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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Max

Nachname: Musteranalyse
Geburtsdatum: 16.12.1975

Geschlecht: Mann

Berufsgruppe: Mediziner/in angestellt
Status: Versicherungsnehmer
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.09.2019

Tarifgebiet: West

Tarifarten: Krankenvollversicherung

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 VHV1C+ PVN 666,34 €
AXA - DBV VA6-U Prem Zahn-U PVN 686,93 €
Barmenia VHV2C+ PVN 621,82 €
Inter JAUJEUPVN 650,84 €
LKH A101 5201 290 PVN 598,91 €
GKV GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN 880,28 €

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

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

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV

VHV1C+ 562,35€ VA6-U 491,02 € VHV2C+ 521,88€ JAU 542,65€ A101 269,06 € GKV Arbeitnehmer (DAK) 730,54 €

Kompakttarif fiir Arzte, deren Ehegatten/  Ambulant: Kompakttarif fiir Arzte, deren Ehegatten/  Kompakttarif mit 100% Erstattung fiir 100% Erstattung fiir ambulante Gesetzliche Krankenversicherung (Beispiel

Lebenspartner und Kinder sowie fiir 100% Ambulante Heilbehandlung Lebenspartner und Kinder sowie fiir ambulante Behandlung, Regel- u. Behandlung (ohne Heilpraktiker), 80% fiir  DAK)

Medizinstudenten 100% Heilpraktiker Medizinstudenten Wahlleistungen (2-Bettzimmer, Wahlarzt), = Zahnbehandlung Hochstbeitrag fiir Arbeitnehmer.
80-100% Psychotherapie 100% Zahnbehandlung, 80% Zahnersatz

Ambulant: Ambulant: u. Kieferorthopadie. Tarif fiir Arzte (keine Zahn- oder Tierarzte), 'Es wird eine fiktive Selbstbeteiligung von

100% Ambulante Heilbehandlung Stationar: 100% Ambulante Heilbehandlung Tarif fiir Arzte, deren Ehegatten u. Kinder.  deren Ehegatten/Lebenspartner gem. 600 EUR p.a. unterstellt.

100% Heilpraktiker 100% 1- 0. 2-Bettzimmer 100% Heilpraktiker Lebenspartnergesetz und Kinder

85% Psychotherapie 100% Wahlarztliche Behandlung 85% Psychotherapie Tarifstand: 01.01.2018 Bis Alter 18 wird der Beitrag filr freiwillig
100% Regelleistungen Kinder, die versicherte Kinder inkl. Pflegepflichtbeitrag

Stationar: Stationar: - in hauslicher Gemeinschaft mit dem VN angezeigt!

100% Regelleistungen Tarif fiir Arzte und deren 100% Regelleistungen leben und

100% Wahlleistungen (1- o. 2-Bettzimmer, 'Familienangehérige. 100% Wahlleistungen (2-Bettzimmer, - eine schulische Ausbildung oder ein Tarifstand: 01.01.2019

Privatarzt) Privatarzt) Studium durchlaufen,
Tarifstand: 01.01.2018 sind nach A101A/A121A und S201A

Zahn: Zahn: versicherbar (tiber "Alttarif hinzufiigen"

100% Zahnbehandlung 100% Zahnbehandlung angezeigbar)

85% Zahnersatz 85% Zahnersatz

85% Kieferorthopadie 85% Kieferorthopadie Tarifstand: 01.01.2018

Selbstbehalt: 300 EUR p. a. Selbstbehalt: 300 EUR p. a.

Tarifstand: 01.01.2018 Tarifstand: 01.01.2019
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

AXA - DBV
Prem Zahn-U

Barmenia

Zahntarif:

100% Zahnbehandlung
90% Zahnersatz

90-100% Kieferorthopadie

Tarifstand: 01.01.2018

Gesetzlicher Zuschlag: 56,23 € Gesetzlicher Zuschlag:

PVN 47,75€ PVN

Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2019

Gesamtbeitrag mtl.: 666,34 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 333,17 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 358,17 €

Barmenia Inter

89,64 € JEU

1-Bettzimmer.

Erganzungsbaustein zu Tarif JA.

Tarifstand: 01.01.2019

58,07 € Gesetzlicher Zuschlag: 52,19 € Gesetzlicher Zuschlag:

48,20 € PVN 47,75€ PVN

Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2019 Tarifstand: 01.01.2019

686,93 € 621,82 €
343,46 € 310,91 €
343,46 € 33591 €

Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jahrlichen Selbstbehaltes.
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558 €

54,82 €

47,719 €

650,84 €
325,42 €
325,42 €

LKH GKV

$201 168,02 €
Stationarer Tarif (1- und 2-Bettzimmer,
Chefarzt, Belegarzt, Regelleistungen).

50 EUR Kurtagegeld

Kinder, die

- in hauslicher Gemeinschaft mit dem VN
leben und

- eine schulische Ausbildung oder ein
Studium durchlaufen,

sind nach S201A und A101A/A121A
versicherbar (iiber "Alttarif hinzufiigen"
angezeigbar)

Tarifstand: 01.01.2017

Z90 63,86 €

Zahntarif:

- Zahnbehandlung: 20%
- Zahnersatz und Kieferorthopadie: 90%

Tarifstand: 01.01.2018

Gesetzlicher Zuschlag: 50,09 €

PVN 47,88€ PVN 149,74 €
Gesetzliche Pflegepflichtversicherung.

(Hochstbeitrag, inkl. Kinderlosenzuschlag)

Pflegepflichtversicherung.

Tarifstand: 01.01.2019
Tarifstand: 01.01.2019

598,91 € 880,28 €

299,46 € 500,83 €

299,46 € 550,83 €
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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 AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn-U VHV2C+ PVN JAUJEUPVN A101 5201 Z90 PVN  GKV Arbeitnehmer
PVN (DAK) PVN

Monatsbeitrag: 666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
Selbstbehalt p.a.: 300,00 € 300,00 € 600,00 €
SB Art *: ASZ ASZ ASZ
Arbeitnehmeranteil: 333,17 € 343,46 € 310,91 € 325,42 € 299,46 € 500,83 €
Effektivbeitrag **: 358,17 € 343,46 € 335,91 € 325,42 € 299,46 € 550,83 €

Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche: 96 % 96 % 93 % 80 % 73 % 48 %

GoliGoz L I i [ i

Ambulant L HIHI I 1 M Il
Vorsorge L I e [l HHHHE il
Heilpraktiker NI 1 I

Psychatherapie [ I I [T L I
Heil-und Hifsmittel e I e L HHHHE HI

Stationar
1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer . .
Wabhlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt Wahlarzt keine Wahlleistungen
Zahn [ I I I [ [
Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz 85 % 90 % 85 % 80 % 90 % 50 %
Kieferorthopadie 85 % 90 % 85 % 80 % 90 % 80 %

Erlauterung zur Darstellung:

III"" 7 - 9 griine Level = hoher Leistungsumfang
I I I " 4 - 6 blaue Level = mittlerer Leistungsumfang

II 1 - 3 rote Level = geringer Leistungsumfang

* SB Art: A:Ambulanter Selbstbehalt, S:Stationarer Selbstbehalt, Z:Selbstbehalt bei Zahnleistungen, %:Prozentualer Selbstbehalt
** Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jéhrlichen Selbstbehaltes.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Erlauterung zur Darstellung:
" Kriterium erfiillt
& Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaB nicht erfiillt

A Hier existiert ein wichtiger Hinweis. Bitte beachten Sie die ausfiihrliche Leistungsbeschreibung.

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
§ VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn- VHV2C+ PVN JAUJEUPVN A101 5201 Z90 GKV Arbeitnehmer
g UPVN PVN (DAK) PVN
2
Monatsbeitrag: S 666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 96 % 96 % 93 % 80 % 73 % 48 %
Selbstbeteiligung
-SBmax. ... €p.a. 300,00 € 0,00 € 300,00 € 0,00€ 0,00 € 600,00 € A
(Erwachsene)
Hinweis: In der
gesetzlichen
Krankenversicherung
gibt es keine
pauschale
Obergrenze. Aufgrund
der diversen
Selbstbehalte wird
eine jahrliche SB von
insgesamt 600 EUR
fiktiv unterstellt.
- Beispielhaft fir Erw.: 300,00 € 0,00 € 300,00 € 0,00 € 0,00€
Eigenanteil bei 2.500 €
ambulanten Kosten p.a.
- SB nur ambulant (bzw. v v v
keine SB)
- SB prozentual (bzw. keine v v v
SB)
- SB fiir Kinder reduziert v v v v
(bzw. keine SB)
- Vorsorge wird nicht auf & v v v v v v
Selbstbehalt angerechnet
Haus-/Primararztprinzip
Verzicht auf Haus-/ o v v v v v v
Primararztprinzip
- nachtréglich "heilbar” v v v v v
(fiir Folgebehandlungen)?
- keine zeitliche Befristung v v v v v v
der Haus-/
Primararztliberweisung
- gilt nicht bei o v v v v v v
Akutversorgung im
Ausland
- gilt weder fiir Not- noch & v v v v v v
Bereitschaftsérzte
- Maximierung Eigenanteil v v v v v v
bei Nichteinhaltung unter
5.000 €
- Reduzierung Erstattung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
bei Nichteinhaltung auf ...
%
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

5 VHV1C+ PN
:

Monatsbeitrag: S 666,34 €
-]

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 96 %

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Hochstsatz = & v

(3,5

- GOA keine Begrenzung &' v

auf die Hochstsétze (>3,5)

- Ubernahme der & v

ortstiblichen Kosten b.

gezielter

Auslandsbehandlung

Heilpraktiker

Heilpraktiker & v

- xx % Erstattung & 100 %

- xx € Erstattung im Schnitt = & unbegrenzt

p.a.

- mind. bis Hochstsatz = v

GebiiH

- erweiterte o ©

Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis
(liber GebiiH hinaus)

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-
U PVN

686,93 €

96 %

v
100 %

2.000,00 €

v

®A

Hinweis: Arzneimittel
der klassischen
Homdopathie, der

Phytotherapie und der

anthroposophischen
Medizin sind im
Rahmen der
alternativen Medizin
erstattungsfahig.

Barmenia Inter
VHV2C+ PVN JAUJEUPVN
621,82 € 650,84 €
93 % 80 %
4 v

4 v

v %®

v %®

100 % °
unbegrenzt &%
v %*

% %
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LKH
A101 5201 Z90
PVN
598,91 €

73 %

v A

Hinweis: Ambulante
Heilbehandlungen
durch Arzte (incl.
ambulante
Operationen) sind

liber die Hochstsatze

der GOA hinaus
erstattungsfahig,

sofern der Versicherer
vorab eine schriftliche

Zusage erteilt hat.

%

ROBR OB R R

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN

880,28 €

48 %

%A

Hinweis: GKV
Hochstbeitrag:
Erstattungsfahig sind
ca. 60% der
privatérztlichen
Rechnung (ca. 1,7
facher Satz der GOA-
Gebihrenordnung fiir
Arzte).

