 1.500 EUR
(iberschreiten werden, ansonsten werden die tiber
1.500 EUR hinausgehenden erstattungsfahigen
Aufwendungen um 50% gekirzt.

Leistung der iber 2.500,- € hinausgehenden Kosten
um 50%. Bei Implantaten ist generell ist ein Heil- u.
Kostenplan erforderlich, sonst Kiirzung der
Erstattung um 50%.

" Inlays & Implantate sind ohne uniibliche

Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet. " Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

-3.100 EUR fiir alle Behandlungen in den ersten
beiden Versicherungsjahren,

- 4.650 EUR fiir alle Behandlungen in den ersten drei
Versicherungsjahren.

o Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Fiir Zahnersatz (dazu gehéren auch Kronen) wird nur
geleistet, wenn und soweit der Versicherer vor Beginn
der Behandlung aufgrund eines Heil- und Kostenplans
des Zahnarztes dies schriftlich zugesagt hat. Eine
Zusage wird erteilt, wenn die vorgesehenen
Behandlungen der Art und dem Umfang nach
medizinisch notwendig sind. Diese

Lei gilt nicht bei Anfertigung

einer Einzelkrone.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

o Die Leistungen fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und
. Kieferorthopadie sind, sind sofern keine Zahne
Vi L 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

o Bei unfallbedingter zahnérztlicher bzw.
kieferorthopadischer Behandlung entfallt die
Zahnstaffel.

Ein 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 uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

o Dieerstattungsfahigen Aufwendungen werden fiir
jede versicherte Person begrenzt auf einen
Rechnungsbetrag von hachstens
1.000 EUR innerhalb der ersten 12 Monate,

2.000 EUR innerhalb der ersten 24 Monate,
3.000 EUR innerhalb der ersten 36 Monate,
4.000 EUR innerhalb der ersten 48 Monate.

o Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Bei Zahnersatz mit einem voraussichtlichen
Kostenaufwand (Rechnungsbetrag) von 2.600 EUR
oder mehr ist vor Behandlungsbeginn ein Heil- und

plan mit i der ischen
Notwendigkeit der MaBnahme einzureichen.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

" Wahrend der ersten 48 Monate ab
Versicherungsbeginn gelten folgende
Erstattungshochstbetrage:

-1.000 EUR waéhrend der ersten 12 Monate
-2.000 EUR waéhrend der ersten 24 Monate
-3.000 EUR waéhrend der ersten 36 Monate
-4.000 EUR wéhrend 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.

o Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend

vorgeschrieben, wird jedoch seitens des
Versicherers empfohlen.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

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

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

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

o« Bei voriibergehenden Aufenthalten besteht zeitlich

unbegrenzter Versicherungsschutz.

P Mehrkosten fiir den Riicktransport aus dem
Ausland sind erstattungsfahig - Rettungsfliige ohne

sonstige Ki te max. bis
zu den fiinffachen Kosten eines Fluges 1. Klasse im
Linienverkehr fiir eine Person.
Uberfithrungskosten und Bestattungskosten am
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 gewdhnlichen
Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

4 MAS.Bonus:

Der Versicherungsschutz erstreckt sich, ohne dass es

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

« uni-STM 100, uni-AM 155, uni-ZAM 100:
Es besteht wahrend eines Aufenthaltes im
aischen Ausland auch ohne besondere

einer besonderen Vereinbarung bedarf, auf
Heilbehandlung.
URZ:

Vereinbarung Versicherungsschutz entweder bis zu 36
Monaten, sofern eine

Der Versicherungsschutz gilt fiir alle A
bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt eine
ununterbrochene Verweildauer von 8 Wochen nicht
tibersteigt. Tritt der Versicherungsfall wahrend der
ersten 8 Wochen ein und erfordert eine
leistungspflichtige Krankheit oder Unfallfolge aus
dizinischen Griinden einen I
tiber 8 Wochen hinaus, so verléangert sich die
Leistungspflicht fiir diese Krankheit oder Unfallfolge
bis zur Wiederherstellung der Riickreisefahigkeit.

URZ:

Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.
Der Anspruch vermindert sich um die
Riickreisekosten, die bei normalem Verlauf der Reise
entstanden waren. 100% der notwendigen Kosten
einer 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 voriibergehenden
Auslandsaufenthaltes bis zu dem Betrag, der bei
einer Uberfihrung erstattet worden wire.
MAS.Bonus:

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

o Der Versicherer leistet bei Verlegung des

gewdhnlichen Aufenthaltes (iiber 6 Monate hinaus)
innerhalb der EU/EWR im tariflichen Umfang max.
wie in Deutschland. Der Versicherer kann fiir Staaten,
bei denen es regelmaBig zu einer Begrenzung der
Leistungen gemaB § 1 (5) MB/KK 2009 kommen
wiirde, einen angemessenen Beitragszuschlag
verlangen. Lehnt der VN diesen Zuschlag ab, werden
nur Leistungen wie im Inland erstattet. Umwandlung
in Anwartschaft méglich.

Der Versicherer leistet bei Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes (iiber 6 Monate hinaus)
innerhalb der EU/EWR im tariflichen Umfang max.
wie in Deutschland. Der Versicherer kann fiir Staaten,
bei denen es regelmaBig zu einer Begrenzung der
Leistungen gemaB § 1 (5) MB/KK 2009 kommen
wiirde, einen angemessenen Beitragszuschlag
verlangen. Lehnt der VN diesen Zuschlag ab, werden
nur Leistungen wie im Inland erstattet. Umwandlung
in Anwartschaft méglich.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Ki lIversicherung (mit Anspruch
mindestens auf ambulante Leistungen sowie
allgemeine Krankenhausleistungen) besteht, deren
Versicherungsbeginn mindestens 36 Monate
zuriickliegt, oder bis zu drei Monaten in allen anderen
Féllen.

ag UNi-STM 100:
Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.
Die Kosten, die bei planméBiger Riickreise entstanden
waren, sind von den erstattungsfahigen Kosten
abzusetzen.
uni-AM 155:
Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig. Der AbschluB einer
Reisekrankenversicherung nach Tarif RD2003 wird
empfohlen.

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

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

o DieLeistung ist vorhanden.

Hinweis: Der Versicherungsschutz erstreckt sich nach

“=4 einer Versicherungsdauer von 12 Monaten auch auf

o Die Mehrk

das auBereuropaische Ausland (wahrend der ersten
6 Monate ohne besondere Vereinbarungen). Fir
Aufenthalte bis zu 6 Wochen im aischen

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

P Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir 1 Monat.

Der Versicherungsschutz wird fiir voriibergehende
Aufenthalte im auBereuropaischen Ausland fiir einen
weiteren Monat hinaus ausgedehnt, wenn der
Versicherer vor Beginn des Auslandaufenthaltes

i jert wird.

Ausland besteht bereits in den ersten 12 Monaten
Versicherungsschutz.

fiir einen aus medizinischen
Griinden erforderlichen Riicktransport aus dem
Ausland sind erstattungsfahig. Unter Beachtung der
medizinischen Gegebenheiten ist die jeweils
kostengiinstigste Transportart zu wahlen.
Uberfilhrungskosten in das Heimatland werden bis
zu5.200 EUR erstattet.

o Ja, bei voriibergehender Verlegung (bis zu 6

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

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

JBei' haft. leg

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

P Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.

o 1, bei Verlegung des gewdhnlichen ist

die Fortsetzung maglich, Leistung max. wie in
Deutschland. Gegen Zahlung eines angemessenen
Zuschlages kann der volle tarifliche
Versicherungsumfang vereinbart werden.

Ja, bei Verlegung des hen ist
die Fortsetzung maglich, Leistung max. wie in
Deutschland. Gegen Zahlung eines angemessenen
Zuschlages kann der volle tarifliche

Versicherungsumfang vereinbart werden.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

" Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir 12
Monate eines voriibergehenden Aufenthalts (kann
durch gesonderte Vereinbarungen ausgedehnt
werden). Muss der Aufenthalt wegen notwendiger
Heilbehandlung tiber 12 Monate hinaus verlangert
werden, besteht Versicherungsschutz, solange die
versicherte Person die Riickreise nicht ohne
Geféahrdung ihrer Gesundheit antreten kann.

" Riicktransport aus dem Ausland ist zu 100%
fahig (auch im
Uberfilhrungskosten werden zu 100% ersetzt,
Bestattungskosten im Ausland ebenfalls zu 100%,
max. jedoch bis zu der Hohe der Aufwendungen, die
fiir eine Uberfiihrung angefallen waren.

o Bei voribergehender Verlegung des gewshnlichen
Aufenthaltes in ein anderes europaisches Land ist
die Fortsetzung mdglich. Es wird bis zu den dort
ortsiiblichen Kosten geleistet.

o Bei Verlegung des Shnlichen Aufenthaltes in ein
anderes europaisches Land ist die Fortsetzung
moglich. Es wird bis zu den dort ortsiiblichen Kosten
geleistet.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

legung in das péische
Ausland méglich?

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

o Bei einem Auslandsaufenthalt im
auBereuropaischen Ausland besteht zeitlich
unbegrenzter Versicherungsschutz, wenn folgende
Voraussetzungen erfilllt sind:

a) Fir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia im Rahmen einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir
die allgemeinen Krankenhausleistungen als auch
fiir die Unterbringung im Einbettzimmer sowie
privatarztliche Behandlung im Krankenhaus.

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

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Garantierte Beitragsriickerstattung?

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung
Wartezeiten?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

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 Monatsbeitréage fiir 3 leistungsfreie Jahre

2,5 Monatsbeitréage fiir 4 leistungsfreie Jahre

3,0 Monatsbeitrage fiir 5 und mehr leistungsfreie
Jahre

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

ller Verzicht auf die und

besonderen Wartezeiten.

15

4

v

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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

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

Die Beitragsriickerstattung betragt z.Zt. 1 MB
(Monatsbeitrag) fiir 1 leistungsfreies KJ

v

v

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

Dauert der Aufenthalt im auBereuropéischen Ausland
langer als die jeweils geltende Leistungsdauer gem. § 1
(4.1) und (4.2) an, kann der Versicherungsnehmer den
Abschluss elner Verelnbarung uber die Fortfiihrung der

khei liversicherung k Der
Versicherer ist zur Annahme des Antrages verpflichtet,
wenn dieser vor Ablauf der jeweils gem. § 1 (4.1) und
(4.2) geltenden Leistungsdauer beim Versicherer
eingeht. Der Verslcherer |st]edoch berechtigt, einen

hlag zu verl, und/oder

die Verlangerung des Versicherungsschutzes zu
befristen. Wird vor einem Aufenthalt im
auBereuropaischen Ausland, der die jeweils geltende
Leistungsdauer gem. § 1 (4.1) und (4.2) tiberschreitet,
keine Vereinbarung getroffen, so bleiben 50 % der
tariflichen Leistungen erhalten.

Keine Leistung vorhanden.

Die Beitragsriickerstattung betragt z.Zt.:

(Kalenderjahr), 1,5 MB fiir 2 lei freie KJ, 2 MB 1 beitrag fiir 1 lei: freies Kalenderjah

fiir 3 leistungsfreie KJ, 2, SMB fiir 4 leistungsfreie KJ, 1 t fiir 2 lei freie Kalenderjat

3 MB fiir 5 lei f dlage ist 125 L fiir 3 lei freie Kalenderjak
der Beitrag aus dem Kompaknarlf 15 beitrage fiir 4 lei freie Kalenderjak
In Tarifstufe MAS Bonus erhalt die versicherte Person 1,75 k fiir 5 lei freie Kalenderjak
zusétzlich einen monatlichen Bonus in Hohe von 60 30 k fiir 6 lei freie Kalenderjak
€, der im Leistungsfall verrechnet wird. 35 L fiir 7 lei freie Kalenderjak

Kein g Verzicht auf die und
besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder
PKV oder Vorlage eines érztl. Untersuchungsberichtes
konnen die Wartezeiten entfallen.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

4,0 Monatsbeitrage fiir 8 und mehr leistungsfreie
Kalenderjahre

Personen, die aus einer gesetzlichen
Krankenversicherung oder aus dem offentlichen Dienst
mit Anspruch auf freie Heilfiirsorge ausscheiden, oder
Personen, die mit lhrer
Krankheitskostenvollversicherung von einem anderen
L b der privaten icherung im
unmittelbaren Anschluss daran zur uniVersa wechseln,
wird die nachweislich dort ununterbrochen
zuriickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeiten
angerechnet. Ein Wartezeitenerlass kann mit einer
arztlichen/zahnarztl. Untersuchung innerhalb eines
Monats ab Antragstellung beantragt werden. Die
Kosten der Untersuchung tragt der Antragsteller

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

o Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen

Aufenthalt ins auBereuropaische Ausland, endet
insoweit das Versicherungsverhaltnis, es sei denn,
dass es auf Grund einer anderweitigen Vereinbarung
fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im Rahmen
dieser anden/veltlgen Verelnbarung einen

hlag
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
Versicherungsverhaltnis fiir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

ﬁ Es liegen keine Informationen zur

Beitragsriickerstattung vor.

v 4 Genereller Verzicht auf die allgemeinen und

bei

Versicherung.

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

o Verlegteine versicherte Person ihren gewdhnlichen

Aufenthalt aus dem Gebiet der Vertragsstaaten des
Abkommens uber EWR, |st sowohl der Versicherer als
auch der Versict zur ichen

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt in einen Staat auBerhalb der
Europaischen Union oder des Europaischen
Wirtschaft: endet insoweit das

Kiindigung hinsichtlich des Vertragsteils der
betroffenen Person berechtigt. Solange die VP einen
Wohnsitz im EWR hat, ist der VR zum Angebot einer
besonderen Vereinbarung verpflichtet.

Keine Leistung vorhanden.

bis zu 6 blichen beitragen*)

Versicherungsverhaltnis, es sei denn, es wird
aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung
fortgesetzt.

Bei voriibergehender Verlegung besteht das Recht
auf Weiterfiihrung (befristet auf max. 5 Jahre) - ggf.
mit angemessenem Beitragszuschlag.

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

(MMBY): - 3 MMB filr das 1. volle Kalenderjahr
Leistungsfreiheit - 3 MMB fiir 2 volle Kalenderjahre
Leistungsfreiheit - 3 MMB fiir 3 volle Kalenderjahre
Leistungsfreiheit - 3 MMB fiir 4 volle Kalenderjahre
Leistungsfreiheit - 4 MMB fiir 5 volle Kalenderjahre
Leistungsfreiheit - 5 MMB fiir 6 volle Kalenderjahre
Leistungsfreiheit - 6 MMB fiir 7 volle Kalenderjahre
Leistungsfreiheit Bei unterjéhrigem
Versicherungsbeginn wird fiir das erste Kalenderjahr
fiir jeden vollen versicherten Monat ein Viertel des
maBgeblichen Monatsbeitrags gezahlt.

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und

besonderen Wartezeiten.

Die Beif il betragt z.Zt. - 1,8 MB
(Monatsheltrag) fiir 1 leistungsfreies KJ
(Kalend ), - 2,4 MB fiir 2 lei freie KJ, - 3,0

MB fiir 3 Ielstungsfrele KJ und 3,6 MB fiir 4
leistungsfreie KJ.

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und

besonderen Wartezeiten.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

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

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

- bedlngungsgemal}e Klarstellung hinsichtlich
haden?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

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

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

o Beitragsbefreiung fiir max. 6 Monate bei Bezug von

Elterngeld, wenn zum Zeitpunkt des erstmaligen
Bezugs von Elterngeld die versicherte Person
unmittelbar zuvor mindestens 8 Monate im Tarif
VHV+ versichert ist

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

fiir eine t werden
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 fir bis zu 90 Tage).

Ja. Keine Leistungspflicht besteht bei
Kriegsereignissen nur fiir solche Krankheiten
einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unféllen und fiir Todesfélle, die durch aktive
Teilnahme an Kriegsereignissen verursacht worden
sind. Terroristische Anschlage und deren Folgen
zahlen nicht zu den Kriegsereignissen.

Fiir Wehrdienstbeschadigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird geleistet.
Leistungen anderer Kostentrager werden
angerechnet.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

V Die Leistungseinschrankung gemaB § 5 (1)a MB/KK

2009 gilt nicht bei Kriegsereignissen im Ausland,
wenn

a) fiir das Aufenthaltsland keine Reisewarnung durch
das Auswartige Amt besteht oder

b) eine Reisewarnung erst wahrend des
Auslandsaufenthaltes ausgesprochen wird, und die
versicherte Person aus Griinden, die sie nicht zu
vertreten hat, am Verlassen des betroffenen Landes
gehindert wird.

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

o Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

Keine Leistung vorhanden.

v Wahrend der ersten beiden Monate eines

im aischen

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

o PremZahn-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.

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

f it wurde oder die Entbindung bereits
stattgefunden hat.

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

v Unter bestlmmten Voraussetzungen besteht

ht auch fiir solche K

Ausland wird auch fiir solche Krankheiten
einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unfallen geleistet, die durch Kriegsereignisse
verursacht worden sind.

Keine Kriegsereignisse im Sinne von § 5 (1) a) sind
Terroranschlage.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne

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

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Vollendung der Geburt
entstandenen gesundheitlichen
Beeintréachtigungen, Geburtsschaden sowie

+ Krankheiten und "

icherung ist ohne it g und
Wanezelten vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz auch
fiir alle vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

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

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

sowie iten und

Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

e|nsch||e|3||ch 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 zuriickzufiihren sind, wird geleistet
(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostentréager).

Risikopriifung den nicht durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil des bisherigen
Versicherungsschutzes als
Krankheitskostenteilverversicherung fortzufiihren,
wenn der Fortsetzungswunsch zugleich mit der
Kiindigung erklért wird.

o Der Versicherer versichert im Rahmen der

Kindernachversicherung das Neugeborene wie
geboren.

Versicherte Personen haben das Recht, ohne emeute v

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

Keine Leistungspflicht besteht fiir solche K

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

Fiir Krankheiten, Krankheitsfolgen oder (

einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unféllen und
fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht
oder als Wehrdienstbeschadigung anerkannt sind.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne
Z icherung ist ohne it

Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

g und

Nein, in den Bedingungen ist nicht geregelt, dass fiir
Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, ab Geburt Versicherungsschutz auch fiir alle
vor Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien besteht.

und Todesfélle, die durch Kriegsereignisse
verursacht worden sind, besteht Leistungspflicht,
wenn die versicherte Person auBerhalb
Deutschlands vom Eintritt des Kriegsereignisses
iiberrascht wird und objektiv aus Griinden, die sie
nicht zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen
Gebiets verhindert ist. Bei terroristischen
Anschlagen wird ebenfalls geleistet.

o Das Recht zur Umwandlung der VoII |n elne

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

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

it hen Beeintréct

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Optionsrecht auf Hoherversicherung in bessere
Tarife?

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Option - Anzahl der Zeitpunkte, an denen das
Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne
bestimmte Anlasse)?

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

o Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

«" Optionsrecht in hheren Tarif oder geringere SB-

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

MAS.Bonus:

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

JOKER flex:

Versicherungsfahig sind Personen, sofern sie bei der
Halleschen gleichzeitig eine
Krankheitskostenvollversicherung oder der Beihilfe-
Restkostenversicherung abschlieBen.

Das Optionsrecht kann im Basistarif 18 Monate nach

Stufe nach 3 oder 5 oder 7 Versict gsjat

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

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

9

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

Option - gilt das Optionsrecht fiir eine ggf.
mitversicherte Person uneingeschrankt in alle
méglichen Zieltarife des Versicherers?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

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

usatzliches, anlasst Optionsrecht auf
Hoherversicherung - innerhalb der ersten 15
Versicherungsjahre:
- einmal bei Abschluss der Berufsausbildung bzw.
Berufsqualifiaktion eines Kindes der versicherten
Person
- einmal bei beruflichem Statuswechsel zwischen

stigkeit und Selbststndigkei

- 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 maglich.

Versict nach Ablauf des 3
oder 5 vollen Kalenderjahres zum 1. des Folgejah
ausgeiibt werden.

Es ist kein anlasshezogenes Optionsrecht auf
Hoherversicherung enthalten.

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

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

Ja, fiir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir
die erste versicherte Person.

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

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

Ja, fiir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM

100 PV N uni-KT 43
612,76 €

89 %

uni-STM 100, uni-AM 155, uni-ZAM 100:

Es ist ein umfangreiches Tarifwechselrecht enthalten.

a” In den Produktlinien Classic, Economy und Funktional
bestehen 240 Wechselmdglichkeiten, von denen 222

ohne erneute Gesundheitspriifung ausgeiibt werden
konnen.
Der Zeitpunkt ist nicht festgelegt.

In den Produktlinien Classic, Economy und Funktional

bestehen 240 Wechselmdglichkeiten, von denen 222
ohne erneute Gesundheitspriifung ausgeiibt werden
konnen.

Ein besonderer Anlass ist nicht erforderlich.

In den Produktlinien Classic, Economy und Funktional

bestehen 240 Wechselmdglichkeiten, von denen 222
ohne erneute Gesundheitspriifung ausgeiibt werden
konnen.

Bei 18 Wechselmdglichkeiten ist eine
Gesundheitspriifung erforderlich.

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

Ja, fiir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

.4,

foa:

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

U
511,43 €

87 %

o Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

J Neben der Méglichkeit, zu bestimmten Anlassen

(z.B. Erl des Fac
Heirat) das Optionsrecht wahrzunehmen, konnen
Versicherte auch die Umstellung zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres verlangen.

Folgende Ereignisse konnen einen Wechsel

ermdglichen:

- Einmalig bei Abschluss der Berufsausbildung bzw. -

qualifikation der versicherten Person

- Erlangung des Facharzttitels

- Erennung 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 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
iercitiren Studienatfenthal o

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

Es kann sowohl die Umstellung in einen
bestehenden Tarif des Versicherers mit héheren 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.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fiir im Rahmen der Kindernachversicherung
mitversicherte Personen gilt das Optionsrecht zu
Beginn des 6. Versicherungsjahres nicht.

g Innerhalb der ersten zehn Jahre seit Beginn der

Inter Allianz
JAUJEUPVNTMA 6 U Arzte Best100 PVN KTMO7W

526,49 € 583,42 €

84 % 79 %

ﬁ Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.
Versicherung im Tarif JA hat der

Versicherungsnehmer im Zeitpunkt der Niederlassung
(Datum der Praxiseroffnung) das Recht, das
Versicherungsverhéltnis fiir alle versicherten
Personen ohne erneute Risikopriifung und ohne
erneute Wartezeiten auf eine
Krankheitskostenvollversicherung nach den Tarifen
MA, MK, MZ Der Antrag auf | |l
muB innerhalb einer Frist von zwei Monaten nach der
Niederlassung gestellt werden.

Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Option - gilt die Option uneingeschrankt auch dann,

sofern die VP bereits vorher in einem anderen Tarif
des VR versichert war?

Option - bis zu welchem Alter besteht das
Optionsrecht?

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Riickfragezeitraum im Antrag bei
psychotherapeutischen Behandlungen max. 3 Jahre
riickwirkend?

- Riickfr im Antrag bei
handl: max. 3 Jahre riickwi 1?7
- Riickfr im Antrag bei

!l max. 5 Jahre riickwirkend?

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?

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

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

L5

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

Das Optionsrecht besteht nur dann, wenn in dem
letzten Monat vor Beginn des Tarifs fiir die
versicherte Person keine andere Krankheitsk

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs filr die versicherte Person eine andere
Krankheitsk liversicherung beim Versicherer

Vollversicherung bei der Barmenia
Krankenversicherung a. G. bestand.

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden.

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

Ja, der Abf betragt im
Bereich max. 3 Jahre.
Ja, der Abfr fiir fenthal

betragt max. 5 Jahre.

Kinder sind in den Arztetarifen der Barmemia nicht
alleine versicherbar.

1 fehlender Zahn: ohne Auswirkung

2 fehlende Zahne: Zahnstaffel (s. Punkt
"Summenbegrenzung max. ....Jahre")
3 fehlende Zahne: Zahnstaffel (s. Punkt
"Summenbegrenzung max. .....
ab 4 fehlende Zahne: Ablehnung (im Regelfall)

4
4

bestanden hat.

Das Optionsrecht kann bis zum 50. Lebensjahr
ausgeiibt werden.

Diese Option kann ausgeiibt werden bei
bestehendem Versicherungsschutz im Basistarif der
HALLESCHE 18 Monate nach Beginn des
Versicherungsschutzes im Basistarif.

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

v

v

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs fiir die versicherte Person eine andere

Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgeiibt werden.

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Ja, der Abfr betragt im Ja, der Abfr betragt im
Bereich max. 3 Jahre Bereich max. 3 Jahre.
Nein, der Abfi i i ionare Aufenthal Ja, der Abfr fiir fenthal

betragt max. 10 Jahre (bis Alter 32: 5 Jahre).

Kinder sind erst ab dem 8. Lebensjahr alleine
versicherbar.

Es liegen leider keine Informationen vor.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

A SN L S

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

betragt max. 5 Jahre.

Kinder sind ab Vollendung des 16. Lebensjahres auch
alleine versicherbar.

Zahnen mit

Erfahrungsgemé ist bei ca. 5 fehlend
einer Ablehnung zu rechnen.

Ein Leistungsausschluss wird bendtigt, wenn mehr als
2 Zahne fehlen. Zur Priifung wird in jedem Fall,
zusétzlich zum Antrag, der beigefiigte zahnarztliche
Untersuchungsbericht benétigt.

=4

L L«

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

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

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

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden.

Ja, der Abfragezeitraum fiir ambulante
psychotherapeutische Behandlungen betragt 3 Jahre
(stationar 5 Jahre).

Ja, der Abf betragt im
Bereich max. 3 Jahre.
Ja, der Abfr fiir fenthal

betragt max. 5 Jahre.

Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr alleine
versicherbar.

bei bis zu 5 fehlenden Zahnen: begrenztere

' ffel (s. Punkt " l g max.
....Jahre")
bei 6 fehlendk

Zahnen: Lei hlu:

A S S SR

Inter
JAUJEUPVNTMAG6 U

526,49 €

84 %

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Ja, der Abfr betragt im
Bereich max. 3 Jahre.
Ja, der Abfr fiir fenthal

betragt max. 5 Jahre.

Kinder sind auch alleine versicherbar.

Eine Annahme ist bei bis zu 5 fehlenden Zahnen
méglich. 1-3 fehlende Zahne: Risikozuschlag
notwendig i.H. von 5,- € je fehl. Zahn4-5 fehlende
Zahne: es ist ein Zahnstatus erforderlich. Fiir die
angegebenen fehlenden Zahne wird ein
Leistungsausschluss vereinbart. Dieser kann nach
Ablauf von 5 Jahren iiberpriift werden.Ab 6
fehlenden Zahnen: Antrag kann nicht angenommen
werden.Sind 6 oder mehr Zahne ersetzt, (iberkront
und/oder mit einem selbst herausnehmbaren
Zahnersatz versorgt, die alter als 5 Jahre sind, ist ein
aktueller Zahnstatus erforderlich.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 5 Jahre.

Ja, der betragt im
Bereich max. 3 Jahre (5 Jahre bei ambulanten
Operationen).

fiir

Ja, der
betragt max. 5 Jahre.

Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

Es liegen derzeit keine Informationen des Anbieters
vor.
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Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Krankentagegeld

Ist das Tagegeld bei Arbeitnehmern auch tiber
Nettogehalt versicherbar?

-

Arbeitnehmer: bei Wechsel in Selbstandigkeit keine
Risikopriifung/Wartenzeiten?

Wird bei Arbeitslosigkeit tiber MB/KT hinaus P
geleistet?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

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 das Nettoeink bei
Antragstellung bzw. bei Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit.
Hinweis: Besteht bei dem Versicherer auch eine
Krankheitskostenvollversicherung, sind bei
beitneh zusatzlich zum i die
Beitrdge zur privaten
Krankheitskostenvollversicherung/
Pflegepflichtversicherung und gesetzlichen
Rentenversicherung absicherbar.