%

ROR OB R R
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
§ VHV1C+ PVN
:
Monatsbeitrag: S 666,34 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 96 %
- alternative Heilmethoden/
Hufeland durch Arzte
Vorsorge
- liber gesetzliche & v
Programme
- Schutzimpfungen = v
Heilmittel
Definition v
Heilmittelkatalog
- Erstattung in % 4 100 %
- max. Selbstbehalt p.a. € & 0,00 €
- keine pauschalen = v
Beschrankungen
- Keine Begrenzung auf v
Preis-/Lstg.verz.,
Beihilfeséatze, angemessene
Preise o. a.
- Logopadie durch & v
Logopéden
- Ergotherapie durch & v
Ergotherapeuten

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

AXA - DBV Barmenia Inter
VA6-U Prem Zahn- VHV2C+ PVN JAUJEUPVN
U PVN
686,93 € 621,82 € 650,84 €
96 % 93 % 80 %
JiaN
Hinweis: Uber die
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen hinaus sind nur
Arzneimittel der
klassischen
Homdopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin im Rahmen
der alternativen
Medizin
erstattungsfahig.
@ v *®
v v v
v v v
100 % 100 % 100 %
0,00 € 0,00 € 0,00 €
v v v
v
v v v
v v v
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LKH GKV
A101 5201 790 GKV Arbeitnehmer
PVN (DAK) PVN
598,91 € 880,28 €
73 % 48 %
v
v A %
Hinweis:
Vorsorgeuntersuchun
gen innerhalb
gesetzlich
eingefiihrter
Programme (gezielte
Vorsorgeuntersuchun
gen) sind zu 100%
erstattungsfahig.
Dariiber
hinausgehende
Vorsorgeuntersuchun
gen (z. B. Check-Up)
werden zu 80%
erstattet.
v v
v v
100 % 90 % &
0,00 € unbegrenzt &%
4 N
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: 10%
Selbstbeteiligung bei
Heilmitteln plus 10,- €
je Verordnung.
v v
v v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

5 VHV1C+ PN
:

Monatsbeitrag: S 666,34 €
-]

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 96 %

Hilfsmittel

Definition v

Hilfsmittelkatalog

- Erstattung in % & 100 %

- max. Selbstbehalt p.a. € & 0,00 €

- offener Hilfsmittelkatalog =~ & v

- offen im Bereich & v

lebenserhaltender

Hilfsmittel

- keine Begrenzung auf v

einfache/funktionale

Standardausfiihrung

- keine Beschrénkungen v

der Bezugsart/

Zusageerfordernis

- Atemmonitor (Heimgerét) & v

- Herzmonitor (Heimgerat) =~ & v

- Beatmungsgerat o v

(Heimgerat)

- Heimdialysegerat o v

- Krankenfahrstihle ohne & v

Summenbegrenzung

- Hor-/Sprechgeréte 4 v

AXA - DBV Barmenia Inter
VA6-U Prem Zahn- VHV2C+ PVN JAUJEUPVN
U PVN
686,93 € 621,82 € 650,84 €
96 % 93 % 80 %
U 4 4 v
100 % 100 % 100 %
0,00 € 0,00 € 0,00 €
" v g e
U 4 4 v
vy v v
Hinweis: Hilfsmittel,
die nicht in den
Allgemeinen
Versicherungsbedingu
ngen genannt und im
Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um
schwere
gesundheitliche
Schaden zu begrenzen
oder zu vermeiden,
werden in
funktioneller
Standardausfiihrung
libernommen.
g
" g "
v v v
" g "
" v g e
U 4 4 v
v A 4 v

Hinweis: Horgerate
(inklusive Otoplastik
und Erstausstattung
mit Batterien) sind bis
max. 1.450 EUR pro
Horgerat
erstattungsféhig,
Sprechhilfen (inklusive
Erstausstattung mit
Batterien) ohne
betragliche
Begrenzung.
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LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

73 %

100 %

0,00 €

4

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN

880,28 €

48 %

v

90 %
120,00 € &

v
v

AR RN

L)

4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
g VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn-  VHV2C+ PVN JAU JE U PVN A1015201290  GKV Arbeitnehmer
< U PVN PVN (DAK) PVN
s
Monatsbeitrag: S 666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 96 % 96 % 93 % 80 % 73 % 48 %
- Orthopédische Schuhe & v A v v A N ,, o
Hinweis: Hinweis: Hinweis:
Orthopadische Schuhe Orthopadische Schuhe ' Orthopéadische Schuhe
(und (und werden bis zu 410
Schuhzurichtungen) Schuhzurichtungen)  EUR pro Paar
sind bis zu einem sind bis zu einem erstattet.
Rechnungsbetrag von Rechnungsbetrag von
1.500 EUR p. a. 1.500 EUR p. a.
erstattungsfahig. erstattungsfahig.
- Blindenhund o. & v v v v v v
Blindenleitgerat
- Blindenlese-/Vorlesegerat = & v v A v v v v
Hinweis: Elektronische
Lesegerate sind bis
maximal 2.450 EUR
erstattungsféhig.
- Korperersatzstlicke ohne & v v v v v v
Summenbegrenzung
- Prothesen o v v v v ' v
- Kunstaugen o v v v v v v
- Orthesen = v v v v ' v
Sehhilfen
- Erstattung xx € = 400,00 € A\ 300,00 € A 400,00 € A\ 260,00 € ¥ 300,00 € A % A
Hinweis: Bei einer Hinweis: Sehhilfen  Hinweis: Bei einer Hinweis: Hinweis: GKV
Sehschwéche von (Brillenglaser Sehschwéche von Aufwendungen fiir H05h§tbe'tf39: )
mindestens 8,0 einschlieBlich mindestens 8,0 refraktive S?hh'”e" sind nur bei
Dioptrien erhoht sich  Brillengestelle oder  Dioptrien erhéht sich Hornhautchirurgie Klndern.u. )
der erstattungsféhige ~ Kontaktlinsen) der erstattungsfahige (z.B. Lasik) sind zu Jugendlichen b'f Alter
Rechnungsbetrag um  werden wir folgt Rechnungsbetrag um 100% 18 erstattungsfahig.
50%. erstattet: 50%. erstattungsfahig.
- Einstarkenglaser/
Erstattungsfahig sind  Einstarkenlinsen bis 6  Erstattungsfahig sind
nach Ablauf von zwei Dioptrien bis 300 nach Ablauf von zwei
Jahren - gerechnet EUR, bei starkerer Jahren - gerechnet
vom Fehlsichtigkeit bis 600 vom
Versicherungsbeginn  EUR Versicherungsbeginn
an - operative - Mehrstérkenglaser/  an - operative
MaBnahmen zur Mehrstarkenlinsen bis  MaBnahmen zur
Behebung von 6 Dioptrien bis 700 Behebung von
Fehlsichtigkeit (z. B. ~ EUR, bei starkerer Fehlsichtigkeit (z. B.
LASIK) einschlieBlich  Fehlsichtigkeit bis LASIK) einschlieBlich
der erforderlichen 1.000 EUR der erforderlichen
Vor- und Vor- und
Nachuntersuchungen  Operative Nachuntersuchungen
bis zu 2.000 EUR je  Sehschérfenkorrektur  bis zu 2.000 EUR je
Auge. (z. B. Lasik, Lasek, Auge.
Linsenimplantate) bei
medizinischer
Notwendigkeit ist zu
100%
erstattungsfahig.
- Anspruch mind. alle 24 4 ,, v ,, v ,/ &
Monate
Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 10

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap.
Sitzungen p.a.

- im Delegationsverfahren
(nicht nur durch Arzte)

- ohne besondere
Einschrankungen/
Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Ambulant

Ambulante Transporte

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie,
Dialyse und
Strahlenbehandlung

- bei Gehunfahigkeit

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Ambulant
Barmenia

g VHV1C+ PVN

s

2

S 666,34 €

=}

f=

2

96 %

= unbegrenzt

= v

= v

= v

= v

4 &% A
Hinweis:
Erstattungsfahig sind
Fahrten bei:
- ambulanten
Operationen (am Tag
der Operation)
- ambulanten
Behandlungen, wenn
eine

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

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-
U PVN
686,93 €

96 %

unbegrenzt
v

A

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

"

Barmenia

VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

unbegrenzt

o

®A

Hinweis:
Erstattungsfahig sind
Fahrten bei:

- ambulanten
Operationen (am Tag
der Operation)

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

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

Inter LKH GKV
JAUJEUPVN A101 5201 7290 GKV Arbeitnehmer
PVN (DAK) PVN
650,84 € 598,91 € 880,28 €
80 % 3% 48 %
unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
v v v
v v v
v v v
v v v
v %® %®
®A v ®
Hinweis:
Erstattungsfahig sind
Fahrten (Taxi,
éffentliches

Verkehrsmittel (2.
Klasse), privates
Kraftfahrzeug):

- zum und vom Arzt/
Facharzt oder
Krankenhaus am Tag
einer (im Katalog
nach § 115b SGB V
genannten)
ambulanten
Operation bis
insgesamt 150 EUR
pro Kalenderjahr

- fiir Untersuchungen,
welche die
Fahrtauglichkeit
einschranken (z.B.
Magen- oder
Darmspiegelung).
Bei Benutzung eines
privaten
Kraftfahrzeugs
werden fir jeden
gefahrenen Kilometer
0,30 EUR erstattet.

SEITE 11

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- bis nachstgeeignetem
Behandler (auch wenn
gehfahig)

- ambulante
Notfalltransporte

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche SB

- medikamentenahnliche
Nahrmittel (iiber enteral/
parenteral hinaus)

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

Barmenia

VHV1C+ PVN

666,34 €

Kundenwunsch

96 %
%@

@

v A

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

v

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-
U PVN

686,93 €

9 %
®A

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

v

Py

Hinweis:
Vitaminmonopraparat
e zur gezielten
Behandlung von
Vitaminmangelerkran
kungen werden
erstattet.