Wird bei Wechsel in die Selbststandigkeit nach
Beendigung einer Tétigkeit als Arbeitnehmer eine
Umstellung auf eine Tarifstufe mit kiirzerer
Karenzzeit erforderlich, kann der
Versicherungsnehmer eine entsprechende Umstellung
beantragen. Die Annahme erfolgt ohne

iheitspril wenn die ( llung bis zur
Hohe des versicherten Tagegeldes innerhalb von zwei
Monaten nach Wechsel in die Selbststandigkeit
beantragt wird und die Vertragsanderung zum Ersten
des auf die Antragstellung folgenden Monats
erfolgen soll.

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalls arbeitslos, ohne Anspruch auf
gesetzliche Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu
haben, endet das Versicherungsverhéltnis spatestens
mit Ablauf des sechsten Monats nach Eintritt der
Arbeitslosigkeit.

Wird die versicherte Person arbeitslos und hat
grundsétzlich Anspruch auf gesetzliche Leistungen,
endet das Versicherungsverhaltnis nicht, es erfolgt
jedoch eine Herabstufung des Tagessatzes (fiir
gekiirzten Satz kann eine Anwartschaft vereinbart
werden). Das Versicherungsverhltnis endet erst,
wenn feststeht, dass die betroffene versicherte
Person eine neue Tatigkeit nicht mehr aufnehmen
will oder auf Grund objektiver Umstande feststeht,
dass die Arbeitssuche trotz t
ohne Erfolg bleiben wird.

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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 Durchschni ienst der
letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum vorsieht.

Bei Wechsel in die Selbstandigkeit sind fiir
Verkiirzungen der Karenzzeit keine Wartezeiten
einzuhalten (in Verbindung mit einer Vollversicherung
bei der HALLESCHE). Eine Gesundheitspriifung ist
nicht erforderlich.

Wird die versicherte Person nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, ohne Anspruch auf
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, so
verlangert sich die Drei-Monats-Frist des § 15
Buchstabe a) MB/KT 94 auf neun Monate. Dauert die
Arbeitslosigkeit langer, so wird nach Ablauf der neun
Monate bis zum Ende der Arbeitsunfahigkeit,
langstens aber fiir drei weitere Monate, 50% des
versicherten Tagegeldes gezahlt, jedoch hochstens 25
€ taglich. Spatestens mit Ablauf dieser Frist endet das
Versicherungsverhéltnis.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Universa AXA - DBV
uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-
100 PV N uni-KT 43 U
612,76 € 511,43 €
89 % 87 %

4

5

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Bei der Ermittlung des versicherbaren
Krankentagegeldes konnen folgende Betrage dem
versicherbaren Nettoeinkommen hinzugerechnet
werden: a) Beitragszahlungen zur Abdeckung von
Ausfallzeiten

in der gesetzlichen Rentenversicherung, b)
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
und an die Bundesanstalt fiir Arbeit, soweit diese vom
Krankengeld einer gesetzlichen Krankenversicherung
abgezogen werden, c) Beitrage zu einer privaten
Krankenversicherung.

o Bei Arbeitnehmern sind 80% des regelmaBigen
Bruttoentgelts als Nettoeinkommen versicherbar.

Bei Wechsel in die Selbstandigkeit sind fiir fﬁ Bei Wechsel in die Selbstandigkeit sind fiir
Leistungserhchungen (Verkiirzung der Karenzzeit, Leistungserhohungen (Verkiirzung der Karenzzeit,
Erhhung des versicherten Tagegeldsatzes) Erhhung des versicherten Tagegeldsatzes)
bedingungsgeméBe Wartezeiten einzuhalten und eine bedingungsgeméBe Wartezeiten einzuhalten und
Gesundheitspriifung ist erforderlich. eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.

Wird die versicherte Person nach Eintritt des " Wird ein Arbeitnehmer nach Eintritt des
Versicherungsfalles arbeitslos, ohne Anspruch auf Versicherungsfalles arbeitslos, so erhalt er bei
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit zu haben, so fortdauernder Arbeitsunfahigkeit iiber die drei
verléngert sich die Drei-Monats-Frist des § 15a) auf Monate des §15 a) MB/KT 94 hinaus
2wolf Monate. Spatestens mit Ablauf dieser Frist
endet das Versicherungsverhaltnis. Unberiihrt bleibt §
15b). Bestatigung des Arbeitsamtes, dass die VP
arbeitssuchend gemeldet ist und keine Leistungen
erhélt.

Keine Leistung vorhanden.

Bei Wechsel in die Selbstandigkeit sind fiir
LeistungserhGhungen (Verkiirzung der Karenzzeit,
Erhhung des ve

Inter Allianz
JAUJEUPVNTMA 6 U Arzte Best100 PVN KTMO7W
526,49 € 583,42 €
84 % 79 %

Tarif fiir Selbstandige - Leistungsmerkmal nicht
relevant.

fé Dieser Tarif gilt nur fiir Selbstandige.

ersicherten Tagegeldsatzes)

Be Wartezeiten einzuhalten und

eine Gesundheitspriifung ist erforderlich.

Es wird nicht dber die Regelungen der MB/KT hinaus o4 Es wird nicht liber die Regelungen der MB/KT hinaus
geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum Monatsende -

geleistet. Die Krankentagegeldversicherung endet
nach Eintritt der Arbeitslosigkeit zum Monatsende -
bei Arbeitsunfahigkeit in einem zu diesem zeitpunkt

bei Arbeitsunfahigkeit in einem zu diesem zeitpunkt
Krankentagegeld. Dies insgesamt bis zu 12 Monaten i fall spa 3

seit Beginn der Arbeitslosigkeit. Voraussetzung u.a.: Monate nach Eintritt der Arbeitslosigkeit.

Versich bereits eingetrenen Versicherungsfall spétestens 9

Monate nach Eintritt der Arbeitslosigkeit.
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Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ist das Tagegeld bei Selbstandigen auch Giber
Nettoeinkommen versicherbar?

Kénnen Existenzgriinder auch den voraussichtlich
geschatzten Gewinn versichern, wenn keine anderen
Daten vorliegen?

Wird bei Berufsunfahigkeit iiber 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 Dr. Angestellt Mustermann

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

.

v

v

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

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

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

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

o Als ink

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM

100 PV N uni-KT 43
612,76 €

89 %

gilt bei Selbstandigen der
vereinbarte Vomhundertsatz - hochstens jedoch 75
Prozent - des nach den Vorschriften des
Einkommensteuergesetzes ermittelten Gewinns vor
Steuern in den letzten zwolf Monaten vor Eintritt der

ist der Durchschni der

letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.
Hinweis: Besteht bei dem Versicherer auch eine
Krankheitskostenvollversicherung, ist bei
selbststandig Gewerbetreibenden der Gewinn
abziiglich Steuern absicherbar. Wenn zu der Hohe der
Steuern keine Angabe méglich ist, sind 75% des
Gewinns (Betriebseinnahmen der letzten zwolf
Monate vor Antragstellung bzw. vor der
Arbeitsunfahigkeit abziiglich Betriebsausgaben)
absicherbar.
Bei Freiberuflern sind die Betriebs- bzw.
Praxiseinnahmen der letzten zwdlf Monate vor

llung bzw. vor der fahigkeit zu
75% absicherbar.

Ja, laut Barmenia-Existenzgriinder-Zertifikat vom
26.04.2010 kénnen Existenzgriinder bis zu 60 EUR
pro Tag (Freiberufler mit eigener Kanzlei/Biiro und
Handwerksmeister mit eigenem Betrieb bis zu 120
EUR pro Tag) absichern, ohne dass im Leistungsfall
eine Kiirzung aufgrund eines zu geringen
Einkommens vorgenommen wird.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der v
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

ist der Durchschni der

letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der Tarif keinen
anderen Zeitraum vorsieht.

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine S

beitsunfahigkeit. Bei der Ermittlung des
versicherbaren Krankentagegeldes konnen folgende
Betrége dem versicherbaren Nettoeinkommen
hit hnet werden: a) Bei hl ur
Abdeckung von Ausfallzeiten in der gesetzl.
Rentenversicherung, b) Pflichtbeitrage zur gesetzl.

icherung und an die i It fiir

Arbeit, soweit diese vom Krankengeld einer
gesetzlichen Krankenversicherung abgezogen werden,
) Beitrdge zu einer privaten Krankenvers.

fiir Existenzgriinder hinsichtlich der Hohe des zu
versichernden Einkommens.

Ist wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit ein
Rentenantrag gestellt und hat der
Rentenversicherungstrager iiber diesen Antrag bis
zum Ablauf der Drei-Monats-Frist noch nicht
entschieden, so wird im Fall eines bereits
eingetretenen Versicherungsfalles das

diesem Zeitpunkt in einem bereits ei
Versicherungsfall Arbeitsunféhigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber sechs
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor. !ﬁ

Verdienst-Sicherungs-Programm (VerSiPro) bei
gleichzeitigem Abschluss einer BU-Versicherung bei
der Barmenia Lebensversicherung a.G. Die Barmenia
leistet bei voriibergehender Arbeitsunfahigkeit oder
bei dauerhafter Berufsunfahigkeit. Die Barmenia
priift die Anspriiche “aus einer Hand". Keine zeitliche
Verzdgerung beim Ubergang des Krankentagegeldes
auf die Berufsunfahigkeitsrente.

Versicher héltnis nicht beendet; nach Ablauf
dieser Frist wird 50% des versicherten
Krankentagegeldes, max. 25 € je Tag der
Arbeitsunfahigkeit, bis zum Ablauf des Monats
gezahlt, in dem die versicherte Person den
Rentenbescheid o. den Bescheid iiber die Ablehnung
des Rentenantrags erhélt, 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).

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Nein, k aB gibt es keine Sonderregelung
fiir Existenzgriinder hinsichtlich der Hohe des zu
versichernden Einkommens.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund im
bisher ausgetibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrankung vor.

Nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunféhigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

Wesitere Voraussetzungen:

Abschluss einer Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung mit (Risiko-)Lebens- oder
Rentenversicherung bei der uniVersa
Lebensversicherung a.G..

Einstufung in die Berufsgruppen 1 bis 3 der BUZ-
Annahmerichtlinien und Beantragung von unisafe|HQ
mittels eines speziellen Antragsformulars.

Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

o Bei Selbstandigen und Freiberuflern sind 80% des
Gewinns vor Steuern gemaB § 2 Abs. 2 Nr. 1

ink aus der b
Tatigkeit als Nettoeinkommen versicherbar.

Wenn das Nettoeinkommen bei Aufnahme einer
selbstandigen Tétigkeit noch nicht ermittelt werden
kann, so tritt an dessen Stelle bis zum
Wirksamwerden des ersten
Einkommensteuerbescheides ein jeweils bei
Vertragsbeginn aufgrund von durchschnittlichen
Erfahrungswerten vereinbarter Betrag.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber drei Monate
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

fﬁ Bei Bezug einer Berufsunfahigkeitsrente endet
Leistungsanspruch

o Jaein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt
(sofern BU-Versicherung auch beim gleichen
Versicherer besteht).

Inter
JAUJEUPVNTMA G U

526,49 €

84 %

Tarif fiir Arbeitnehmer - Leistungsmerkmal nicht
relevant.

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine
Sonderregelung fiir Existenzgriinder hinsichtlich der
Hohe des zu versichernden Einkommens.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunféhigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spétestens aber drei
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor.

Es ist kein nahtloser Ubergang Krankentagegeld -
Berufsunfahigkeitsversicherung vertraglich geregelt.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

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

ink ist der Durchschni di
letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. vor
Eintritt der Arbeitsunfahigkeit.

der

Nein, bedingungsgemaB gibt es keine
Sonderregelung fiir Existenzgriinder hinsichtlich der
Hohe des zu versichernden Einkommens.

Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der
betroffenen versicherten Personen mit Eintritt der
Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn
die versicherte Person nach medizinischem Befund
im bisher ausgeiibten Beruf auf nicht absehbare Zeit
mehr als 50% erwerbsunfahig ist. Besteht jedoch zu
diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen
Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit, so endet das
Versicherungsverhéltnis spatestens aber 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).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kur/Reha: Leistung auch bei Kur-/RehamaBnahme
gesetzlichen Tragers?

Wird auf den Ausschluss wegen Alkoholgenuss
verzichtet?

Sind Entziehungsmassnahmen mitversichert?

Gemischte Anstalten - schriftl. Zusage nicht generell
notwendig

Erfolgt bei Erkrankung eines Kindes eine Leistung?

Wird auch bei Arbeitsunfahigkeit wg.
Schwangerschaft geleistet?

Wird eine Entbindungspauschale gezahlt?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

'

"4
'

<

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

Bei einer Kur- und Sanatoriumsbehandlung oder
einer RehabilitationsmaBnahme eines gesetzlichen
Rehabilitationstragers wird geleistet, sofern

lIstandige Arbeitsunfahigkeit mind 14 Tage
vor der Kur- und Sanatoriumsbehandlung bzw. der
RehabilitationsmaBnahme bestand. Zum Ausgleich
eines Eink falls erbrachte Zahl eines

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

Die Lei hrénkung gilt nicht bei

Behandlung in einem Sanatorium, sofern und solange
der medizinische Befund eine Arbeitsunfahigkeit
begriindet und dem Sanatoriumsaufenthalt eine
mindestens vierwGchige Arbeitsunfahigkeit
unmittelbar vorausgegangen ist. Gleiches gilt bei

Rehabilitationstragers werden auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkohol bedingte insstorung
zuriickzufithren sind.

Das Krankentagegeld wird auch bei
Arbeitsunfahigkeit auf Grund der insgesamt ersten
drei ambulanten oder stationaren
EntziehungsmaBnahmen (auch wg. nicht
stoffgebundener Suchterkrankungen) gezahlt - zu
80%, wenn Erolgsaussichten bestehen und wenn und
soweit kein anderer Kostentrager leistungspflichtig
ist.

Leistungen werden bei den ersten drei
Entziehungsmassnahmen erbracht.

"Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Zusage ist nicht erforderlich bei:

- med. notw. Heilbehandlung

- Notfallbehandlung

- Akute Behandlung wéhrend Aufenthalt"

Nein, es besteht kein Leistungsanspruch bei
Erkrankung eines eigenen Kindes.

Die Einschrankung der Leistungspflicht bei
Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich wegen
Sct haft, Sck t bk h und
Fehlgeburt findet auBerhalb der Mutterschutzfristen
keine Anwendung. Dies gilt sinngemaB auch fiir
selbststandig Tatige.

v

@
v

eines gesetzlichen
Rehabilitationstragers.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch AlkoholgenuB bedingte inssto
zuriickzufithren sind.

L'

Lei fiir E 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"

@

s
v

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
Entbind t y gilt nur fir

Diese Lei h
den Zeitraum wéhrend der gesetzlichen
Beschaftigungsverbote fiir werdende Miitter und
Wachneri in einem Arbeitsverhéltni
(Mutterschutz). Diese Fristen gelten sinngemaB auch
fiir selbststandig Tétige.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM

100 PV N uni-KT 43
612,76 €

89 %

Abweichend von § 5 (1) g) wird Krankentagegeld
gezahlt, wenn im Verlauf einer Arbeitsunfahigkeit
eine Kur- oder Sanatoriumsbehandlung bzw. eine
stationare RehabilitationsmaBnahme erforderlich
wird. Voraussetzung ist, dass der Versicherer vorher
eine schriftliche Zusage gegeben hat. Dies gilt auch
fiir Schonzeiten im Anschluss an eine Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkohol bedingte insstorung
zuriickzufiihren sind.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
wegen EntziehungsmaBnahmen.

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann erbracht, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt
hat

Die Leistungseinschrankung nach § 5 (1) d) entfallt
bei Fehlgeburt, bei Schwangerschaftsabbruch
aufgrund medizinischer, eugenischer und ethischer
Indikation sowie bei durch Schwangerschaft
bedingten Krankheiten auBerhalb der gesetzlichen
Beschaftigungsverbote fiir werdende Miitter und
Waéchnerinnen (Mutterschutz). Die Bestimmungen
{iber die Mutterschutzfristen gelten sinngemaB auch
fiir selbsténdig Tatige.

Entbindungspauschale in Hohe des zehnfachen
Krankentagegeldes.

AXA - DBV

VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-

v

<

U
511,43 €

87 %

Ist im unmittelbaren Anschluss an eine stationare
Krankenhausbehandlung und einer mi
zweiwdchigen ununterbrochenen Arbeitsunfahigkeit
ein Sanatori It, eine stationa
Kurbehandlung, eine stationére kur- oder

i aBige ilitati h

zur

der fahigkeit medizinisch
dringend notwendig, wird das versicherte
Krankentagegeld gezahlt, wenn und soweit der
Versicherer aufgrund eines ausfiihrlich begriindeten
arztlichen Attestes zuvor eine schriftliche Zusage
gegeben hat.

Der Anspruch besteht fiir ldngstens 28 Tage je
Versicherungsfall.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine

v

Inter
JAUJEUPVNTMA G U

526,49 €

84 %

Bei Kur-, Sanatoriums- oder Reha-MaBnamen wird
nicht geleistet.

Es besteht keine Einschrankung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine

v

durch Alkohol bedingte ]
zuriickzufiihren sind.

Lei fiir 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
Arbeitsunfahigkeit wegen durch Sch

haft

@
v

durch AlkoholgenuB bedingte
zuriickzufiihren sind.

Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit
wegen EntziehungsmaBnahmen.

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren
bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die
tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung
schriftlich zugesagt hat
Zusage ist nicht erforderlich bei:
- med. notw. Heilbehandlung (falls kein anderes
Krankenhaus maglich)

AHB

i
i

AuBerhalb der gesetzlichen Beschaftigungsverbote
wird Krankentagegeld auch gezahlt bei

bedingten Krankheiten oder Beschwerden einritt.
Dies gilt auch fiir Frauen, die keine Leistungen nach
dem Mutterschutzgesetz erhalten.

beitsunfahigkeit wegen der durch

Sch Krankhei
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und
Entbindung.

haft

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Bei Kur-, Sanatoriums- oder Reha-MaBnamen wird
geleistet, wenn der Versicherer vorab unterrichtet
wurde.

Es besteht keine Einschrénkung der Leistungspflicht
wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine
durch Alkohol bedingte insstorung
zuriickzufiihren sind.

Lei fiir werden

nach schriftl. Zusage erbracht.

Bei medizinisch notwendiger stationérer
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 wéhrend 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.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Gelten Bedingungsverbesserungen hinsichtlich des
Geltungsbereiches?

Anspruch auch auBerhalb des Wohnortes (wenn kein J

Krankenhausaufenthalt/Riickreise mgl.)

Werden Karenzzeiten bei wiederholter
Arbeitsunfahigkeit zusammengezahlt?

Leistet der Versicherer auch bei Teil-
Arbeitsunfahigkeit?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Barmenia Hallesche
VHV1A+ PVN TM42+ MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43
553,75 € 628,22 €
95 % 91 %

o Beieinem Aufenthalt im Ausland wird fiir dort Nein, ausserhalb Deutschlands wird bei

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM
100 PV N uni-KT 43

612,76 €

89 %

Nein, halb Deutschlands wird bei ambulanter

eingetretene Krankheiten oder Unflle das
Krankentagegeld friihestens ab dem 43. Tag einer
Arbeitsunfahigkeit, bei einer versicherten Tarifstufe
mit langerer Karenzzeit entsprechend spéter, bei
einer medizinisch notwendigen ambulanten
Heilbehandlung gezahlt, wenn folgende
Voraussetzungen erfilllt sind:

a) Fiir die versicherte Person besteht bei der
Barmenia K icherung a. G. bei stati
Heilbehandlung im Rahmen einer Krankheitskosten-
Vollversicherung sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie die
privatérztliche Behandlung im Krankent Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn im Rahmen der
Krankheitskosten-Vollversicherung fiir die Dauer des
jeweiligen Auslandsaufenthaltes eine zusatzliche
Vereinbarung (z. B. Tarif WSU) getroffen wird. Im
Rahmen dieser zusétzlichen Vereinbarung ist ein
zusétzlicher Beitrag zu zahlen.

b) Die private Pflegepflichtversicherung wird
wahrend des Auslandsaufenthaltes fortgefiihrt. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn die private
Pflegepflichtversicherung in Form der groBen
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt wird.

Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Ja, der Tarif sieht keine Einschrénkung vor. !E 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.
Krankenhauchek

und iger schriftl.

Zusage.

Wird innerhalb von sechs Monaten nach dem Ende
einer Arbeitsunfahigkeit eine emeute
Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit oder
Unfallfolge érztlich festgestellt, so werden die in den
letzten zwolf Monaten vor Beginn der emeuten
Arbeitsunfahigkeit nachgewiesenen
Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen dieser Krankheit
oder Unfallfolge auf die Karenzzeit angerechnet.

wg# 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.

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

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
und stationa handlung besteht.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

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

Arbeitsunfhigkeit keine Leistung erbracht.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Ausnahme: vorherige schriftl. Zusage oder vorherige
Mitteilung an Versicherer.

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

Hat der Arbeitgeber Zeiten wiederholter
Arbeitsunfahigkeit bei der Gehalts- oder
Lohnfortzahlung berechtigterweise
zusammengerechnet, so werden sie bei Beginn der
Krankentagegeldleistungen ebenfalls
zusammengefasst.

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

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

J (1) Fir Arbeitnehmer wird der in § 1 Abs. 6 MB/KT

2009 auf Deutschland beschrankte
Versicherungsschutz auf die européische Union (EU)
bzw. den europaischen 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

fehnt, solange nach medizinischem Befund
eine Riickkehr an den Wohnsitz in Deutschland
ausgeschlossen ist. Dabei wird das Krankentagegeld
nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit, friihestens
jedoch ab dem 22. Tag einer im europaischen
Ausland eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und
langstens fiir 30 Tage gezahlt.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Bei selbstandigen Arzten und Zahnérzten werden
Zeiten wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen
Ib baw. derselb

4

1

Inter
JAUJEUPVNTMA G U

526,49 €

84 %

Bei Arbeitsunféhigkeit im Ausland besteht ein
Leistungsanspruch, sofern die im jeweiligen Land fiir
die Heilbehandlung zugelassenen

Arzte, Zahnérzte und Krankenhuser in Anspruch
genommen werden.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Sofern der Arbeitgeber Zeiten einer erneuten Ar-
beitsunfahigkeit fiir die Fortsetzung des

lts berechtigterweise

hinsichtlich der Karenzzeit
wenn zwischen den jeweiligen
Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht mehr als 28 Tage
liegen.

Eine Anrechnung erfolgt nur bei Tarifen mit
mindestens 21 Tagen Karenzzeit.

hnet,

Der Versicherer leistet bei selbststandigen Arzten
und Zahnérzten iiber Nr. 2 TB 2012 hinaus auch bei
Teil-Arbeitsunfahigkeit.

Teil-Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn im
unmittelbaren Anschluss an eine mindestens 14-
tagige vollstandige Arbeitsunfahigkeit gem. § 1 MB/
KT 2009 die berufliche Tatigkeit nach medizinischem
Befund wieder teilweise aufgenommen wird bzw.
werden kann und solange die arztlich bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit noch mindestens 50% 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.

hnet, werden diese Zeiten auch fiir die
Regelung des Leistungsbeginns des Versicherers
zusammengefaBt.

Bei Teil-Arbeitsunfahigkeit besteht keine
Leistungspflicht aus diesem Tarif.

4

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

Nein, ausserhalb Deutschlands wird bei ambulanter
Arbeitsunfahigkeit keine Leistung erbracht.

Keine Leistung fiir Arbeitsunfahigkeit, wenn sich die
versicherte Person nicht an ihrem gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Wohnort aufhalt.

Ausnahme: vorherige schriftliche Zusage.

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 zw6lf Monaten vor
Beginn der emeuten Arbeitsunfahigkeit
nachgewiesenen Zeiten der Arbeitsunfahigkeit
wegen der gleichen Krankheit oder Unfallfolge auf
die Aufschubzeit (Karenzzeit) angerechnet.

Der Versicherer leitet enstprechend dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit max. 3 Monate bei einer Giber
50%igen Teil-Arbeitsunfahigkeit unmittelbar nach
einer mind. 6-wdchigen vollstandigen AU, falls die
berufliche Tétigkeit nach med. Befung teilweise
wieder aufgenommen werden kann.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Krankentagegeld

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ist elne Erhohung d. Tagegeldes ohne
g bei hoh

méglich?

Wird bei einem stationarem KH-Aufenthalt friiher
geleistet?

Verzichtet der Versicherer auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, wenn keine
Krankenvollversicherung bei ihm besteht?

Verzichtet der Versicherer auf sein ordentliches

Barmenia
VHV1A+ PVN TM42+

553,75 €

95 %

Der Versicherungsnehmer kann bei einer Erhhung

des Nettoeinkommens aus beruflicher Tétigkeit eine

entsprechende Erhéhung des Krankentagegeldes

beantragen. Der Versicherungsschutz kann insoweit

angepasst werden, dass maximal die Erhohungen des
der dem Any

vorausgegangenen zwei Jahre ausgegllchen werden

Der Versicherer wird ferner dem
Versicherungsnehmer von Zeit zu Zeit eine Erhohung
des versicherten Krankentagegeldes ohne
Gesundheitspriifung entsprechend der allgemeinen
Einkommensentwicklung zum Ausgleich eines
veranderten Nettoeinkommens anbieten.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Ja, der Versicherer verzichtet auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht.

" Ja der Verslcherer verzichtet auf sein ordentliches

Kiindi ht, wenn die K icherung
bei ihm besteht?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Hallesche

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %

Erhoht sich das Nettoeinkommen aus der berufllchen

Universa

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM

'

100 PV N uni-KT 43
612,76 €

89 %

Dem Verslcherungsnehmer wird alle zwei Jahre

Tatigkeit, so kann das Ki 1im

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

nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

o der Versicherer verzichtet auf das ordentliche

Kiindigungsrecht.

o der Versicherer verzichtet auf das ordentliche

Kiindigungsrecht.

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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heit gegeben, das vereinbarte
Krankentagegeld entsprechend der allgemeinen

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %

o Der Versicherer bietet fiir Versicherte mit einer

Krankheitskostenvollversicherung jahrlich eine
Erhohung des Krankentagegeldes ohne erneute

klung zu erhGhen. Die

wird allen Versicherungsnehmern angeboten, deren
Vertrag zur Zeit der Anpassung mindestens ein Jahr
bestanden hat und fiir die ein Krankentagegeld von
mindestens 15 EUR versichert ist. Erhoht sich das
Nettoeinkommen oder andert snch bei Arbeitnehmern
die For Jauer des Ark so erfolgt
auf Antrag des Versicherungsnehmers eine
entsprechende Anpassung des Versicherungsschutzes
(ErhGhung des versicherten Krankentagegeldes oder
Wechsel der Tarifstufe, wenn diese spat. 2 Mnate
nach Anderung beantragt wird)

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit geleistet.

Der Versicherer verzichtet in den ersten 3
Versicherungsjahren auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/éffentl.
Dienst nur in Verbindung und mit einer
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/éffentl.
Dienst nur in Verbindung und mit einer
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer.

g 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

A des Ki Ides t

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 Karenzzeit
geleistet.

Der Versicherer verzichtet auf das ihm zustehende
Kiindigungsrecht nach §14 Abs. 1 MB/KT, solange
fiir dle verslchene Person

Krank icherungsschutz fiir

Inter
JAUJEUPVNTMA G U

526,49 €

84 %

o Fir Versicherte mit einem Tagegeldanspruch von

mindestens 25,00 EUR wird dem
Versicherungsnehmer erstmals in dem auf den
Ablauf von zwei Versicherungsjahren folgenden
Kalenderjahr und danach in jedem zwelten

derjahr eine Lei
MaBstab fiir das Angebot ist die aIIgemelne
Einkommensentwicklung, jedoch darf das
Nettoeinkommen der versicherten Personen nicht
Giberschritten werden.

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird
nicht vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit
geleistet.