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

Barmenia

VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %
%@

v A

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

v

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Inter

JAUJEUPVN

650,84 €

80 %
%®

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

3%
%@

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN

880,28 €

48%
%®

SEITE 12



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

sonstiges

- ambulante Behandlung in
mediz. Versorgungszentren
(MVZ)

- Hausliche
Behandlungspflege/
Krankenpflege

- ambulante
Palliativversorgung (SAPV)

Kurleistung ambulant

Kurleistung ambulant
- Verzicht auf Kurortklausel

Ambulant

sonstiges

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Barmenia AXA - DBV Barmenia
§ VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn- VHV2C+ PVN
s U PVN
2
S 666,34 € 686,93 € 621,82 €
E

96 % 96 % 93 %
& v v v
v 4 4
v 4 4
v 4
4 o W
v 4 4

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

Inter

JAUJEUPVN

650,84 €

80 %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

73 %

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN
880,28 €

48 %

SEITE 13



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
§ VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn- VHV2C+ PVN JAUJEUPVN A101 5201 7290 GKV Arbeitnehmer
5 U PVN PVN (DAK) PVN
2
Monatsbeitrag: S 666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 96 % 96 % 93 % 80 % 73 % 48 %
Stationar
1-Bettzimmer & v v hi v v S
2-Bettzimmer & v v v v v &
Mehrbettzimmer v v v v v v
Wahlarztliche Behandlung = & v v v v v ¢
(Chefarzt/Spezialist)
- Wahlleistungen nur bei
Unfall / bestimmten
Krankheiten
Gebiihrenordnung Stationar
- GOA mind. bis Hachstsatz = & v v v v v % A
(3.5)
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: Die
GKV erstattet nach
dem
Sachleistungsprizinp
laut Sozialgesetzbuch.
- GOA keine Begrenzung & v v v v @ A %

auf den Hochstsatz (>3,5)
Hinweis: Wahl- und
belegarztliche
Leistungen (incl.
Beleghebamme) sind
tiber die Hochstsatze
der GOA hinaus
erstattungsfahig,
sofern der Versicherer
vorab eine schriftliche
Zusage erteilt hat.

- Ubernahme der =g v v v % % %
ortsiiblichen Kosten b.

gezielter
Auslandsbehandlung

Anschlussreha (AHB)

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

- AHB ohne vorherige v W v
Zusage versichert

Privatkliniken

Privatkliniken v v v o v

- allg. v v o
Krankenhausleistungen

mind. 100% tiber

KHEntgG/BPflV

- ges. berechenbare v v v
Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 14

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

Krankentransporte bis zum =~ &
nachstgeeigneten
Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld

Verzicht auf rechtzeitige &
Meldung
Krankenhausaufenthalt

Gemischte Anstalten - 1
keine Zusageerfordernis

Notfall, Versorgungs-KH,
Akutversorgung

Stationare Psychotherapie &
uneingeschrankt

Hospizkosten 1

Begleitperson fiir Kinder im
Krankenhaus (Rooming in)

Kurleistung stationar

sonstiges

Barmenia

VHV1C+ PVN

666,34 €

96 %

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-
U PVN

686,93 €

96 %

Barmenia

VHV2C+ PVN

621,82 €

93 %

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

Inter

JAUJEUPVN

650,84 €

80 %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

73 %

v A

Hinweis: Das
Ersatzkrankenhaustag
egeld wird fiir
hdchstens 28 Tage je
Kalenderjahr gezahlt.

%

%

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN

880,28 €

48 %

%

v
v A

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

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
§ VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn- VHV2C+ PVN JAUJEUPVN A101 5201 290 GKV Arbeitnehmer
5 U PVN PVN (DAK) PVN
2
Monatsbeitrag: S 666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 96 % 96 % 93 % 80 % 3% 48 %
Zahn
Zahnbehandlung % = 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz % 85 % 90 % 85 % 80 % 90 % 50 % %
Kieferorthopadie % o 85 % 90 % /A 85 % 80 % 90 % 80 %
Hinweis: Wenn die
MaBnahme vor
Vollendung des 18.
Lebensjahres
begonnen wurde,
werden 100%
erstattet.
- Leistungsanspruch bis unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt A
Alter xx (bei Hinwei
Behandlungsbeginn Inweis:
gsbeginn) Kieferorthopadie wird
in der Regel nur bis
Alter 18 erstattet.
Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) & v v v v v ® A
Hinweis: GKV
Hochstbeitrag: Die
Krankenkassen zahlen
seit Anfang 2005 fiir
Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Prothesen)
einen festgelegten
Betrag.
- GOZ keine Begrenzung & v v v A & ©
auf den Hochstsatz (>3,5)
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.
- Ubernahme der = v v v &% &% &%
ortstiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung
Zahn
Keine Begrenzung auf v v v v

Preis-/Lstg.verzeichnis,
ortstibl./angemessene
Preise 0. a.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Summenbegrenzung max.
... Jahre

Summenbegrenzung
entfallt bei Unfall

Heil- u. Kostenplan - keine
Kiirzung bei Nichtvorlage

Inlays & Implantate ohne
pauschale Begrenzungen

Inlays - Erstattung in
gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung

- sonstiges

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Kundenwunsch

@

=

Barmenia

VHV1C+ PVN

666,34 €

96 %
0 A

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

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-
U PVN

686,93 €

9% %
4 o A

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

Barmenia

VHV2C+ PVN

621,82 €

93 %
0 A

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

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

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

Inter

JAUJEUPVN

650,84 €

80 %

4 %

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

73 %

unbegrenzt &

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN

880,28 €

48 %
0

® A

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

SEITE 17



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
g VHV1C+ PVN
:
Monatsbeitrag: S 666,34 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 96 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Markteinfiihrung des 2013
Tarifes (Jahr):

- Tarif nicht mehr im
Verkauf seit (Jahr):

- Markteinfiihrung 2009
BiSex-"Vorgangertarif"
(Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum ambulante v
Behandlungen: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum
Psychotherapie: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum stationare v
Behandlungen: max. 5
Jahre

- Keine Frage nach
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

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

Kinder alleine versicherbar 0
ab Alter

Ausland

- Weltweiter 1
Versicherungsschutz mind.
... Monate

unbegrenzt

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-
U PVN

686,93 €

96 %

2013

16

6 A

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

Barmenia Inter
VHV2C+ PVN JAUJEUPVN
621,82 € 650,84 €
93 % 80 %
2013 2013
1994 2009
4 v
4 v
3 5
0 1
3% 6

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

73 %

2013

1984

1%

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN

880,28 €

48 %

unbegrenzt

%A

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

SEITE18



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Riicktransport aus dem
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
§ VHV1C+ PVN
5
2
S 666,34 €
=}

g
96 %
& v
& v
= v
Vi
Hinweis: Lt.

schriftlicher Info der

Barmenia bezieht sich
diese Regelung nicht

nur auf
voriibergehende
Aufenthalte im
auBereuropaischen
Ausland, sondern
auch auf dauerhafte
Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf
Hoherversicherung

- Anzahl feste
Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes
Optionsrecht

- Verzicht auf
Risikozuschlage/
Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

v

AXA - DBV

VA6-U Prem Zahn-
U PVN

686,93 €

96 %
v

Barmenia

VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %
v

v A

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

v

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

Inter

JAUJEUPVN

650,84 €

80 %
v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

3%
® A

Hinweis: S201: Es ist
nur der Riicktransport
aus dem
auBereuropdischen
Ausland (abziiglich
eines Eigenanteils von
500 EUR)
erstattungsfahig.

%

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN

880,28 €

48%
%®
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia

§ VHV1C+ PVN
s

Monatsbeitrag: S 666,34 €
=}

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 96 %

- keine Beschrankung der v

Zieltarife

- Optionsrecht auch fiir v

liber

Kindernachversicherung

versicherte Personen

- keine Einschrankung des

Optionsrechtes durch

Vorversicherung

- Optionsrecht besteht unbegrenzt

mind. bis Alter ...

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- EntziehungsmaBnahmen - v
100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen

- Kinderwunschbehandlung v
- nicht ausgeschlossen

- Beitragsfreiheit/ v
Zusatzleistung nach
Entbindung

- Beitragsriickerstattung
garantiert

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

AXA - DBV Barmenia

VA6-U Prem Zahn-
U PVN

686,93 €

VHV2C+ PVN

621,82 €

96 % 93 %
v A v

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

v A v

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

v A

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

unbegrenzt unbegrenzt

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Inter

JAUJEUPVN

650,84 €

80 %

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

73 %

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN
880,28 €

48 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

- Wartezeiten - genereller
Verzicht bei Neuabschluss

- Kindernachversicherung - = &
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

- Umwandlungsrecht Voll- &
in gleichwertige
Zusatzversicherung

- Verbesserte Kriegsklausel = &

- Mindestvertragsdauer,
Kiindigungszeitpunkt

sonstiges

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Barmenia

VHV1C+ PVN

666,34 €

96 %
1

AXA - DBV Barmenia
VA6-U Prem Zahn- VHV2C+ PVN
U PVN
686,93 € 621,82 €
96 % 93 %
1A 1
Hinweis:
Verhaltensbhonus:
- BodyMassIndex
zwischen 18,5 und 25:
25 EUR jahrlich (ab
Alter 20)
- Nichtraucher: 25
EUR jahrlich (ab Alter
20)
- Sportabzeichen: 50
EUR
- aktive Mitgliedschaft
im Fitness-Studio: 50
EUR (ab Alter 20)
" g
" g
" g
" g
2 2
U 4 4

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

Inter

JAUJEUPVN

650,84 €

80 %
1A

Hinweis: Regelung fiir
Neukunden: Bei
ununterbrochener
Leistungsfreiheit seit
Beginn des
Versicherungsverhaltn
isses werden fiir das
1. bzw. das 1. und 2.
bzw. das 1.-3.
Kalenderjahr jeweils 3
MMB gezahlt (ab dem
4. KJ bzw. bei
Unterbrechung der
Leistungsfreiheit
erfolgt die
Auszahlung wie oben
beschrieben).

Bei unterjahrigem
Versicherungsbeginn
wird fiir das 1. KJ fiir
jeden vollen
versicherten Monat
1/4 des MMB gezahlt.
Die erhéhte BRE gilt
auch bei der
Nachversicherung von
z. B. Ehegatten und
Kindern; sie entfallt,
wenn die
Versicherung in Ruhe
gesetzt wird.

v

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

LKH

A101 5201 Z90
PVN

598,91 €

73 %
2

GKV

GKV Arbeitnehmer
(DAK) PVN
880,28 €

48 %
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Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Selbstbeteiligung

- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene?

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

- Selbstbehalt nur ambulant?

- prozentualer Selbstbehalt?

- Selbstbehalt fiir Kinder reduziert?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Die Selbstbeteiligung ist auf 300 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.

Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:
300 EUR

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

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

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

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

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

Nein, die Selbstbeteii
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetréage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Solbetheteili

v Der Tarif beinhaltet keine pauschale

v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kal
EUR

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

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

-1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR — 100%
Erstattung = 800 EUR (bei Einschaltung VR)

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

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

jahr: 0 .’Der'

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €
93 %
Die Selbstbeteili ist auf 300 EUR pro
Kalenderjahr begrenzt.
il betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:
300 EUR

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

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

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

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

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

Nein, die Selbstbeteili
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht

Fiir Kinder gilt die gleiche Selbstbeteiligung wie fiir
Erwachsene.

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 0 EUR

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

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

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

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel*, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

* bei Einschaltung VR

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Der Eigenanteil betragt im Beispiel pro Kalenderjahr:
0 EUR

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

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

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

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR — 100%
Erstattung = 200 EUR

Die danach fiir dasselbe Kalenderjahr max. noch
verbleibende Selbstbeteiligung fiir Arztbesuche,
Medikamente, Hilfsmittel, Heilmittel betragt
insgesamt 0 EUR.

v Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

>4

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

In der gesetzlichen Krankenversicherung missen
Versicherte die folgenden Zuzahlungen leisten:

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

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

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

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

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

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

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

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

Nein, die Selbstbeteili
angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fiir Rechnungsbetrage
oberhalb der Selbstbeteiligung.

wird nicht p

Bis zum Alter 18 sind Kinder u. Jugendliche teilweise
oder vollstandig von Zuzahlungen bei Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln befreit.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den
Selbstbehalt?