Nein, der Versicherer verzichtet nur auf das
ordentliche Kiindigungsrecht, wenn und solange bei
|hm glelchzemg elne ungekundlgte

icherung und

und stationare Behandlung beim Versicherer
besteht.

o Der Versicherer verzichtet auf das ihm zustehende

Kiindigungsrecht nach §14 Abs. 1 MB/KT 94,
solange fur die versicherte Person
Ki icherungsschutz fiir

Heilbehandlung sowie zahnérztliche
Behandlung) besteht.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/@ffentl.
Dlenst nur |n Verbindung und mit einer

K liversich y beim Versicherer.

und stationare Behandlung beim Versicherer
besteht.

Allianz
Arzte Best100 PVN KTMO7W

583,42 €

79 %

o Eine dynamische Erhthung des versicherten

Tagegeldes ohne Gesundheitspriifung bei Erh6hung
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/éffentl.
Dienst nur in Verbindung und mit einer
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer.

Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche
Kiindigungsrecht bei Ubertritt aus der GKV/éffentl.
Dienst nur in Verbindung und mit einer
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer.
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Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

Die folgende Ubersicht stellt dar, welche Kriterien vom Kunden gewiinscht und bei der Analyse sowie der Ermittlung des Erfiillungsgrades beriicksichtigt worden
sind.

Erlauterung zur Darstellung:

& Kriterium gewiinscht

A Kriterium nicht gewiinscht

Ambulante Leistungen

Sehhilfen

Sehhilfen o
Psychotherapie

Psychotherapie e

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte e

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5) o

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland o

Selbstbeteiligung

- SB max. ... € p.a. (Erwachsene) 600,00 €

- SB nur ambulant o

- SB prozentual &

- SB fiir Kinder reduziert o

- Vorsorge wird nicht auf Selbstbehalt angerechnet &

Haus-/Priméararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primdrarztprinzip )

- gilt nicht bei Akutversorgung im Ausland o

- gilt nicht fiir Not- und Bereitschaftsérzte e

- keine zeitliche Befristung der Haus-/Primararztiiberweisung o

- Maximierung Eigenanteil bei Nichteinhaltung unter 5.000 € e

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung o - bis nachstgeeignetem Behandler (auch wenn gehfahig) ")
- bei Gehunfahigkeit o

- ambulante Notfalltransporte o

Heilpraktiker

Heilpraktiker e - Hufeland u.o. alternative Heilmethoden 7
- xx % Erstattung 0% - mind. bis Hochstsatz GebiiH ")
- xx € Erstattung p.a. 0,00 €

Hilfsmittel

- Korperersatzstiicke e

- Prothesen e

- Orthesen e

- Kunstaugen o

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

- Atemmonitor (Heimgerat) e

- Herzmonitor (Heimgeréat) e

- Beatmungsgerat (Heimgerat) e

- Heimdialysegerat e

- Krankenfahrstiihle ohne Summenbegrenzung e

- Hor-/Sprechgerate e

- Orthopadische Schuhe e

- Blindenhund o. Blindenleitgerat e

- Blindenlese-/Vorlesegerat e

Sehhilfen

- Erstattung xx € 0,00 € - Anspruch mind. alle 24 Monate ")
Hilfsmittel

- Erstattung in % 100 % - max. Selbstbehalt p.a. € ")
- offener Hilfsmittelkatalog o« &

- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel &

- keine Beschrankungen der Bezugsart/Zusageerfordernis o

Heilmittel

- Erstattung in % 100 % - max. Selbstbehalt p.a. € o
- keine pauschalen Beschrankungen e

- kein Preis-/Leistungsverzeichnis e

- Logopadie durch Logopaden e

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten e

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusétzliche SB e

- medikamentendhnliche Nahrmittel e

Vorsorge

- liber gesetzliche Programme af

- Schutzimpfungen &

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a. 30

- im Delegationsverfahren (nicht nur durch Arzte) e

- ohne besondere Einschrankungen/Selbstbehalte e

- ohne vorherige Zusage versichert e

Sonstiges

- Behandlung in Krankenhausambulanzen e

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ) e

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege e

Ambulant

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden i)
Sonstiges

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden i)

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

Stationare Leistungen

Stationar

1-Bettzimmer
2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Krankentransporte bis zum néchstgeeigneten Krankenhaus

Verzicht auf rechtzeitige Meldung Krankenhausaufenthalt

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind. Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

- GOA keine Begrenzung auf den Hochstsatz (>3,5)
- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert
- AHB bei bestimmten Diagnosen ohne Zusage versichert

- AHB ohne vorherige Zusage versichert

Zahn Leistungen

Zahn
Zahnbehandlung %

Zahnersatz %

Kieferorthopadie %

Verzicht auf Preis-/Leistungsverzeichnis
Summenbegrenzung max. ... Jahre
Summenbegrenzung entfallt bei Unfall

Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Sonstige Leistungen

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Beitragsriickerstattung mind. ... Monatsbeitrdge im 1. Jahr

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Verzicht auf Risikozuschldge/Ausschliisse fiir neue Erkrankungen

Klarstellung  angeborener

B RRR R R R

B &

L]

100 %
75 %

75 %

&

0

&
Ly

&

Ersatzkrankenhaustagegeld
Hospizkosten
EntziehungsmaBnahmen

Kurleistung stationar

Heil- u. Kostenplan - keine Kiirzung bei Nichtvorlage

Inlays = Zahnbehandlung

Beitragsriickerstattung garantiert

Wartezeiten - genereller Verzicht

Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach Entbindung

Verbesserte Kriegsklausel

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

- keine Beschrankung der Zieltarife

- keine Einschrankung des Optionsrechtes durch Vorversicherung

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate

- Riicktransport aus dem Ausland

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

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

Wohnsitzverlegung ins auBereuropaische Ausland

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden

Krankentagegeld Leistungen

Krankentagegeld

Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Erhéhung Tagegeld bei Einkommenserhéhung ohne
Gesundheitspriifung

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)
Leistung auch bei Kur-/RehamaBnahme eines gesetzlichen Tragers
Gemischte Anstalten - schriftl. Zusage nicht generell notwendig

KT Anspruch innerhalb EU nicht auf stationar Behandlung
beschrankt

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

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

bei Wechsel in Selbstandigkeit keine Risikopriifung/Wartezeiten
Leistung bei Erkrankung eines Kindes
Schwangerschaft: Leistung bei Arbeitsunfahigkeit

Entbindungspauschale

&
& < U N - Y

BB R R B B ORBRRRR &

- anlasshezogenes Optionsrecht
- gleiches Optionsrecht fiir alle versicherten Personen

- maximales Optionsalter

Teil-Arbeitsunfahigkeit: Leistungen bei Teil-Arbeitsunfahigkeit

Stationarer KH-Aufenthalt: friiherer Leistungsbeginn

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)
Alkoholgenuss: kein Ausschluss

EntziehungsmaBnahmen mitversichert

Leistung iber MB/KT hinaus

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

Tagegeld auch (iber Nettogehalt versicherbar

Arbeitslosigkeit: Versicherungsschutz iiber MB/KT hinaus
Tagegeld auch tiber Nettoeinkommen versicherbar

Existenzgriinder geschatzter vor. Gewinn versicherbar?

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Nicht erfiillte Leistungspunkte

Sofern mindestens einer der verglichenen Tarife, ein von lhnen gewiinschtes Leistungskriterium nicht versichert hat, wird dieses in der nachfolgenden Ubersicht
dargestellt

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni- VAG6-U Prem Zahn- JAU JEUPVN Arzte Best100 PVN
T™M42+ JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM U PVN KTGA 42-U TMA6 U KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT
43
Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
Selbstbeteiligung
- SB prozentual o il ] o o o
- SB fiir Kinder reduziert o o B of o i
Gebiihrenordnung ambulant
- GOA Ubernahme der o o & il i L] LS
ortstiblichen Kosten im
Ausland
Heilpraktiker
Heilpraktiker o of o of
- xx % Erstattung o o o of
- xx € Erstattung p.a. il of o o
Vorsorge
- ber gesetzliche o o o o 3 i
Programme
Heilmittel
- kein Preis-/ i B o L] o
Leistungsverzeichnis
Hilfsmittel - keine o o o BH a4 o
Begrenzung auf einfache/
funkt. Standardausfiihrung
Hilfsmittel
- keine Beschrankungen der o of o L] o L]
Bezugsart/Zusageerfordernis
Psychotherapie
- ohne besondere ] o o @A o ®ma
Einschrankungen/
Selbstbehalte
- ohne vorherige Zusage o of o o o 0\ e
versichert
Ambulante Transporte
- bei Gehunfahigkeit B8 o o of 3 o
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB o 5 o o of of
- medikamentenahnliche o af & [\ a af
Nahrmittel
Sonstiges
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Analyse Krankenversicherung

Nicht erfiillte Leistungspunkte

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Hausliche
Behandlungspflege/
Krankenpflege

Stationar

1-Bettzimmer

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten im
Ausland

Anschlussreha (AHB)

- AHB ohne vorherige Zusage
versichert

- Kieferorthopédie ohne
Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn

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

- GOZ Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten im
Ausland

Zahn

Verzicht auf Preis-/
Leistungsverzeichnis

Summenbegrenzung max. ...
Jahre

Ausland

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

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

Wohnsitzverlegung ins
auBereuropaische Ausland

Barmenia

VHV1A+ PVN
TM42+

553,75 €

95 %
o

& o

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Beitragsriickerstattung mind.
... Monatsbeitrage im 1. Jahr

Kindernachversicherung -
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf
Hoherversicherung

&

&

&

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Hallesche

MAS.Bonus URZ
JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %
o

Universa

uni-AM 155 uni-

STM 100 uni-ZAM

100 PV N uni-KT
43

612,76 €

89 %
¥

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %
o
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Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30

Inter

JAUJEUPVN
TMA 6 U

526,49 €

84.%
&

Allianz

Arzte Best100
KTMO7W

583,42 €

79 %
g

PVN
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Analyse Krankenversicherung

Nicht erfiillte Leistungspunkte

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni- VAG6-U Prem Zahn- JAUJE UPVN Arzte Best100 PVN
T™M42+ JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM U PVN KTGA 42-U TMA6 U KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT
43
Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
- Verzicht auf o o o o B 3
Risikozuschldge/Ausschliisse
fiir neue Erkrankungen
- keine Beschrénkung der o o o o &
Zieltarife
- keine Einschrankung des B o o & 4
Optionsrechtes durch
Vorversicherung
Krankentagegeld
bei Wechsel in o o B 3 B 3
Selbstandigkeit keine
Risikopriifung/Wartezeiten
Berufsunfahigkeit: KT- o B o ] o 3
Anspruch endet nicht
automatisch bei Bezug einer
BU-Rente
Leistung auch bei Kur-/ o o o o B o
RehamaBnahme eines
gesetzlichen Tragers
Gemischte Anstalten - o & B o o o
schriftl. Zusage nicht
generell notwendig
Leistung bei Erkrankung B i B B B B
eines Kindes
Schwangerschaft: Leistung o o o o o ]
bei Arbeitsunfahigkeit
Entbindungspauschale ] B o ] ] ]
KT Anspruch innerhalb EU o ] ] o o ]
nicht auf stationar
Behandlung beschrénkt
Anspruch auch auBerhalb o Ba B e B B B

des Wohnortes (wenn kein
Krankenhausaufenthalt/
keine Riickreise mgl.)
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Die folgende Ubersicht gibt Ihnen einen Uberblick iiber Leistungseinschrankungen der dargestellten Tarife.

Diese Auflistung stellt nur einige ausgewahlte Leistungsbereiche dar und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
MaBgeblich fiir lhren Versicherungsschutz sind ausschlieBlich die jeweils giiltigen Versicherungsbedingungen.

Versicherer:

Barmenia

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Tarif(e):

VHV1A+ PVN TM42+

Erfiillt?

v

400,00 €

Magliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kénnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Héchstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir dariiber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Barmenia

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ)
- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege

Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.
Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):
VHV1A+ PVN TM42+
Erfiillt? Magliche Leistungseinschrankung
unbegrenzt  Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.

v Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

¥4 In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

' Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

' Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

' Ist die wahlérztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

v 4 Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

v 4 Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

¥4 Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

¥4 Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstindnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

¥4 Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

4 Wenn bedingungsgeméaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

4 Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstrager versichert.

100 % Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
85 % Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
85 % Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

L4 Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

"4 Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)

erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnérzte auch ohne
Einversténdnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen kénnen.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Barmenia

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

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld

Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

VHV1A+ PVN TM42+

Erfiillt?
4

unbegrenzt

v

<

Magliche Leistungseinschrankung

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgetibt werden kann (ohne bestimmte
Anlasse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Hallesche

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43

Erfiillt?

v

310,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer: Tarif(e):
Hallesche MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43
Erfiillt? Mégliche Leistungseinschrankung

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2) ¥4 Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege ¥4 In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer ¥4
Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist) ¥4
Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind. v
Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt ¥4
Hospizkosten v 4

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5) vy
- GOA keine Begrenzung auf den Hochstsatz (>3,5) 4
- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland o

Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert v 4
Zahn

Zahnbehandlung % 100 %
Zahnersatz % 75 %
Kieferorthopadie % 75 %
- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung '

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) ¥4

- GOZ keine Begrenzung auf den Hochstsatz (>3,5) 4

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Hallesche

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43

Erfiillt?
«

unbegrenzt

2y

LGRS

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Universa

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43

Erfiillt?

v

435,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Universa

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
80 %
100 %

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Universa

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43

Erfiillt?
«

unbegrenzt

'

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

AXA - DBV

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

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

Erfiillt?

v

300,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

AXA - DBV

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
90 %
90 %

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

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

AXA - DBV

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

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

Erfiillt?
«

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Inter

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

JAUJEUPVNTMA G U

Erfiillt?

v

260,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Inter

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
80 %
80 %

JAUJEUPVNTMA G U

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Inter

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld

Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

JAUJEUPVNTMA G U

Erfiillt?
4

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Allianz

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

Arzte Best100 PVN KTMO7W

Erfiillt?

v

400,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann

SEITE 71

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 2.0.0 Lizenziert fiir Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Datenbankversion: 2.0.1, DID: 2494373021874930681, Erstellt: 28.12.2013 12:24:30



Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Allianz

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
85 %
85 %

Arzte Best100 PVN KTMO7W

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Allianz

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

Arzte Best100 PVN KTMO7W

Erfiillt?
«

12

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Analyse Krankenversicherung

Beitragshistorie

Die folgende Tabelle zeigt die Beitragshistorie der vorgeschlagenen Tarife am Beispiel eines 35 jahrigen Mannes.
Hinweis: In der Krankheitskostenvollversicherung beinhalten die angezeigten Betrage lediglich die Beitrage der ambulanten, stationaren und Zahntarife. Zusatzbausteine (wie z.B. Pflege und Tagegelder) werden nicht beriicksichtigt.

Jahr Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN TM42+ MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN  uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42- JAUJEUPVNTMAG6 U Arzte Best100 PVN KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT 43 V]
2013 469,07 € 538,98 € 510,35 € 438,27 € 418,55 € 499,42 €
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Analyse Krankenversicherung

Beitragshistorie (grafisch)

Nachfolgend sehen Sie die Beitragshistorie der vorgeschlagenen Tarife am Beispiel eines 35 jahrigen Mannes.
Hinweis: In der Krankheitskostenvollversicherung beinhalten die angezeigten Betrage lediglich die Beitrage der ambulanten, stationaren und Zahntarife. Zusatzbausteine (wie z.B. Pflege und Tagegelder) werden nicht beriicksichtigt.
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Analyse Krankenversicherung

Vergleichsberechnung

Unsere Beratung basiert auf 859 méglichen Tarifkombinationen von mehr als 35 Anbietern.
Die nachfolgende Auflistung stellt lediglich eine begrenzte Auswahl der in Frage kommenden Angebote dar, um Ihnen einen Marktiiberblick zu verschaffen.

Erlduterung:

* SB Art: A:Ambulante Selbstbehalt, S:Stationére Selbstbehalt, Z:Selbstbehalt bei Zahnleistungen, %:Prozent der Selbstbehalt

** Effektivbeitrag: Der Effektivbeitrag ist der Krankenversicherungsheitrag (bei Arbeitnehmern abziiglich des Arbeitsgeberzuschusses) plus 1/12 der jahrlichen Selbstbehalt.
*** Erfiillte Kundenwiinsche: Prozentualer Wert der positiv erfiilten individuellen Kundenvorgaben.

Versicherer Tarif(e) Gesamtbeitrag  Arbeitnehmer- Selbstbehalt SB Art*  Effektivbeitrag Wahlleistung  Wahlleistung Zahnbehandlung/  Erfiillte
mtl. anteil mtl. p.a. mtl.** Unterkunft Chefarzt -ersatz/ Kundenwiinsche
Kieferorthopadie = ***

LKH A101 5201 Z80 PVN TA6U 449,12 € 224,56 € 224,56 € 1-& 2-Bett Ja 100 %/80 %/80 % 70 %
Debeka Nmed PVN KT43 429,20 € 214,60 € 1.200,00€ Az 314,60 € 1-& 2-Bett Ja 100 %/100 %/100 % 78 %
Allianz Arzte Best100 PVN KTMO7W 583,42 € 291,71 € 291,71 € 1-& 2-Bett Ja 100 %/85 %/85 % 79 %
Inter JAUJEUPYNTMAGU 526,49 € 263,25 € 263,25 € 1-& 2-Bett Ja 100 %/80 %/80 % 84 %
AXA - DBV VA6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U 511,43 € 255,72 € 255,72 € 1-& 2-Bett Ja 100 %790 %/90 % 87 %
Universa uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43 612,76 € 306,38 € 155,00 € A 319,29 € 1-& 2-Bett Ja 100 %/80 %/100 % 89 %
Hallesche MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43 628,22 € 321,70 € 321,70 € 2-Bett Ja 100 %/75 %I75 % 91 %
Barmenia VHV1A+ PVN TM42+ 553,75 € 276,87 € 276,87 € 1-& 2-Bett Ja 100 %/85 %/85 % 95 %
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Krankenversicherung

Beratungsdokumentation fiir

Dr. Angestellt Mustermann

Diese Beratungsdokumentation wurde lhnen iiberreicht durch:

or. schl bhangige F
Ernastr. 31, 51069 KéIn
Telefon: 0221-688040 , Mobil: 0173-2554477 , Telefax: 0221-688081
Email: kv@schlemann.com , Internet: www.schlemann.com

g e.K., Dr. Berndt Schlemann

Levelnine



Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Angaben zu Personen und zum Beratungsgesprach

Vermitter

Firma: Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K.

Vorname: Dr. Berndt

Nachname: Schlemann

Anschrift: Ernastr. 31
51069 Kdln

Zu versichernde Person

Vorname: Dr. Angestellt

Nachname: Mustermann

Geburtsdatum: 01.11.1982

Anschrift:

Gesprachspartner/Kunde O Gespréchspartner/Kunde = zu versichernde Person

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Angaben zur Beratung

Tag der Beratung:

Ort der Beratung:

Dauer der Beratung:

Teilnehmer der Beratung: Kunde: B 0 Nein
Vermittler: @ a [J  Nein
Zu versichernde Person: O Ja [J  Nein
Weitere Teilnehmer: O a [0 Nein
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Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Kundenwiinsche

Der Kunde wiinscht eine anlassbezogene Beratung zum Thema Krankenversicherung.
Dabei wurden folgende Absicherungsmdglichkeiten wurden besprochen:

[0 Private Krankheitskosten-Vollversicherung (PKV) Vollversicherungsschutz in einer privaten Krankenversicherung als Alternative zu
einer gesetzlichen Krankenversicherung

[0 Krankentagegeldversicherung (KT) Absicherung gegen Verdienstausfall aufgrund Erkrankung

[0 Krankenhaustagegeldversicherung (KHT) Absicherung gegen zusatzliche Kosten durch einen krankheitsbedingten
stationaren Krankenhausaufenthalt

[0 Pflegezusatzversicherung (PT) Erganzung der Leistungen der meist erheblich zu geringen sozialen
Pflegepflichtversicherung

[0 Beitragsentlastung im Alter Vorsorge/Sparprodukte, um fiir die steigenden Krankenversicherungs-kosten im
Alter vorzusorgen

Folgende Risikomentalitat des Kunden wurde berlicksichtigt:

[0 Sicherheits-/Leistungsorientiert Der Kunde wiinscht bezogen auf seine Anforderungen eine mdglichst
hochwertige Absicherung in den Grenzen der gewahlten Produktart und der
derzeit im Markt verfiigbaren Deckungsangebote.

O Ausgewogenes Preis-/Leistungsverhaltnis Der Kunde wiinscht bezogen auf seine Anforderungen ein ausgewogenes Preis-/
Leistungsverhaltnis. Zu Gunsten einer preiswerteren Absicherung ist der Kunde
bereit, teilweise Risiken selbst zu tragen, auch wenn diese (gegen Mehrbeitrag)
versicherbar sind.

O Preis-/Beitragsorientiert Zu Gunsten eines mdglichst niedrigen Beitrages ist der Kunde bereit, bezogen
auf seine Anforderung erhebliche Risiken selbst zu tragen, auch wenn diese
(gegen Mehrbeitrag) versicherbar sind.

Waurden bei der Beratung weitere Wiinsche beriicksichtigt?

O Nein [ Ja, folgende:
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Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Bedarf des Kunden

[0 Wechsel gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in die private Krankenversicherung (PKV)
[ Wechsel private Krankenversicherung (PKV) in eine andere private Krankenversicherung (PKV)

[ Anpassung, Optimierung eines bestehenden Versicherungsschutzes

[ Fiir die versicherte Person besteht derzeit noch kein derartiger Versicherungsschutz
oder

[ Fiir die versicherte Person besteht derzeit im Rahmen privater/betrieblicher Vorsorge Versicherungsschutz gegen folgende Risiken:

[ 1. Private Krankheitskosten-Vollversicherung

Versicherer, Vertrags-Nr.:

[ 2. Krankentagegeldversicherung (Verdienstausfall)

Versicherer, Vertrags-Nr.:

[0 3. Krankenhaustagegeldversicherung

Versicherer, Vertrags-Nr.:

[ 4. Pflegezusatzversicherung

Versicherer, Vertrags-Nr.:

[ 5. Beitragsentlastung im Alter

Versicherer, Vertrags-Nr.:

O Der zuvor genannte bestehende Versicherungsschutz nach Ziffer soll erganzt/angepasst werden.

O Der zuvor genannte bestehende Versicherungsschutz nach Ziffer soll ersetzt werden.

(In diesem Fall erfolgt die Kiindigung des bisherigen Vertrages nach Zustandekommen des neuen Versicherungsschutzes)

Der Bedarf der zusatzlich fiir die versicherte Person abzuschlieBenden Versorgung wurde vom Kunden wie folgt ermittelt /festgelegt und soll iber folgende
Vertragsart(en) abgesichert werden:

[ 1. Private Krankheitskosten-Vollversicherung

[ 2. Krankentagegeldversicherung (Verdienstausfall)
[0 3. Krankenhaustagegeldversicherung

[ 4. Pflegezusatzversicherung

[ 5. Beitragsentlastung im Alter

Sind weitere Besonderheiten in Bezug auf den Bedarf des Kunden zu beriicksichtigen?

[ Nein [ Ja, folgende:
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Gegenstand des Beratungsgespraches

Gegenstand des Beratungsgespraches waren u.a. auch folgende Themen: Besprochen?

Systeme GKV - PKV:

e Systemunterschiede gesetzliche und private Krankenversicherung O Ja O Nein
e Beitragskalkulation und -entwicklung in der PKV O 3 O Nein
o Sicherheit der Leistungserbringung O Ja O Nein
o Erlduterung des Merkblattes des Bundesaufsichtsamtes fiir Finanzdienstleistungen (BaFin) O 3 O Nein
PKV allgemein:
o Tarifarten (Einzel-/Kompakitarife) O 3 O  Nein
o Einschrankungen der Wechselmdglichkeiten in andere Tarife O 1 O Nein
e Einschrankungen der Wechselmdglichkeiten zu einem anderem Anbieter O 3 O Nein
o Standardtarif der PKV (inkl. Wechselmdglichkeiten/Beschrankungen) O a3 O  Nein
o Basistarif der PKV (inkl. Wechselmdglichkeiten/Beschrankungen) O Ja O Nein
* Riickkehrmaglichkeiten in die GKV O 1 O Nein
e Zusatzabsicherung im Pflegefall O Ja O Nein
e Zusatzabsicherung Verdienstausfall (Krankentagegeld/Krankenhaustagegeld) O Ja O Nein
PKV Leistungsumfang:
o Selbstbeteiligungen (absolute/prozentuale) O 1 O Nein
 Haus-/Priméararztprinzip O Ja O Nein
e Vorsorge, Schutzimpfungen O 3 O  Nein
o Psychotherapie O ja O Nein
o Heilmittel O ja O Nein
e Hilfsmittel O ja O Nein
o Heilpraktiker/Naturheilverfahren O 1a O Nein
e Transporte, Fahrten O a O Nein
e Arzneimittel, Generika O ja O Nein
o Regel- und Wahlleistungen im Krankenhaus O 3 O Nein
o Leistungserbringer (Arzte, Krankenhauser, med. Versorgungszentren, Hospize...) O 3 O Nein
e Gemischte Anstalten, (Anschluss-)Reha, Kuren O Ja O Nein
e Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopadie O 3 O Nein
o Ausschliisse (z.B. gemischte Anstalten, Kriegsklausel, EntziehungsmaBnahmen...) O 3 O  Nein
e Gebiihrenordnungen (GOA, GOZ, GebiiH...) O 1a O Nein
e Versicherungsschutz im Ausland O Ja O Nein
o Erstattungshochstbetrage (generelle, in den ersten Jahren nach Beginn) O 3 O  Nein
o Preis-/Leistungsverzeichnisse (Heil-/Hilfsmittel, Zahnbehandlung/-ersatz, Kieferorthopadie...) O 3 O  Nein
o Heil- und Hilfsmittelkataloge O 1a O Nein
o Leistungserbringer (Arzte, Heilpraktiker, nichtarztliche Behandler (z.B. Physiotherapeuten) O a3 O  Nein
e Krankenh&user, Krankenhausambulanzen, medizinische Versorgungszentren, Hospize O 13 O  Nein
* Optionsrechte/Tarifwechselméglichkeiten O ja O Nein
o Beitragsriickerstattung (BRE): Voraussetzungen, garantierte BRE, erfolgsabhangige BRE O 1a O Nein

Wurden weitere allgemeine Erlduterungen zum Versicherungsschutz besprochen

[ Nein [ Ja, folgende:
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Gewlinschter Leistungsumfang

Die folgende Ubersicht stellt dar, welche Kriterien vom Kunden gewiinscht und bei der Analyse sowie der Ermittlung des Erfiillungsgrades beriicksichtigt worden

sind.

Erlauterung zur Darstellung:

& Kriterium gewiinscht

A Kriterium nicht gewiinscht

Ambulante Leistungen

Sehhilfen
Sehhilfen

Psychotherapie
Psychotherapie

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Selbstbeteiligung

- SB max. ... € p.a. (Erwachsene)

- SB nur ambulant

- SB prozentual

- SB fiir Kinder reduziert

- Vorsorge wird nicht auf Selbstbehalt angerechnet

Haus-/Priméararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

- gilt nicht bei Akutversorgung im Ausland

- gilt nicht fiir Not- und Bereitschaftsérzte

- keine zeitliche Befristung der Haus-/Primararztiiberweisung
- Maximierung Eigenanteil bei Nichteinhaltung unter 5.000 €

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- bei Gehunfahigkeit
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker
Heilpraktiker

- xx % Erstattung
- xx € Erstattung p.a.