Haus-/Primararztprinzip

- volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

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

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

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

inzipes?

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

pes?

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

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

Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

- Erstattung diber die Hochstsatze der GOA hinaus?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

v

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

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

bezeichnet werden.

Dieser Tarif | kein Haus-/Primararztprinzip.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

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

AL S S SRS

4

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif & kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

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

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

4

AR S S

v

v

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

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

bezeichnet werden.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primararztprinzip.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

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

v

v

4

AL S S

v

v

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif & kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich 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 Erstattungsprozentsatze fiir die
jeweiligen Lei - diet ile, die tiber
die in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw.
Zahnarzte (GOZ) aufgefiihrten Hochstsétze
hinausgehen, soweit eine giltige
Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

JAU:

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

L S8 88 8

€

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Nach vorheriger schriftlicher Zusage des Versicherers
sind ambulante Heilbehandlungen durch Arzte (incl.
ambulante Operationen) auch tber die Hochstsétze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Ambulante Heilbehandlungen durch Arzte
(incl. ambulante Operationen) sind iiber die
Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsfahig,
sofern der Versicherer vorab eine schriftliche Zusage
erteilt hat.

4

X

%

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

In der GKV ist keine pauschale Selbstbeteiligung
vorgesehen.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

Die GKV erstattet nach dem Sachleistungsprizinp
laut Sozialgesetzbuch.

Seit 2004 konnen Versicherte das sog.
Ki inzip wéhlen. E fahig
sind ca. 60% der privatarztlichen Rechnung (ca. 1,7
facher Satz der GOA-Gebiihrenordnung fiir Arzte).
Hinweis: GKV Héchstbeitrag: Erstattungsfahig sind
ca. 60% der privatérztlichen Rechnung (ca. 1,7
facher Satz der GOA-Gebiihrenordnung fiir Arzte).

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

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
VHV1C+ PVN
Monatsbeitrag: 666,34 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 96 %
- bei gezielter Isbehandlung nicht v Ja. Gebiihren sind im tariflichen Umfang auch tiber
auf deutsches Kostenniveau begrenzt? die Hochstsatze der in dem jeweiligen Land
hestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen
Pr ichnisse, preislichen Iwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.
Heilpraktiker
- Heilpraktiker I sind fahig.
fiir Behandl durch Hei iker in sind zu 100%

%?

- Hochsterstattung pro Jahr in €2
- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH. erstattungsfahig?

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

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte
erstattungsfahig?

Vorsorge

- liber gesetzl. Programme hinaus?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

fiir Hei sind tiber
die Hochstsatze des GebiiH erstattungsfahig.

*ﬁﬁﬂﬁ

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein separater
Zusatz-Ergé if fiir i
angeboten.

fahren

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein separater
Zusatz-Ergé if fiir i
angeboten.

fahren

B’ﬂﬁﬁﬁﬁ

é Verslcherungshedlngungen hinaus sind nur

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

v Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer

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.

Heil ikerlei sind

fahig.

- auBer Psyct ie -
Werden 2u 100% erstattet.

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

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

P ichnisse, preislichen Iwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.
p sind fahig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 100%
erstattungsfahig.

einschlieBlich

Arznelmlttel werden bis max. 2.000 EUR p.a. erstattet.

fiir Heilpraktil sind bis
zum Hachstsatz des GebiiH erstattungsfahig.
Lei fiir Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht

Heilmethoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder

hoden, die von der Schulmedizi

tiberwiegend anerkannt sind und in der Praxis als
ebenso erfolgsversprechend bewahrt haben.
Hinweis: Arzneimittel der klassischen Homéopathie,
der Phytott t

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

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Uber die Allgemeinen

| der klassischen Homdopathie, der

pie und der anthrop hischen Medizin
im Rahmen der alternativen Medizin erstattungsfahig.

fahig sind hungen zur
Friiherkennung von Krankheiten sowie im Rahmen
der "Mutterschafts-Richtlinien”.

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

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

sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

fiir Heil sind tiber
die Hachstsatze des GebiiH erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein separater
Zusatz-Ergé if fiir i
angeboten.

fahren

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein separater
Zusatz-Ergé if fiir i
angeboten.

fahren

%®

%@
%®
%®
%@
%@

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

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

Hei ikerlei sind nicht

fahig.

Keine Leistung vorhanden.

Lei fiir sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchms sind nicht

Gir Heilemthoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder

den und Arzneimittel, die von

der Schulmedizin tiberwiegend anerkannt sind und
in der Praxis als ebenso erfolgsversprechend
bewéhrt haben.

fiir dert
Therapierichtungen durch Arzte sind nicht
erstattungsfahig.

Filr alternative Heilmethoden erstattet der
Verslcherer qggf. Untersuchungs- oder

hoden und Al |, die sich in
der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin iiberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

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

%®

hungen sind innerhalb gesetzlich
eingefiihrter Programme erstattungsfahig.

%
%

%
%
%

<

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

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

Heilprakti sind nicht fahig.
Heilprakti sind nicht fahig.
Heilprakti sind nicht fahig.
Heilprakti sind nicht fahig.

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

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs oder

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

cf ischer

angefallen wére.

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

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Vorsorgeuntersuchungen innerhalb

gesetzlich eingefiihrter Programme (gezielte

Vorsorgeuntersuchungen) sind zu 100%
fahig. Dariiber hi b

Vorsorgeuntersuchungen (z. B. Check-Up) werden zu

80% erstattet.

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €
48 %
%*
* Heilprakti sind nicht fahig.

%
%
%@

* Keine Leistung vorhanden.

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb gesetzlich
eingefiihrter Programme erstattungsfahig.

%
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Schutzimpfungen?

Heilmittel

- Heilmittel-Definition

- Erstattung von Heilmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Heilmitteln p.a. €2

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

10 Behandlungen pro Jahr etc.)?

- \/emchtet der Tarif auf ein Preis-/

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

- Logopadie

- Ergotherapie

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

fahig sind arztlich und
durchgefiihrte Schummpfungen (z. B. solche gemaB
den der
(STIKO) beim Robert-Koch-| Instltut)
Schutzimpfungen aus Anlass privater Reisen sind
erstattungsfahig, wenn sie gemaB den Empfehlungen
der STIKO in Verbindung mit den Reisehinweisen des
Auswartigen Amtes angeraten sind.
Berufsbedingte Schutzimpfungen sind
erstattungsfahig, wenn sie gemaB den Empfehlungen
der STIKO angeraten sind, der Arbeitgeber aber nach
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
nicht verpflichtet ist, die Kosten hierfiir zu
(ibernehmen.

Als Heilmittel gelten medizinische Bader, Massagen,
Inhalationen sowie Licht-, Warme- und sonstige
physlkallsche sowie Iogopadlsche,

ische und he

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet,

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

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

Preise oder in

Hohe o. &." sprechen, dennoch ein ,intern” erstelltes
Preis-/Leistungsverzeichnis oder sonstiges Richtlinien
bei der Leistungsabwicklung nutzen.

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

v Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsféhig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

v

v
v

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

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.

Als Heilmittel gelten die Anwendungen der
ikalischen Medizin (z. B. Krank

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

fahig sind arztlich und
durchgefiihrte Schutzlmpfungen (z. B. solche gemaB
den der Sté

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

v Erstattet werden:
Staatlich empfohlene Klnderschummpfungen sowne
f die von der Standi

(STIKO) beim Robert-Koch-| Instltut)

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

Berufsbedingte Schutzimpfungen sind
erstattungsfahig, wenn sie gemaB den Empfehlungen
der STIKO angeraten sind, der Arbeitgeber aber nach
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
nicht verpflichtet ist, die Kosten hierfiir zu
(ibernehmen.

AIs Heilmittel gelten medizinische Bader, Massagen,

Massagen und Bader), Ergotherapie und Logopadie.

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.

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

lati sowie Licht-, Warme- und sonstige
physlkallsche sowie logopadische,

(STIKO) am Robert-Koch-Institut bzw. von den

ligen Behorden der eslénder 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 angehdren.
Reiseimpfungen gegen folgende Krankheiten:
Hepatitis A und B, Typhus, Malaria, Gelbfieber und
Cholera.

¢ Heilmittel: Hierzu gehoren Inhalationen,
Physiotherapie (Krankengymnastik,
heranie. Ubunasbehandi

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €
73 %
Schutzimpf d Impfstoffe nach d
o Schutzimp ungzn und Impfstoffe nach den s
Robert-Koch-Institut: (STIKO) werden ITIIl
von beruflich bedi und

Reiseschutzimpfungen - erstattet.

v Als Heilmittel gelten ausschlieBlich Inhalationen,
Krank " P

Packungen, Hydrotherapie, medizinische Bader

peutische und podologische Behandli Traktionsbehandl manuelle Lymphdrai (nicht aber Sauna-, Thermal- und &hnliche Bader),
Massagen, Hydrotheraple, Packungen und Bader, Kalte- und Warmebehandlung, Elektrotheraple,
Kalte- und Warmet il I Lichttherapie, Logopédie, herapie und
Lichttt Logopédie, herapie, Podologie. Podologie.
fiir die Behandl: halb
der Praxis des Behandlers sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet,

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches

Prels -/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
nicht von einer ,Beg! auf

ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
Preise oder in

Hohe o. &.” sprechen, dennoch ein ,intern” erstelltes
Preis-/Leistungsverzeichnis oder sonstiges Richtlinien
bei der Leistungsabwicklung nutzen.

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

v Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsféhig.

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligun
v 4 P igung
an.

" Keine uniiblichen Beschrankungen.

Preis-/Lei ichnis vorhanden, da let

v Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selk

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

Arztlich angeratene Schutzimpfungen einschlieBlich
Impfstoff (auBer zu Reisezwecken) sind
erstattungsfahig.

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

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

Bei Heilmitteln sind zehn Prozent der Kosten selbst

an.

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

an Bundesbeihilfe (bis zum 1,15fachen der dort
genannten Hochstbetrage erstattungsfahig).

Die Kosten fiir Logopédie sind nach Mitteilung des
Versicherers zu 100% erstattungsfahig.

" Die Kosten fiir Ergotherapie sind nach Mitteilung
des Versicherers erstattungsfahig.

Die Aufy sind bis zu 25% uber den
Héchstbetragen nach der il i

der
Medizinalberufe (GebiiH) erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.

zu Gibernehmen. AuBerdem fallt eine Zuzahlung von
zehn Euro je Verordnung an.

zu Gibernehmen. AuBerdem fallt eine Zuzahlung von
zehn Euro je Verordnung an.