Hilfsmittel
- Korperersatzstiicke
- Prothesen
- Orthesen

- Kunstaugen

Y

600,00 €

B B R

B R AR

- bis nachstgeeignetem Behandler (auch wenn gehfahig)

B &

e - Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

0% - mind. bis Hochstsatz GebiiH

0,00 €

B BB AR
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- Atemmonitor (Heimgerat) il

- Herzmonitor (Heimgerat) &

- Beatmungsgerat (Heimgerat) il

- Heimdialysegerat o

- Krankenfahrstiihle ohne Summenbegrenzung o

- Hor-/Sprechgerate o

- Orthopédische Schuhe o

- Blindenhund o. Blindenleitgerat o

- Blindenlese-/Vorlesegerat o

Sehhilfen

- Erstattung xx € 0,00 € - Anspruch mind. alle 24 Monate o
Hilfsmittel

- Erstattung in % 100 % - max. Selbstbehalt p.a. € ")
- offener Hilfsmittelkatalog o &

- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel o

- keine Beschrankungen der Bezugsart/Zusageerfordernis o

Heilmittel

- Erstattung in % 100 % - max. Selbstbehalt p.a. € ")
- keine pauschalen Beschrankungen o

- kein Preis-/Leistungsverzeichnis o

- Logopadie durch Logopaden e

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten o

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusétzliche SB o

- medikamentenahnliche Nahrmittel o

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme e

- Schutzimpfungen &

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a. 30

- im Delegationsverfahren (nicht nur durch Arzte) e

- ohne besondere Einschrankungen/Selbstbehalte af

- ohne vorherige Zusage versichert e

Sonstiges

- Behandlung in Krankenhausambulanzen o

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2) i

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege o

Ambulant

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden ")
Sonstiges

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden ")
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Stationare Leistungen

Stationar
1-Bettzimmer o Ersatzkrankenhaustagegeld ")
2-Bettzimmer o Hospizkosten o
Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist) & EntziehungsmaBnahmen ")
Krankentransporte bis zum nachstgeeigneten Krankenhaus e Kurleistung stationar 7
Verzicht auf rechtzeitige Meldung Krankenhausaufenthalt &
Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind. Notfall) e
Stationare Psychotherapie uneingeschrankt o
Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5) o
- GOA keine Begrenzung auf den Hochstsatz (>3,5) &
- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland &
Anschlussreha (AHB)
- AHB nach Zusage versichert &
- AHB bei bestimmten Diagnosen ohne Zusage versichert o
- AHB ohne vorherige Zusage versichert o &
Zahn Leistungen
Zahn
Zahnbehandlung % 100 % Heil- u. Kostenplan - keine Kiirzung bei Nichtvorlage ")
Zahnersatz % 75 % Inlays = Zahnbehandlung 7
Kieferorthopédie % 75 %
Verzicht auf Preis-/Leistungsverzeichnis il
Summenbegrenzung max. ... Jahre 5
Summenbegrenzung entfallt bei Unfall e
Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen e
Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) e
- GOZ keine Begrenzung auf den Hochstsatz (>3,5) e
- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland e
Sonstige Leistungen
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
Beitragsriickerstattung mind. ... Monatsbeitrage im 1. Jahr 0 Beitragsriickerstattung garantiert &z
Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung & Wartezeiten - genereller Verzicht ")
Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener o & Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach Entbindung 7.
Geburtsschaden/Anomalien
Verbesserte Kriegsklausel ")
Optionsrecht auf Hoherversicherung
- Verzicht auf Risikozuschldge/Ausschlisse fiir neue Erkrankungen e - Anzahl feste Optionszeitpunkte ")
- keine Beschrankung der Zieltarife o - anlassbezogenes Optionsrecht ")
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- keine Einschrankung des Optionsrechtes durch Vorversicherung e - gleiches Optionsrecht fiir alle versicherten Personen ")
- maximales Optionsalter ")

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate 1

- Riicktransport aus dem Ausland e

Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa - wenn voriibergehend nicht e

auf deut. Kostenniveau begrenzt

Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa - wenn dauerhaft nicht auf e

deut. Kostenniveau begrenzt

Wohnsitzverlegung ins auBereuropaische Ausland e

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden ")
Krankentagegeld Leistungen

Krankentagegeld

Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt o« & Teil-Arbeitsunféhigkeit: Leistungen bei Teil-Arbeitsunfahigkeit ")
Erhohung Tagegeld bei Einkommenserhéhung ohne e Stationarer KH-Aufenthalt: friiherer Leistungsbeginn 1.
Gesundheitspriifung

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) e Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll) 1.
Leistung auch bei Kur-/RehamaBnahme eines gesetzlichen Tragers o Alkoholgenuss: kein Ausschluss ")
Gemischte Anstalten - schriftl. Zusage nicht generell notwendig e EntziehungsmaBnahmen mitversichert 1.
KT Anspruch innerhalb EU nicht auf stationdr Behandlung o Leistung Gber MB/KT hinaus ")
beschréankt

Anspruch auch auBerhalb des Wohnortes (wenn kein & Ubergang KT zur BU nahtlos (KT & BU beim gleichen VR -
Krankenhausaufenthalt/keine Riickreise mgl.) versichert)

Berufsunfahigkeit: KT-Anspruch endet nicht automatisch bei & Tagegeld auch (iber Nettogehalt versicherbar ")
Bezug einer BU-Rente

bei Wechsel in Selbstandigkeit keine Risikopriifung/Wartezeiten o Arbeitslosigkeit: Versicherungsschutz iiber MB/KT hinaus ")
Leistung bei Erkrankung eines Kindes e Tagegeld auch iber Nettoeinkommen versicherbar ")
Schwangerschaft: Leistung bei Arbeitsunfahigkeit o Existenzgriinder geschéatzter vor. Gewinn versicherbar? ")
Entbindungspauschale o

Nicht erflillte Leistungspunkte

Sofern mindestens einer der verglichenen Tarife, ein von lhnen gewiinschtes Leistungskriterium nicht versichert hat, wird dieses in der nachfolgenden Ubersicht
dargestellt

Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni- VA6-U Prem Zahn- JAUJEUPVN Arzte Best100 PVN
TM42+ JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM U PVN KTGA 42-U TMA6U KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT
43

Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
Selbstbeteiligung

- SB prozentual o o B o o o
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Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni- VA6-U Prem Zahn- JAUJEUPVN Arzte Best100 PVN
T™M42+ JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM U PVN KTGA 42-U TMAG6 U KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT
43
Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
- SB fiir Kinder reduziert o o ] o o o
Gebiihrenordnung ambulant
- GOA Ubernahme der o & & o o 3 o
ortsiiblichen Kosten im
Ausland
Heilpraktiker
Heilpraktiker o o o o
- xx % Erstattung o o o of
- xx € Erstattung p.a. o of o o
Vorsorge
- Uiber gesetzliche o o o o A o
Programme
Heilmittel
- kein Preis-/ o ' o ] o
Leistungsverzeichnis
Hilfsmittel - keine o o o 5 a o
Begrenzung auf einfache/
funkt. Standardausfiihrung
Hilfsmittel
- keine Beschrankungen der o o o ] o ]
Bezugsart/Zusageerfordernis
Psychotherapie
- ohne besondere '] o o 5 a o 5 a
Einschrankungen/
Selbstbehalte
- ohne vorherige Zusage o o o o o Q5 a
versichert
Ambulante Transporte
- bei Gehunfahigkeit 5 4 o o o ] o
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB & 4 o o o o
- medikamentenahnliche o o o Qg a o
Néhrmittel
Sonstiges
- Hausliche o o '] of f o
Behandlungspflege/
Krankenpflege
Stationar
1-Bettzimmer ol ] ol o & o

Gebiihrenordnung Stationar
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Barmenia Hallesche Universa AXA - DBV Inter Allianz
VHV1A+ PVN MAS.Bonus URZ uni-AM 155 uni- VA6-U Prem Zahn- JA U JEUPVN Arzte Best100 PVN
TM42+ JOKER.flex PVN STM 100 uni-ZAM U PVN KTGA 42-U TMA6 U KTMO7W
MKT.43 100 PV N uni-KT
43
Monatsbeitrag: 553,75 € 628,22 € 612,76 € 511,43 € 526,49 € 583,42 €
Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 91 % 89 % 87 % 84 % 79 %
- GOA Ubernahme der o & & o o 2 o
ortsiiblichen Kosten im
Ausland
Anschlussreha (AHB)
- AHB ohne vorherige Zusage o o o ] o ]
versichert
- Kieferorthopadie ohne o o o & f 3 A
Altersbeschrankung
Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ keine Begrenzung auf o o ] BHa o 5 o
den Hochstsatz (>3,5)
- GOZ Ubernahme der o & o o 2 o
ortsiiblichen Kosten im
Ausland
Zahn
Verzicht auf Preis-/ o o o B o
Leistungsverzeichnis
Summenbegrenzung max. ... & A 3 B & 4 f
Jahre
10 7
Ausland
Wohnsitzverlegung EU/EWR/ o o B o f e

Europa - wenn
vorlibergehend nicht auf
deut. Kostenniveau begrenzt

Wohnsitzverlegung EU/EWR/ o o B o o o
Europa - wenn dauerhaft

nicht auf deut. Kostenniveau
begrenzt

Wohnsitzverlegung ins & 1. L o o o o

auBereuropdische Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Beitragsriickerstattung mind. o of o ] o il
... Monatsbeitrage im 1. Jahr
Kindernachversicherung - o of o o i g

Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf o o o o il i

Hoherversicherung

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Verzicht auf o o o o L ]

Risikozuschldge/Ausschliisse
fiir neue Erkrankungen

- keine Beschrankung der of o il o 5
Zieltarife

- keine Einschrankung des B & o & &
Optionsrechtes durch

Vorversicherung

Krankentagegeld
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Barmenia

VHV1A+ PVN
T™M42+

Monatsbeitrag: 553,75 €

Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

bei Wechsel in o
Selbstandigkeit keine
Risikopriifung/Wartezeiten

Berufsunfahigkeit: KT- o
Anspruch endet nicht

automatisch bei Bezug einer

BU-Rente

Leistung auch bei Kur-/ o
RehamaBnahme eines
gesetzlichen Tragers

Gemischte Anstalten -
schriftl. Zusage nicht
generell notwendig

®

Leistung bei Erkrankung
eines Kindes

Schwangerschaft: Leistung
bei Arbeitsunfahigkeit

Entbindungspauschale

R A & &

KT Anspruch innerhalb EU
nicht auf stationar
Behandlung beschrénkt

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

&

Nicht gewiinschte Versicherungsarten

Hallesche

MAS.Bonus URZ
JOKER.flex PVN
MKT.43

628,22 €

91 %
o

B

B 8B & &

Universa

uni-AM 155 uni-

STM 100 uni-ZAM

100 PV N uni-KT
43

612,76 €
89 %

8

&

=8

B O’ R’ A

In folgenden Bereichen wurde ausdriicklich kein (zusatzlicher) Versicherungsschutz gewiinscht:

Krankenhaustagegeld
Pflegekosten
Pflegetagegeld

Kur

AXA - DBV

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

511,43 €

87 %
¥

B

Y

B & & A&

&
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Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Die folgende Ubersicht gibt Ihnen einen Uberblick iiber Leistungseinschrankungen der dargestellten Tarife.

Diese Auflistung stellt nur einige ausgewahlte Leistungsbereiche dar und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
MaBgeblich fiir lhren Versicherungsschutz sind ausschlieBlich die jeweils giiltigen Versicherungsbedingungen.

Versicherer: Tarif(e):

Barmenia VHV1A+ PVN TM42+

Erfiillt? Mégliche Leistungseinschrankung

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5) ' Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kénnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Héchstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

- GOA keine Begrenzung auf die Héchstsitze (>3,5) ' Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsétze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland " Wenn bedingungsgeméaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht tibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip v Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Halt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung v Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

- ambulante Notfalltransporte ¥4 Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Heilpraktiker

Heilpraktiker ¥4 Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden 4 Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Sehhilfen

- Erstattung xx € 400,00 €  Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze iiberschreiten, werden nicht erstattet.

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog ¥4 Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel ¥4 Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden ¥4 Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten ¥4 Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme ¥4 Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-

Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.
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Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Versicherer:

Barmenia

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopédie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

unbegrenzt

'

100 %
85 %
85 %

VHV1A+ PVN TM42+

Mégliche Leistungseinschrankung

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Héhe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

§ofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Versicherer:

Barmenia

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

VHV1A+ PVN TM42+

Erfiillt?
«

unbegrenzt

2y

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Hallesche

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43

Erfiillt?

v

310,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer: Tarif(e):
Hallesche MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43
Erfiillt? Mégliche Leistungseinschrankung

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2) ¥4 Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege ¥4 In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer ¥4
Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist) ¥4
Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind. v
Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt ¥4
Hospizkosten v 4

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5) vy
- GOA keine Begrenzung auf den Hochstsatz (>3,5) 4
- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland o

Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert v 4
Zahn

Zahnbehandlung % 100 %
Zahnersatz % 75 %
Kieferorthopadie % 75 %
- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung '

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) ¥4

- GOZ keine Begrenzung auf den Hochstsatz (>3,5) 4

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Hallesche

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43

Erfiillt?
«

unbegrenzt

2y

LGRS

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?

Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K., Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Universa

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43

Erfiillt?

v

435,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Universa

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
80 %
100 %

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann  Erstellt durch Dr. Schlemann unabhéngige Finanzberatung e.K. , Dr. Berndt Schlemann
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Universa

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 PV N uni-KT 43

Erfiillt?
«

unbegrenzt

'

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

AXA - DBV

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

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

Erfiillt?

v

300,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

AXA - DBV

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
90 %
90 %

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

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

AXA - DBV

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

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

Erfiillt?
«

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Inter

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

JAUJEUPVNTMA G U

Erfiillt?

v

260,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Inter

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
80 %
80 %

JAUJEUPVNTMA G U

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Inter

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld

Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

JAUJEUPVNTMA G U

Erfiillt?
4

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Allianz

Gebiihrenordnung ambulant
- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Haus-/Primararztprinzip (HAP)

Verzicht auf Hausarzt-/Primararztprinzip

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung
- ambulante Notfalltransporte

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- Hufeland u.o. alternative Heilmethoden

Sehhilfen

- Erstattung xx €

Hilfsmittel

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel
Heilmittel

- Logopadie durch Logopaden

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme

Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

Tarif(e):

Arzte Best100 PVN KTMO7W

Erfiillt?

v

400,00 €

unbegrenzt

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kénnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Ist tariflich das Haus-/Primararztprinzip vorgesehen, muss die Erstbehandlung von dem Haus-/
Primararzt durchgefiihrt werden. Hélt der Versicherte sich nicht daran, werden die Kosten der
Behandlung (und ggf. auch Folgebehandlungen) meist nur zu 70-80% erstattet.

Sind Kosten fiir Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Strahlen- u. Dialysebehandlung) nicht
oder nur eingeschrankt versichert, kdnnen auf den Versicherten Kosten von mehreren tausend
Euro pro Jahr zukommen.