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

g Bei Heilmitteln sind zehn Prozent der Kosten selbst

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

v Die Kosten fiir Logopadie sind erstattungsfahig.

v Die Kosten fiir Ergotherapie sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Hilfsmittel

Hilfsmittel

v

- Erstattung von Hilfsmitteln in %?

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2

v

- offener Hilfsmittelkatalog?

v
v

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir technische
Mittel und K& iicke, die Behindk

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

v Als Hilfsmittel gelten technische Mittel und
e .. v

iicke, die Kkheit

gen,
Krankheits- oder Unfallfolgen unmittelbar mildern

oder Unfallfolgen mildern oder ausgleichen sowie
lek haltende Hilfsmittel.

oder ausgleichen sollen, sowie fiir und
Kontrollgeréte. Dazu zahlen auch Aufwendungen fiir
orthopadische Schuhzurichtungen, Einlagen,
Bandagen, Kompressionsstriimpfe,
Kommunikationshilfen (inklusive
Gebérdendolmetscher) und kiinstliche Emahrung.
Unter Versicherungsschutz fallen auch
lebenserhaltende Hilfsmittel.

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet,

Fiir Hilfsmittel fllt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Erstattet werden:

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

-2u100% 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,

Kompressit timpfe, Stoma-, Trach und
Inkontinenzartikel, Milchpumpen, enterale Ernahrung
und Zubehdr, Sauerstoffversorgung mit Sauerstoff-
Konzentratoren, Fliissigsauerstoff,

Flasc

Uberwact Insulin-, Infusions- und
Schmerzpumpen, Inhalationsgeréte, Absauggerate
sowie Schlafapnoetherapiegerate (CPAP),

p
Blutzuc

Blutdruc

Blindenstock, Blindenhund

- elektronische Lesegerate bis max. 2.450 EUR

- Horgerate bis max. 1.450 EUR pro Horgerat

- Periicken bis zu max. 520 EUR

- Bettnéssertherapiegerat bis max. 120 EUR

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

- Bewegungsschienen bis max. 600 EUR pro
Versicherungsfall

- Tens-/EMS-Geréte bis max. 150 EUR pro Gerat

- weitere Hilfsmittel, die im Einzelfall medizinisch
notwendig sind, um schwere gesundheitliche Schaden
zu begrenzen oder zu vermeiden, in funktioneller
Standardausfiihrung

Leistungen anderer Kostentrager werden angerechnet.

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

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

v Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir technische

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

v Erstattungsfahig sind Hilfsmittel, die korperliche

v

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

Als Hilfsmittel gelten technische Hilfsmittel, die dazu
bestimmt sind, Behinderungen, Krankheits- oder

Funkti aufrecht zu erhalten.

Mittel und K& iicke, die Behinderungen, mildern oder
Krankheits- oder L mildern ausgleichen. Unfallfolgen zu mildern oder auszugleichen oder
oder ausgleichen sollen, sowie fiir Behandl und fahig sind auch isch di let i

Kontrollgeréte. Dazu zahlen auch Aufwendungen fiir
orthopadische Schuhzurichtungen, Einlagen,
Bandagen, Kompressionsstriimpfe,
Kommunikationshilfen (inklusive
Gebérdendolmetscher) und kiinstliche Emahrung.
Unter Versicherungsschutz fallen auch
lebenserhaltende Hilfsmittel.

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet,

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Hilfsmittel zur Therapie und Diagnostik (z.B.
motorische Bewegungsschienen,
Blutzuckermessgerate, TENS-Gerate).

Hilfsmittel* werden zu 100% erstattet, wenn sie
nicht mehr als 300 EUR kosten. Teurere Hilfsmittel*
werden entsprechend erstattet, wenn sie iiber den
Versicherer bzw. nach vorheriger Zusage bezogen
werden, andernfalls werden 80% vergiitet.

* Sehhilfen, Horgerate und orthopédische Schuhe

werden generell zu 100% erstattet, aber fiir

Sehhilfen und orthopadische Schuhe geltes
héchstbetrige (s. nachfolgend

Leistungspunkte).

v Fiir Hilfsmittel fallt nur dann eine Selbstbeteiligung -

von 20% - an, wenn es mehr als 300 EUR kostet
und nicht iiber die INTER bzw. ohne vorherige
Zusage bezogen wird (gilt nicht fiir Sehhilfen,
Horgerate und orthopadische Schuhe, s.
nachfolgende Leistungspunkte).

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v

v

Die tarifliche Leistungen werden fiir Hilfsmittel in
erforderlicher Ausfiihrung im Rahmen einer
medizinisch notwendigen Versorgung erbracht.

Medizinisch notwendige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet, wenn sie nicht mehr als 1.000 EUR kosten.
Teurere Hilfsmittel sind ebenfalls zu 100%
erstattungsfahig, wenn der Versicherer vorab eine
schriftliche Leistungszusage erteilt hat; ansonsten
reduziert sich die Erstattung auf 80%.

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

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

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

Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln:

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

Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln:

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

%

Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln:

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

%

v Offener Hilfsmittelkatalog vorhanden.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

SEITE 26



Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Besteht eine Begrenzung auf einfache/funktionale
Standardausfiihrung?

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

- Atemmonitore (Heimgerat)?

- Herzmonitore (Heimgerat)?

v

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

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

Es ist keine Beschrénkung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

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

iheitliche Schaden zu beg oder zu
vermeiden, werden in funktioneller
Standardausfiihrung ibernommen.

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

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

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

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

v

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

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

Hilfsmittel (auBer Sehhilfen, Horgerate und
orthopadische Schuhe), die mehr als 300 EUR
kosten, miissen iiber den Versicherer bezogen oder
von ihm vorab zugesagt werden, ansonsten
verringert sich die Erstattung um 20%.

Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Herzmonitore sind erstattungsfahig.

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
einfache Ausfiihrung o.4. vorhanden; sie werden in
erforderlicher Ausfiihrung erstattet.

Ab einem Rechnungsbetrag von 1.000 EUR ist eine
vorherige Lei: erforderlich,
werden 80% (statt 100%) erstattet.

Atemmonitore sind erstattungsfahig.
Die Kosten fiir Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig.

- Beatmungsgerate (Heimgerat)? sind Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
- Heimdialyse? Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig. Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.
-K ohne ? K iihle sind ohne S K iihle sind ohne K ihle sind ohne S| L K iihle sind ohne

erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.

- Hor- u. Sprechgerate?

- Orthopadische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

- Korperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben-
op?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

AN S ALY

[E2

Hérgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopadische Schuhe (und

Schuhzurichtungen) sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500 EUR p. a.
erstattungsfahig.

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

fahig.

sind

fahig.

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

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate.

B & & &% S

v

v
v

Die Leistung ist vorhanden.

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

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

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

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Elektronische Lesegerate sind bis maximal
2.450 EUR erstattungsfahig.

Ja, Korperersatzstiicke sind - ohne
S I -inden aufgefiihrt.
Erstattungsfahig sind somit z.B. Beinprothesen,

t und K

p P!

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

AN S ALY

[E2

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

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

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

fahig.

sind

fahig.

Ja, die Kosten fiir Kdrperersatzstiicke sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsfahig (z.B. Prothesen,
Epithesen, Haarersatz).

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate.

AN S S SAY

4

Hérgerate und Sprechgerate sind - ohne betragliche
- 2u100% erstat ahi

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Orthopadische Schuhe werden bis zu 410
EUR pro Paar erstattet.

Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und

AN S LAY

v

K tihle (in erforderlicher Ausfiihrung)
sind ohne Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir einen Blindenhund sind

L& MR8

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

Bei Hilfsmitteln ist die einfache Ausfiihrung
erstattungsfahig.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Atemmonitore sind erstattungsfahig.
Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

Die sehen keine
Heimdialysegerate vor.

K ihle sind ohne
erstattungsfahig.

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

Die Kosten fiir einen Blindenhund sind

Ausbildung) sind erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.

lindenl (l sind v lindenlese-/Vorl sind fahig. v lindenlese-/Vor sind fahig.
Kérp licke sind - ohne S I ' Korp ticke sind ohne b ' Koérp ticke in den aufgefiihrt.
- in den Bedingungen aufgefiihrt. Erstattungsfahig fahig (z.B. Beinproth: prott ig sind somit z.B. Pl
sind somit z.B. Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen und Kunstaugen). und Ki

Brustprothesen und Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Ja, die Kosten fiir K sind

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

K sind

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

fahig.

fahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sehhilfen

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €?

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

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

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen?

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

Ambulant

- ambulante Krankentransporte?

Ambulante Transporte
- Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Dialyse

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

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

v Brillen und Kontaktlinsen (auch bei
Refraktionsbestimmung durch den Optiker) werden
bis 400 EUR erstattet.

Hinweis: Bei einer Sehschwache von mindestens 8,0
Dioptrien erhdht 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.

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

" Die Leistung ist vorhanden.

& Hinweis: Sehhilfen (Brillengléser einschlieBlich
Brillengestelle oder Kontaktlinsen) werden wir folgt

erstattet:

- Einstarkengléser/Einstarkenlinsen bis 6 Dioptrien bis

300 EUR, bei starkerer Fehlsichtigkeit bis 600 EUR

- Mehrstarkenglaser/Mehrstarkenlinsen bis 6 Dioptrien

bis 700 EUR, bei stérkerer Fehlsichtigkeit bis 1.000

EUR

Operative Sehscharfenkorrektur (z. B. Lasik, Lasek,
Li i bei izinischer ligkeit ist
2u 100% erstattungsfahig.

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

v Brillen und Kontaktlinsen (auch bei
Refraktionsbestimmung durch den Optiker) werden
bis 400 EUR erstattet.

Hinweis: Bei einer Sehschwache von mindestens 8,0
Dioptrien erhdht 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.

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

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

%®

v
A

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

fiir Sehhilfen (Brillengl&
Brillengestelle und Kontaktlinsen) werden bis zu 300
EUR erstattet.

Hinweis: Aufwendungen filr refraktive
Hornhautchirurgie (z.B. Lasik) sind zu 100%
erstattungsfahig.

X

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

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

ktli werden nur in A féllen
erstattet, wenn die medizinisch zwingend
erforderlich ist.

Hinweis: GKV Héchstbeitrag: Sehhilfen sind nur bei
Kindern u. Jugendlichen bis Alter 18
erstattungsfahig.

" Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach zwei " Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren oder " Ein emeuter Leistungsanspruch entsteht nach zwei v fahig sind die Aufwend fiir " Sehhilfen sind einmal pro Kalenderjahr * Sehhilfen sind nur bei Kindern u. Jugendlichen bis
Jahren seit dem letzten Bezug oder bei Anderung der bei dauerhafter Anderung der Sehschérfe seit dem Jahren seit dem letzten Bezug oder bei Anderung der Sehhilfen bis zu einem Erstattungsbetrag von erstattungsfahig. Alter 18 erstattungsfahig.
Sehféahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien. Bezug der letzten Sehhilfe erstattungsfahig. Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien. insgesamt 260 EUR innerhalb von zwei Jahren.
" Psychotherapie ist ohne Si hik " Psychotherapie ist ohne Si hik " Psychotherapie ist ohne Si hit " Psychotherapie ist ohne Si hik ] " Psychotherapie ist ohne Si hit g " Psychotherapie ist ohne Si hik
erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.
v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern auch v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern v Psychotherapie ist nicht nur durch Arzte, sondern
auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig. im Delegationsverfahren erstattungsfahig. auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig. auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig. auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig. auch im Delegationsverfahren erstattungsfahig.
15% Selbstbeteiligung bei ambulanter Keine Leistung vorhanden. 15% Selbstbeteiligung bei ambulanter o Keine uniiblichen Einschrankungen. o Keine uniiblichen Einschrénkungen. o Keine uniiblichen Einschrénkungen.
Psychotherapie. Hinweis: Ambulante Psychotherapie wird je Psychotherapie.
& Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung zu 100%
erstattet. Ab der 31. Sitzung fallt eine
Selbstbeteiligung von 20% an.
o E sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne o Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne o E sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne o Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne o E sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne v Psychotherapie ist ohne vorherige Genehmigung
vorherige Genehmigung erstattungsfahig. vorherige Genehmigung erstattungsfahig. vorherige Genehmigung erstattungsfahig. vorherige Genehmigung erstattungsfahig. vorherige Genehmigung erstattungsfahig. erstattungsfahig.
" Die Leistung ist vorhanden. " Die Leistung ist vorhanden. " Die Leistung ist vorhanden. " Die Leistung st vorhanden. o Die Leistung ist vorhanden. o Die Leistung ist vorhanden.
v Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie o Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/ Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie o FErstattet werden Fahrten mit einem Taxi oder einem * Fahrten (z.B. zur Dialyse-, Strahlenbehandlung, * Es konnen fiir Patienten in Ausnahmefallen Fahrten

sind erstattungsfahig.

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

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

sind erstattungsfahig.

privaten Kraftfahrzeug (hin und zuriick) zur:
Chemotherani

- pie oder
Strahlenbehandlung (bis insgesamt 1.500 EUR pro
Kalenderjahr)

- Dialysebehandlung (bis insgesamt 3.000 EUR pro
Kalenderjahr).

Bei eines privaten Ki werden
fiir jeden gefahrenen Kilometer 0,30 EUR erstattet.

cl sind nur dann
wenn eine Gehunfahigkeit oder
Verkehrsuntauglichkeit arztlich bescheinigt wurde
und der Versicherer vorab eine schrifltiche Zusage
erteilt hat.

fahig,

zur Dialyse sowie zur ischen
Ch + ie und onkologischen
verordnet werden.

10% Zuzahlung, héchstens 10 Euro aber mindestens
5 Euro.
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Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

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

- Ambulante Notfalltransporte?

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

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

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

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

>4

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Ambulante Transportkosten bei Gehunféhigkeit sind
nicht erstattungsfahig.
Hinweis: Erstattungsfahig sind Fahrten bei:
- ambulanten Operationen (am Tag der Operation)
- ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Zusatz aG

Shnliche Gehbehind BI (Blindhei
bzw. H (Hilflosigkeit) vorliegt
- bei Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 3.

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
zéhlen auch érztlich verordnete Infusionslosungen
und Teststreifen fiir Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten auch Stoma- sowie

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

Als Arzneimittel gelten auch medil he
Néhrmittel, wenn sie im Zusammenhang mit der
handlung von schweren Erkrank verordnet
werden oder wenn nur diese Mittel im Rahmen einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden konnen.

Bei einer h
hat die versicherte Person die freie Wahl auch unter
medizinischen Versorgungszentren und

Diagnosezentren.

v

s

g

JAN

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Transportkosten zu oder von der néchsterreichbaren

Therapieeinrichtung werden bei arztlich bestétigter
Gehunféhigkeit zu 100% erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

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

Transportkosten zu oder von der néchsterreichbaren

Tt ieeinrichtung werden bei U u
100% erstattet, wenn filr die Erstversorgung eine
stationare Behandlung nicht erforderlich ist.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

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

handlung von Vitami lerkrank werden

erstattet.

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

Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter
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>4

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

Ambulante Transportkosten bei Gehunféhigkeit sind
nicht erstattungsfahig.
Hinweis: Erstattungsfahig sind Fahrten bei:
- ambulanten Operationen (am Tag der Operation)
- ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Zusatz aG

6hnliche Gehbehind BI (Blindhei
bzw. H (Hilflosigkeit) vorliegt
- bei Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 3.

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
zéhlen auch érztlich verordnete Infusionslosungen
und Teststreifen fiir Blutmessungen. Als
Verbandmittel gelten auch Stoma- sowie
Tract bandmittel und Inkonti
(aufsaugende und auffangende Mittel).

tikel

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

Ambulante Transportkosten bei Gehunfahigkeit sind  # Ja, ambulante Fahrt-/Transportkosten bei

nicht erstattungsfahig.

Hinweis: Erstattungsfahig sind Fahrten (Taxi,

offentliches Verkehrsmittel (2. Klasse), privates

Kraftfahrzeug):

- zum und vom Arzt/Facharzt oder Krankenhaus am

Tag einer (im Katalog nach § 115b SGB V
Operation bis i

150 EUR pro Kalenderjahr

- fiir Untersuchungen, welche die Fahrtauglichkeit

einschrénken (z.B. Magen- oder Darmspiegelung).

Bei eines privaten

fiir jeden gefahrenen Kilometer 0,30 EUR erstattet.

Nein. Ambulante Transportkosten zum
nachstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind Fahrten oder Transporte
Feuerwehr, hubschrauber,
Taxi, privates Kraftfahrzeug) zum nachst
erreichbaren, geeigneten Arzt/Facharzt oder
Krankenhaus bei Unféllen (am Unfalltag) bzw. zur

E bei akuten, lebensbedrohlichen
Zustanden.
Bei eines privaten werden

fiir jeden gefahrenen Kilometer 0,30 EUR als
Aufwendungen zugrunde gelegt.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

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

Bei einer h
hat die versicherte Person die freie Wahl auch unter
medizinischen Versorgungszentren und

Diagnosezentren.

Als Arzneimittel gelten auch t zwingend
erforderliche medikamentenéhnliche Préparate zur
enteralen und parenteralen Ernahrung sowie
medikamentenghnliche Praparate, die im Rahmen
lebenserhaltender MaBnahmen verabreicht werden.
Versichert sind auch Vitaminpréaparate und
hrungserga ittel, die zur Behandlung von
lizi lig sind.

Ja, die ambul handlung in medizinischen

Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

werden

Gehunfahigkeit/Verkehrsuntauglichkeit sind nach
vorheriger Zusage erstattungsfahig.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

v Erstattungsfahig sind Fahrten oder Transporte bei

Unféllen (am Unfalltag) und zur Versorgung von
akut lebensbedrohlichen Zustanden.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Sond + ischungen,

EiweiBhydrolysate und Elementardiaten gelten als

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

Kosten fiir Taxi- und Mietwagenfahrten werden in
der nurint

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

Kosten fiir Taxi- und Mietwagenfahrten werden in
der nurint

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

Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne

anschli ! ionare Behandlung) sind
erstattungsfahig.

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

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

Als Arzneimittel gelten auch medil he
Nahrmittel, wenn sie im Zusammenhang mit der

Arzneimittel, wenn aufgrund einer medizinischen
dikation eine normale Nat fnahme nicht
méglich ist.

Ja, die ambul. handlung in inischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

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

Ja, die ambul. handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.
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Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

- Palliativversorgung?

Kurleistung ambulant

- Kuren ambulant?

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

v

v

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Ja, erstattungsfahig sind die Kosten fiir hausliche
X hand

I und Grundpflege sowie

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

v Ja, die Kosten fiir hausliche Krankenpflege sind

hauswirtschaftliche Versorgung von bis zu vier
Wochen Dauer).

Erstattungsfahig sind die tiber die Leistungen der
Pflegeversicherung hi hend fwend

fahig aBige/zeitliche
Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet um

Kontaktaufnahme vor Inanspruchnahme der Leistung.

Erstattungsfahig sind zu 100% érztlich verordnete

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

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

Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
P A

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

ium) 100% der Aufwend; 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 Lei

fiir eine sonstige Kur gezahlt wurden.

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

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

fiir s i
Palliativversorgung gemaB § 37b SGB V.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung leidet und eine besonders
aufwendige Versorgung benétigt.
Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch

ichtungen.

v

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

Ja, erstattungsfahig sind die Kosten fiir hausliche
Krankenpfl handl und ipflege sowie
hauswirtschaftliche Versorgung von bis zu vier
Wochen Dauer).

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

Versicherte in stati F
Leistungen der Pflegepflichtversicherung werden
angerechnet.

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

Ambul

Kuren sind nicht
ein separater Kurtarif angeboten.

fahig. Es wird

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

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

v

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

Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
M A

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

" Zu 100 % erstattungsfahig sind nach vorheriger

schriftlicher Zusage die Aufwendungen fiir hausliche

Behandlungspflege, wenn diese arztlich

verordnet ist.

Erstattungsfahig sind auch: psychiatrische Pflege,
ialisierte Palliati (SAPV),

zB.
Uberwachung der Vitalparameter, tracheales
Absaugen).

o Ambulante Palliat ist fahig.

¢ Arztliche Leistungen und Kurmittel, bei einer arztlich

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

ium) 100% der Aufwend: 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 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.

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

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

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

v

v

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

Ja, Aufwendungen fiir arztlich verordnete hausliche
Behandlungspflege durch geeignete
Pflegefachkrafte sind nach MaBgabe der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses in Hohe des
Betrages, der fiir die Versorgung einer versicherten
Person der gesetzlichen Krankenversicherung

ifzi ware, zu 100% fahig.

fwend fiir arztlich i ialisierte

ambulante Palliativversorgung sind
erstattungsfahig, soweit sie darauf abzielen, die
Betreuung der versicherten Person in der vertrauten
héuslichen Umgebung zu erméglichen und die
versicherte Person unter einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung leidet und bei einer daher zugleich

[ Let tung eine k

aufwandige Versorgung benétigt.

Der Anspruch besteht auch fiir versicherte Personen
in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Bei einer ambulanten Kur sind arztliche
Behandlungen und Wegegeld, Heilmittel, Arznei-
und Verbandmittel erstattungsfahig.

Der Anspruch hierauf entsteht erstmals nach Ablauf
von 24 Monaten. Wurden Leistungen erbracht,
entsteht ein erneuter Anspruch im dritten
darauffolgenden Kalenderjahr.

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

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig.

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

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

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

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn-U PVN VHV2C+ PVN JAUJEUPVN A101 5201 Z90 PVN GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN

Monatsbeitrag: 666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 96 % 96 % 93 % 80 % 3% 48 %
Ambulant
Sonstiges Erstattet werden auch: Erstattet werden auch: v Erstattet werden auch: v Erstattet werden auch Schwangerschaftsgymnastik, v Die Leistung ist vorhanden.