Sollen ambulante Notfalltransporte erstattungsfahig sein? (z.B. Transport ins Krankenhaus
nach Kreislaufschwache, Entlassung am gleichen Tag - gilt nicht als stationarer Transport,
daher haufig nicht versichert)

Sofern der Tarif Behandlungen durch Heilpraktiker ausschlieBt, sind diese Kosten einschl.
Arzneimittel vom Versicherten selbst zu tragen.

Ist das sog. Hufeland-Leistungsverzeichnis (umfasst viele spez. Naturheilverfahren) oder ein
erweiterter Naturheilkatalog nicht im Versicherungsschutz enthalten, werden
Behandlungskosten héufig nicht Gibernommen.

Kosten fiir Sehhilfen, welche die tarifliche Hochstgrenze tiberschreiten, werden nicht erstattet.

Es werden nur die im Hilfsmittelkatalog genannten Hilfsmittel erstattet, wenn kein offener
Hilfsmittelkatalog vorhanden ist.

Sieht der Tarif keine generelle Erstattung alle lebenserhaltenden Hilfsmittel vor, besteht ein
Anspruch nur auf die in den Bedingungen genannten.

Sind Kosten logopadischer Behandlungen (z.B. bei Kindern mit Sprachschwierigkeiten oder
Schlaganfallpatienten mit Schluckbeschwerden, Kosten pro Behandlung ca. 45 €) nicht
erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden.

Sind Kosten ergotherapeutischer Behandlungen (z.B. bei Menschen mit motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologischen, neurophysiologischen oder
psychosozialen Stérungen) nicht erstattungsfahig, miissen die Kosten vom Versicherten selbst
getragen werden.

Sofern der Tarif Vorsorgeuntersuchungen nur im Rahmen gesetzlicher Programme (" GKV-
Kassenniveau") vorsieht, miissen Kosten fir darliber hinaus gehende Untersuchungen selbst
gezahlt werden.

Anzahl der maximal erstattungsfahigen psychotherapeutischen Sitzungen (bei einigen Tarifen
Behandlungstage) pro Jahr.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Allianz

Sonstiges

- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ2)

- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege
Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist)

Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK (mind.

Notfall)

Stationare Psychotherapie uneingeschrankt

Hospizkosten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5)

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

- GOA Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland
Anschlussreha (AHB)

- AHB nach Zusage versichert

Zahn
Zahnbehandlung %
Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

- Kieferorthopéadie ohne Altersbeschrankung

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Tarif(e):

Erfiillt?

'

100 %
85 %
85 %

Arzte Best100 PVN KTMO7W

Mégliche Leistungseinschrankung

Die Erstattung von Behandlungskosten in sog. medizinischen Versorgungszentren sind nur
dann erstattungsféhig, wenn dies in den Bedingungen aufgefiihrt ist.

In den Bereich der Behandlungspflege fallt die Unterstiitzung bei der Medikamenten- oder
Wundversorgung, bei Blutzuckerkontrollen oder der Pflege von Kathetern. Das muss in der
Regel von der Krankenversicherung und nicht aus der Pflegeversicherung finanziert werden.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 1-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Wenn nicht versichert, sind Mehrkosten fiir die Unterkunft im 2-Bettzimmer nicht
erstattungsfahig.

Ist die wahlarztliche Behandlung (Spezialist, Chefarzt etc.) nicht versichert, werden nur die
Kosten einer Behandlung durch den diensthabenden Arzt erstattet.

Wenn nicht anders geregelt, wird bei einem Krankenhausaufenthalt in einer sog. "gemischten
Anstalt" (Krankenhaus, welches auch Reha durchfiihrt) nur geleistet, wenn der Versicherer
vorher schriftlich zugesagt hat.

Wenn die Kosten einer stationdren Psychotherapie nicht oder nur eingeschrankt
erstattungsfahig (z.B. max. 30 Behandlungstage) sind, kann sich der Eigenanteil des
Versicherten pro Behandlungstag auf 500-1.000 € belaufen.

Sollen die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz (zur Sterbebegleitung)
erstattungsfahig sein?

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, kdnnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Arzte auch ohne Einverstandnis
des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung stellen kdnnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Héchstsatze (Faktor 3,5) der GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht Gbernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Wenn nicht in den AVB genannt, sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen/Anschlussreha
nur - sofern vorhanden - durch andere Sozialversicherungstréger versichert.

Hohe der Erstattung fiir Zahnbehandlung (%)
Hohe der Erstattung fiir Zahnersatz (%)
Héhe des Erstattung fiir Kieferorthopadie (%)

Sieht der Tarif eine Beschrankung vor, werden die Kosten kieferorthopadischer Behandlungen
nur bis zu einem bestimmten Alter (siehe Tarif) erstattet. Danach sind die Kosten vom
Versicherten selbst zu tragen (in einigen Tarifen sind Unfélle von dieser Regelung
ausgenommen).

Wenn der Tarif max. bis zum Regelhdchstsatz der Gebiihrenordnung (2,3 facher Satz)
erstattet, konnen erhebliche Eigenbeteiligungen entstehen, da Zahnéarzte auch ohne
Einverstandnis des Patienten ihre Leistungen bis zum Hochstsatz (Faktor 3,5) in Rechnung
stellen konnen.

Sofern die tarifliche Leistung auf die Hochstsétze (Faktor 3,5) der GOZ (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) begrenzt ist, sind Mehrkosten durch individuelle Honorarvereinbarungen (z.B.
Inanspruchnahme von Spezialisten) nicht versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Produktsteckbrief zum gewahlten Versicherungsschutz

Versicherer:

Allianz

- GOZ Ubernahme der ortsiiblichen Kosten im Ausland

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate
- Riicktransport aus dem Ausland

Krankentagegeld
Riickfallerkrankung - Karenzzeiten werden zusammengezahlt

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT ohne PKV-Voll)

Begrenzung ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll)

Alkoholgenuss: kein Ausschluss

Vorschlag fiir Dr. Angestellt Mustermann

Tarif(e):

Arzte Best100 PVN KTMO7W

Erfiillt?
«

12

Mégliche Leistungseinschrankung

Wenn bedingungsgemaB Mehrkosten bei gezielten Behandlungen im Ausland (z.B.
Herzspezialist in der Schweiz) nicht ibernommen werden, sind diese vom Versicherten selbst
zu tragen.

Besteht kein vertraglicher Anspruch, dass bei Beendigung der Kranken-Vollversicherung in
eine Zusatzversicherung umgestellt werden kann (z.B. bei der Riickkehr in die gesetzliche
Krankenversicherung), kann der Abschluss nur mit erneuter Risikopriifung erfolgen.

In vielen Tarifen ist keine zusatzliche Klarstellung aufgefiihrt, dass bei einer
Kindernachversicherung ab Geburt die Kosten angeborener Anomalien/Geburtsschaden
mitversichert sind.

Anzahl der Zeitpunkte, an denen das Optionsrecht ausgeiibt werden kann (ohne bestimmte
Anlésse).

Die Umstellung in hoherwertige Tarife ist nicht bei bestimmten Anldssen (z.B. bei Heirat,
Ausbildungsende) ohne Risikopriifung méglich, wenn kein anlasshezogenes Optionsrecht
enthalten ist.

Wie viele Monate soll der Versicherungsschutz weltweit mind. betragen? (laut MB/KK besteht
1 Monat weltweiter Versicherungsschutz + max. 2 Monate, wenn keine Riickreise méglich ist)

Sind Kosten eines medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland nicht versichert,
kénnen Kosten von 100.000 € und mehr entstehen.

Sollen Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit zusammengezéhlt werden?

Sofern das Krankentagegeld nicht zusammen mit einer Vollversicherung beim gleichen
Versicherer abgeschlossen wird: Verzichtet der Versicherer nicht auf sein ordentliches
Kiindigungsrecht, kann er den Vertrag innerhalb der ersten drei Jahre kiindigen.

Soll das ordentl. Kiindigungsrecht (KT mit PKV-Voll) begrenzt sein?

Soll kein Ausschluss wegen Alkoholgenuss vorh. sein?
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Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Rat und Begriindung des Vermittlers

Der Vermittler stiitzt seinen Rat auf die objektive, ausgewogene Marktuntersuchung folgender Anbieter und deren Risikoprodukte in der gewiinschten Tarifart.

AXA - DBV, Allianz, Alte Oldenburger, Arag, BBKK, Barmenia, Concordia, Continentale, DKV, Debeka, Deutscher Ring, GKV, Hallesche, HanseMerkur, Huk-Coburg, Inter, LKH, LVM,
Mannheimer, Miinchener Verein, Nirnberger, R+V, Signal Iduna, Siiddeutsche, Universa, Wiirttembergische

Aus diesen Angeboten empfiehlt der Vermittler (unter Berticksichtigung der Vorgaben des Kunden) folgende(n) Tarif(e):

Versicherer:

Tarif:

Begriindung:

Versicherer:

Tarif:

Begriindung:

Entscheidung des Kunden

Unter Abwagung der Vor- und Nachteile der verglichenen Anbieter und Tarife

O folgt der Kunde der Empfehlung des Vermittlers und beauftragt diesen, den Abschluss des folgenden Tarifes vorzubereiten:
Versicherer:

Tarif:

O folgt der Empfehlung des Vermittler nicht und entscheidet sich wie folgt:

Begriindung:
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Beratungsdokumentation fiir Dr. Angestellt Mustermann

Anlagen zur Beratungsdokumentation

Dem Kunden wurden detaillierte Leistungsheschreibungen sowie die bewerteten Vertragsbedingungen folgender Anbieter und Tarife Gberreicht.

Druckstiicke Ausgehandigt an Kunden?
Barmenia AVB PPV K3902, MB KK Teil I+l K4601, MB KT K4602, Tarif PVN K3901, Tarif TM+ K4648, 0 Ja O Nein
VHV1A+ PVN TM42+ Tarif VHV+ K4622, Antrag VV ZV K30110601 01.2013
Hallesche MB KK Teil 141l PM_22u, MB KT PM_25u, Tarif JOKERflex PM_78u, Tarif MAS PM_5u, 0 Ja O Nein
MAS.Bonus URZ JOKER.flex PVN MKT.43 Tarif MKT PM_24u, Tarif PPV PM_38u, Antrag_VV_ZV VG_10 08.13, Empfangsbestaetigung
Universa Bedingungen gesamt 315-800 07.2013, Antrag_Anfrage KV-Voll 315-895 01.2013
uni-AM 155 uni-STM 100 uni-ZAM 100 O Ja O Nein
PV N uni-KT 43
AXA - DBV AVB PVN VG243, MB KK Teill+I1 VG001 07.2013, MB KT Teil I+I1 VG002 07.2013, KTGA VG057,
VAG6-U Prem Zahn-U PVN KTGA 42-U PPV_Anhang, PVN PVB VG244, Prem Zahn-U VG038, VA6 VG034, O Ja [ Nein
Antrag VV ZV AXA E 21001479 10.2013
Inter AVB KV-Voll Teil I, MB KT, PVN_PVB_2013_01, PVN_PVB_Anhang_2012_10,
JAUJEUPVNTMAG U PVN_PVB_Bedingungsteil_2013_01, PVN_PVB_Tarif_2013_01, JA_U_Teil_II, JE_U_Teil_lI, O Ja O Nein
TMA_U_Teil_II, Antrag VV 10.2013
Allianz AVB PPV 01.2013, Tarif KTMO7W 01.2013, Tarif PVN PVB 01.2013, Tarif Arzte Best 01.2013, O Ja O Nein
Arzte Best100 PVN KTMO7W Antrag VV ZV 11.2012

Wichtige Hinweise zum Leistungsanspruch und zur vorvertraglichen Anzeigepflicht:

Der Kunde wurde dariiber informiert, dass fiir die Leistungsverpflichtung des Versicherungsunternehmens neben den einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen (BGB, VVG und
VAG) ausschlieBlich die fir den jeweiligen Vertrag maligeblichen Vertragsbedingungen (z.B. allgemeine und besondere Versicherungsbedingungen sowie bei Versicherungsvereinen
auf Gegenseitigkeit die Vereinssatzung) maBgebend sind.

Die Bedeutung der Antragsfragen in Bezug auf die zu erfiillende vorvertragliche Anzeigepflicht wurde erlautert.

Alle Antragsfragen (z.B. zur Person, zum Beruf, zum Gesundheitszustand, zu Vorversicherungen und friiheren Antrdgen) sind von der versicherten Person und dem
Versicherungsnehmer vollstandig und korrekt zu beantworten. Auf die Konsequenzen bei Nichterfiillung durch den Versicherungsnehmer und die versicherte Person (Riicktritts-
Kiindigungs- oder Vertragsanpassungsrecht des Versicherers) wurde ausdriicklich hingewiesen.

Sofern der Vermittler das Antragsformular ausfiillit/ausgefiillt hat, bestatigt der Versicherungsnehmer ausdriicklich, dass er und die versicherte Person alle Fragen selber gelesen und
verstanden haben und der Vermittler alle Angaben zur Beantwortung der Fragen korrekt und vollstandig im Antrag eingetragen hat.

Ich bestétige auBerdem,

1. dass die in dieser Beratungsdokumentation aufgefiihrten Themen Inhalt des Beratungsgespréaches waren. Die zu erfiillenden Leistungspunkte wurden individuell nach
Vorgabe des Kunden ausgewahlt. Insbesondere wurden neben den , nicht erfiillten Leistungspunkten” auch die ausgewiesenen , wichtigen Hinweise” zu einzelnen
Leistungspunkten eingehend vom Berater erldutert. Die sich daraus ggf. im konkreten Einzelfall ergebenden Einschrankungen des Versicherungsschutzes des gewahlten
Tarifes wurden vom Kunden verstanden und werden, nach Abwédgung der Vor- und Nachteile des Gesamtleistungsangebotes, vom Kunden in Kauf genommen.

und

2. den Erhalt einer Kopie dieser Beratungsdokumentation und der aufgefiihrten Anlagen.

Ort, Datum Unterschrift beratene Person/Kunde und ggf. weitere Gesprachsteilnehmer

o Datum Unterschrift Berater
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