- Geburtsvorbereitungskurse, - Sct hafts- und Riic ik - i k Gebur i und Riickbil ik

Sch haft ik, Riic ik sowie i k durch Het Sch haft ik, Riickbil ik Nicht erstattungsfahig sind Kosten fiir

- Lebendorganspende - Sozialpadiatrie und Friihforderung - Lebendorganspende Heilpadagogik, Beeinflussung von Lern- und

- Soziotherapie - Soziotk ie und haltshilfe nach vort - Soziotherapi Erziehungsschwierigkeiten.

b Bnat bzw. Zusage habilitati Bnat bzw.

Anschlussheilbehandlungen, wenn und soweit kein
anderer Kostentrager leistungspflichtig ist

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

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den

- ambulante Anschlussheilbehandlung

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgemeinen
Versich bedi zu

Anschlussheilbehandlungen, wenn und soweit kein
anderer Kostentrager leistungspflichtig ist

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

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den

Tarifbedingungen zu entnehmen. Tarifbedingungen zu entnehmen.

Vorschlag fiir Max Musteranalyse  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co. KG , finanz-profil GmbH & Co. KG Carl Gitter SEITE 31

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

- 1-Bettzimmer?

- 2-Bettzimmer?
- Regelleistungen?

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl,
Spezialisten)?

Sollen nur bei Unfall/b
Erkrankungen versichert sein?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

- bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

4

v

v

v

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn-U PVN VHV2C+ PVN JAUJEUPVN A101 5201 Z90 PVN GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
96 % 96 % 93 % 80 % 73 % 48 %
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer * Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer v JEU: v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer *
sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig. Die Mehrkosten fiir die gesonderte Unterkunft im 1- sind erstattungsfahig.
Bettzimmer sind erstattungsfahig.
JAU:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer *
sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig.
Ja, fahig sind die Aufwends fiir fahig sind die Aufwendt fiir Ja, fahig sind die | fiir fahig sind die fiir fahig sind die Aufwend: fiir féhig sind die Aufwend fiir
e s v o g : L | v o i v il : v i fri e
Ja, privatarztliche Behandlung ist fahig. v Ja, pri iche Behandlung ist fahig. v Ja, pri iche Behandlung ist fahig. v Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung v Ja, pri iche Behandlung ist fahig. * Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung

Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hachstsatze der GOA
vorhanden.

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

Prei ichnisse, preislichen lwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

v

Es ist keine Begrenzung auf die Hachstsatze der GOA v

vorhanden.

Ja, der Versicherer verzichtet auch bei einer

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.

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

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Privatarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfhig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hchstsétze der GOA
vorhanden.

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

Prei ichnisse, preislichen lwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

v

(Chefarzt) ist erstattungsfahig.

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

JEU:

Bei ambulanten und stationéren rztlichen 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 ile, die tiber
die in der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw.
Zahnarzte (GOZ) aufgefiihrten Hochstséatze
hinausgehen, soweit eine giiltige
Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

JAU:

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

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

>4

Nach vorheriger schriftlicher Zusage des Versicherers
sind arztliche Leistungen auch ber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Wahl- und belegarztliche Leistungen (incl.
Beleghebamme) sind iiber die Héchstsétze der GOA
hinaus erstattungsfahig, sofern der Versicherer vorab
eine schriftliche Zusage erteilt hat.

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

(Chefarzt) ist nicht erstattungsfahig.

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

dem Sachlei laut Sozial buch.

Die GKV erstattet nach dem Sachleistungsprizinp
laut Sozialgesetzbuch.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia
VHV1C+ PVN

Monatsbeitrag: 666,34 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 96 %
Anschlussreha (AHB)
- Anschlussheilbehandlungen bei t habilitationsmaBnahmen bzw.
Diagnosen (z.B. H: ion, Schlaganfall...) Anschlussheilbehandl sind unabhangig von

ohne vorherige Zusage?

- Anschlussheilbehandlungen ohne vorherige
Zusage?

Privatkliniken

Privatkliniken

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

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

Die Leistung ist vorhanden.

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

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Ja, Anschlussheilbehandlungen in gemischten
Anstalten sind auch ohne vorheriger schriftliche
Zusage bei bestlmmten Erkrankungen

(Her i akutem
Herzmlarkt undloder Reinfarkt,

Bandscheib

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

habilitati Bnat bzw.
Anschlussheilbehandl sind unabhangig von
bestimmten Diagnosen ohne vorherige Zusage des
Versicherers erstattungsfahig, wenn und soweit kein

anderer Kostentrager leistungspflichtig ist und eine

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

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

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ohne
vorherige schriftliche Zusage nur bei besti

Durchfiihrung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

Ja, stanonare RehabllltatlonsmaBnahmen bzw.

Erkrankungen erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen

g und der

zum Fallpausc fiir Ki
berechneten Fallpauschalen, Zuschlage und
sonstigen Entgelte berechnet, gelten als allgemeine
Krankenhausleistungen die Inanspruchnahme von
Drei- und Mehrbetmmmern (elnschlleﬁllch

i hb k und arztllcher
Lei soweit sie ohne d
berechnet werden diirfen).

sind, i derl icht, soweit sie die
im Vergleich zu den durch die BPflV bzw. dem
KHEntgG vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
50% tiberschreiten. Verfiigt die Klinik nicht tiber eine

Ansc I sind ohne vorherige
Zusage des Versicherers erstanungsfahlgl wenn und

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

fiir die medizinisch

Inter LKH
JAUJEUPVN A101 5201 Z90 PVN
650,84 € 598,91 €
80 % 73 %
v Ja, Aufwendi fiir die medizinisch i Neln Anschlusshellbehandlungen sind nicht
iona iterbehandlung nach einem aB bei k Diagnosen ohne
im (Anschlussheilbehandlung) sind vorherige Zusage des Versicheres erstattungsfahig.

Nein, Ansc ilbehandl und medizinische

behandlung nach einem

im (Ansc sind

soweit kein anderer K a ichtig
ist und eine stationare Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist.

Die Leistung ist vorhanden.

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

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

Die Leistung ist vorhanden.

In Krankenhausern, die nicht nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHENtgG) bzw. der

g und der g
zum Fallpausc fiir Ki a
berechneten Fallpauschalen, Zuschlage und
sonstlgen Entgelte berechnet, gelten als allgemeine

mit einer t ilung eines P

vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEentgG.
(bei Berechnung nach Pfl 1. Pflegekl

die Inanspruchnahme von
Dre| und Mehrbetmmmern (einschlieBlich

h b und arztlicher

=1 i 2. Pflegeklasse = 2 i 3.

flaqek| laemeine Krankenh

P =

eines Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschrankung verzichtet.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Lei: sowelt sie ohne besondere Vereinbarung
berechnet werden diirfen).

g (BPflV) abrechnen,
werden die allgemeinen Krankenhauslelstungen
(Mehrbettzimmer einschlieBlich arztlicher Lei

sind nur nach vorheriger Zusage
erstattungsfahig .

Die Leistung ist vorhanden.

Bei Behandlungen in Krankenhausern, die nicht den

gesetzlichen Entgeltregelungen unterliegen, sind die

entstandenen Aufwendungen bis zu 25% tiber die

Kosten hinaus erstattungsfahig, die in dem

nachstgelegenen den gesetzllchen Entgeltregelungen
k der

(ohne gesondert berechenbare pnvatarztllche

L +K in
angemessener Hohe erstattet. Als angemessen
gelten Betrége, die die durch das KHG/KHEntgG bzw.
die BPfIV vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
100% iiberschreiten.

gung (z. B. Uni
angefallen wéren. Wird die betreffende Behandlung in
einem Krankenhaus der Maximalversorgung nicht
angeboten, sind die Aufwendungen hierfiir bis zu 25%
tiber die Kosten hinaus erstattungsfahig, die in dem
nachstgelegenen den gesetzllchen Entgeltregelungen
fallen waren, das

die betreffende Behandlung anbietet.

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

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

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

SEITE 33



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Wahlleistungen?

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

Gemischte Krankenanstalten - keine
Zusageerfordernis bei Notfall,
bei Ak

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrankungen?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

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

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.

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

Keine vorherige Zusage ist erforderlich
- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige

t bzw. Anschl

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Erstattungsfahig sind Unterbringung im 1- oder 2-
Bettzimmer + privatérztliche Behandlung:
Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, soweit sie die
im Vergleich zu den durch die BPflV bzw. dem
KHENtgG vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
50% iiberschreiten. Verfiigt die Klinik nicht iiber eine
mit einer Haug i eines F
vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEentgG.
(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 1. Pflegeklasse
| i flegekl 2 i 3.

Pflegekl —all o Krankenhaticloi

eines Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschréankung verzichtet.

Der notwendigen Transport zum und vom
nact Ki ist

erstattungsfahig.

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

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

Ja. Es wird sich nicht auf die fehlende vorherige
schriftlich Leistungszusage berufen, wenn es sich um

durchgefiihrt werden, die eine stationére
Behandlung erfordern

- bei Notfallbehandlung

- bei Behandlung wegen einer wahrend des
Aufenthalts akut ei krank

mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationdre
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die
notwendige Behandlungsdauer der akuten
Erkrankung.

- sofern die Ki It das einzige Ki
fiir die stationare Akutversorgung ist

die nicht

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

eine i handelte oder die
Krank It das einzige krankent
in der Umgebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten war.

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

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

Der notwendigen Transport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsfahig.

" Bei Verzicht auf die Unterbringung im 2-Bettzimmer
bzw. gesondert berechenbare arztliche Leistungen
werden jeweils 25 EUR pro Tag gezahlt.

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

v Keine vorherige Zusage ist erforderlich
- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandl bazw. Anschlussheilbehand!
durchgefiihrt werden, die eine stationare
Behandlung erfordern
- bei Notfallbehandlung

Tritt wahrend des

in der Krank
abweichend vom bi: handl:

k eine

- bei Behandlung wegen einer wéhrend des
fenthalts akut eil die nicht

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

mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationare
Krankenhauchak

der Versicherer auch ohne vorherige Lei:
fiir die medizinisch i handl

lung erfordert. Dies gilt fiir die
i handl: lauer der akuten

dieser Erkrankung.

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig

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

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

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

JAU:

Wahlleistungen (gesondert berechenbare
privatérztliche Lei: und L im 2-
Bettzimmer) sind erstattungsfahig.

Die Differenzkosten 1-Bettzimmer sind
erstattungsfahig.

LKH GKV
A101 5201 Z90 PVN GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
598,91 € 880,28 €
73% 48 %

Bei Behandlungen in Krankenhausern, die nicht den

gesetzlichen Entgeltregelungen unterliegen, sind die

entstandenen Aufwendungen bis zu 25% iiber die

Kosten hinaus erstattungsfahig, die in dem

nachstgelegenen den gesetzlichen Entgeltregelungen
" N : Krankenh er

I (z. B. Unit
angefallen waren. Wird die betreffende Behandlung in
einem Krankenhaus der Maximalversorgung nicht
angeboten, sind die Aufwendungen hierfiir bis zu 25%
tiber die Kosten hinaus erstattungsfahig, die in dem
nachstgelegenen den gesetzlichen Entgeltregelungen
i len Krankenh fallen waren, das

die betreffende Behandlung anbietet.

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

Der lige Transport zum und vom * Ki port in und

nachstgel i Ki ist Krank zur stationa handlung werden

erstattungsfahig. abziiglich einer Eigenbeteiligung von 10,- €
erstattet,

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

p he L werden fiir jeden
Belegungstag 100 EUR (bis Alter 20: 50 EUR) gezahlt.
Wird keine gesondert berechenbare Unterkunft in

JEU: v Bei Verzicht auf gesondert berechenbare
Wird bei vollstationa handlung keine | & ivatarztli i

im Einbettzil in Anspruch wird ein

Krankenhaustagegeld von 16 EUR (Kinder 0 - 15

Jahre halftig) gezahlt. Anspruch genommen, werden fiir jeden
JAU: Belegeungstag 35 EUR gezahlt.

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

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

Der in sog.
"gemischten Anstalten" bleibt hiervon unberiihrt.

Eine vorherige schriftliche Leistungszusage ist nicht
erforderlich, wenn

%@
%

Hinweis: Das Ersatzkrankenhaustagegeld wird fiir
héchstens 28 Tage je Kalenderjahr gezahlt.

Kein Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

v Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes.

Krankenhausaufenthaltes.

Eine vorherige Zusage ist nicht erforderlich, wenn und *
soweit die stationare Behandlung eines akut
medizinischen Notfalls vorliegt und die gemischte

- zu einer ich medizinisch i It das néch | i
Notfallbehandlung einzig eine gemischte Anstalt zur Krankenhaus ist.

Verfiigung steht.

- eine medizinisch i ilbehandlung nur in

einer gemischten Anstalt angeboten wird und diese
Behandlung als einzig erfolgversprechende
Behandlung angesehen werden muss.

- eine medizinisch notwendige
Anschlussrehabilitation durchgefiihrt wird.

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.
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Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Sind Kosten filr eine Begleitperson von Kindern im
Krankenhaus erstattungsfahig?

- Kuren stationar?

Sonstiges

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

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

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

.’ Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
IO

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

Keine Leistung vorhanden.

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

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

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5. "
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden die

Unterbri fiir eine itp

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

sind.

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

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

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden die
Unterbri fiir eine itp
erstattet, sofern sie nicht mit den allgemeinen
Krankenhausleistungen geméB des
Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der

sind.

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

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

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

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

Erstattet werden bei einer Genesungskur (mind.
P L e

muss
vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur - jeweils
Nachweis der medizinischen Notwendigkeit durch
arztliches Attest erforderlich (bei sonstigen Kuren vor
Kurantritt) - in einem Heilbad oder Kurort sowie in
einer Heilstatte (“gemischte Krankenanstalt”,

S ium) 100% der Aufwendk 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 Lei:

fiir eine sonstige Kur gezahlt wurden.

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

Keine Leistung vorhanden.

v

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

Die INTER leistet fiir Aufwendungen (bis zu der Hohe ¢

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

73 %

Ja, die Kosten fiir die Behandlung im Hospiz sind

der GKV) einer
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 arztliche Verordnung vorliegt und

- das Hospiz von der gesetzlichen
Krankenversicherung

durch Versorgungsvertrag zugelassen ist.

"Rooming in" ist nicht versichert.

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

v

fahig in Hohe des Betrages, der fiir die
Behandlung einer versicherten Person von der GKV
aufzuwenden wére. Leistungen aus der
Pflegepflichtversicherung werden angerechnet.

"Rooming in" ist nicht versichert.

Bei stationdren Kuren und S.

sind die Aufwendungen bis zu 50 EUR taglich
erstattungsfahig. Der Anspruch hierauf entsteht
erstmalig nach Ablauf von 24 Monaten. Wurden
Leistungen erbracht, entsteht ein neuer Anspruch im
dritten darauf folgenden Kalenderjahr nach dem
letzten Kuraufenthalt.

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

v Besteht eine érztlich nachgewiesene

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

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

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

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

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung (%)?

Zahnersatz (%)?

- Kieferorthopadie (%)?

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

Gebiihrenordnung Zahn

- Erstattung mind. bis zum Hochstsatz der GOZ?

- Erstattung tiber die Hochstsatze der GOZ hinaus?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

hnbehandlung ist zu 100% fahig.

Zahnersatz ist zu 85% erstattungsfahig.

Kieferorthopédie ist zu 85% erstattungsfahig.

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersheschrankung erstattungsfahig.

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

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

>4

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €
96 %
hnbehandlung ist zu 100% fahig.

Zahnersatz ist zu 90% erstattungsfahig.

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

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersheschrankung erstattungsfahig.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hdchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) vorhanden.

Es wird auch Giber die Hochstsétze der GOZ hinaus
geleistet, wenn eine rechtsgiiltige
Honorarvereinbarung gemaB § 2 GOZ getroffen
wurde und die Leistungen entsprechend der
Gebiihrenordnung abgerechnet wurden.

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

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

hnbehandlung ist zu 100% fahig.

Zahnersatz ist zu 85% erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist zu 85% erstattungsfahig.

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersheschrénkung erstattungsfahig.

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

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

>4

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

hnbehandlung ist zu 100% fahig.

Zahnersatz ist zu 80% erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist zu 80% erstattungsfahig.

Kieferorthopédie ist ohne Altersheschrankung
erstattungsfahig.

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

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

atze fir die jeweiligen Lei
- die Honoraranteile, die Giber die in der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnarzte
(GOZ) aufgefithrten Hochstsatze hinausgehen, soweit
eine giltige 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 hichstens 500
EUR pro Leistungsjahr.

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €
73 %
790:
hnbehandlung ist zu 20% fahig.
A101:

Zahnbehandlung (incl. Zahn- und kieferchirurgischer
Leistungen) ist zu 80% erstattungsfahig.

790:

Zahnersatz ist zu 90% erstattungsfahig.

A101:

Die Kosten fiir Zahnersatz sind aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig.

790:

Kieferorthopadie ist zu 90% erstattungsfahig.

A101:

Die Kosten fiir Kieferorthopédie sind aus diesem Tarif
nicht erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

290, A101:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze
der Gebiihrenordnung begrenzt.

290, A101:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsatze
der Gebiihrenordnung begrenzt.

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

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

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

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

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

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

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

Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir

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

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Zahn

Verznchtet der Tarif auf ein Preis-/
ichnis oder eine g
ortsuhllche oder "angemessene” Preise?

aufz B.

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall?

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

>¢

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

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

P ichnisse, preislichen ke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

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

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

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

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
im2.KJ, 375 EURim 3.KJ

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

Bei Zat Zahn- und Kieferregulierung ist dem
Versicherer vor Behandlungsbegmn ein HelI und

K lan des I wenn die
voraussichtlichen Aufwendungen 1.500 EUR
iiberschreiten werden, ansonsten werden die tiber
1.500 EUR hinausgehenden erstattungsfahigen
Aufwendungen um 50% gekiirzt.

v

%

v

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Ja, der Versicherer verzlchtet auch bei einer

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

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Die Lei: fiir Zahnbehandl b und
Kieferorthopadie sind, sofern keine Zahne fehlen,
wie folgt begrenzt:

- 2.000 EUR im ersten Versicherungsjahr

-4.000 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren
-6.000 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
-8.000 EUR in den ersten 4 Versicherungsjahren
Hinweis: Zahnstaffel bei bis zu 5 fehlenden Zahnen:
- Wartezeit in den ersten zwei Jahren

-im 3. Jahr bis 525 EUR Rechnungsbetrag

-im 4. Jahr bis 1.050 EUR Rechnungsbetrag

- ab dem 5. Jahr werden die tariflichen Leistungen
erbracht

Bei unfallbedingter zahnarztlicher bzw.
kieferorthopadischer Behandlung entfallt die
Zahnstaffel.

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

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

>4

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

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

P ichnisse, preislichen ke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:
Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches
Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren
di nicht von einer ,Beg g auf
ortsiibliche oder in Deutschland iibliche oder
angemessene Preise oder Erstattung in
angemessener Hohe o. &." sprechen, dennoch ein
Jintern” erstelltes Preis-/Leistungsverzeichnis oder
sonstiges Richtlinien bei der Leistungsabwicklung
nutzen.
Man kann daher nicht zwingend davon ausgehen,
dass keine bedingungsgemaBe Begrenzung im
Umkehrschluss bedeutet, dass diese Versicherer
Preise in jeglicher Hohe akzeptieren.

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

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

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

Bei Zah Zahn- und Kief lierung ist dem
Versicherer vor Behandlungsbeglnn ein HelI und

K lan des wenn die
voraussichtlichen Aufwendungen 1.500 EUR
iiberschreiten werden, ansonsten werden die tiber
1.500 EUR hinausgehenden erstattungsfahigen
Aufwendungen um 50% gekiirzt.

%

%

v

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

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

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Es kann sein, dass Versicherer, die kein tarifliches

Preis-/Leistungsverzeichnis haben oder die in ihren

Bedingungen nicht von einer ,Begrenzung auf

ortsiibliche oder in Deutschland tibliche oder
Preise oder in

Hohe o. &." sprechen, dennoch ein ,intern” erstelltes
Preis-/Leistungsverzeichnis oder sonstiges Richtlinien
bei der Leistungsabwicklung nutzen.

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

Die erstattungsfahigen 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.

Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

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

mit der
Notwendlgkelt der MaBnahme einzureichen.

ischen

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

73 %

790, A101:

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

790, A101:
Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

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

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

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

A101:

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.
290:

Aufwendungen fiir Zahnersatz und
kieferorthopadische Behandlung werden in den
ersten drei Kalenderjahren bis zu einem
Rechnungsbetrag von insgesamt 3. OOO EUR, ab dem
vierten Kalenderjahr bis zu einem Rect

von 20.000 EUR je Kalenderjahr beriicksichtigt.

A101:

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.
790:

Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

790, A101:
Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN

880,28 €

48 %

%®

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

festgelegten Betrag.

v Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

" Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

Bei Zahnersatz und Kieferorthopédie ist ein Heil- und

Kostenplan erforderlich.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia AXA - DBV Barmenia Inter LKH GKV
VHV1C+ PVN VA6-U Prem Zahn-U PVN VHV2C+ PVN JAUJEUPVN A101 5201 Z90 PVN GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
Monatsbeitrag: 666,34 € 686,93 € 621,82 € 650,84 € 598,91 € 880,28 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 96 % 96 % 93 % 80 % 3% 48 %
- Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen? v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche v 790: Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir
Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig. Inlays & Implantate sind ohne uniibliche Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) einen
Begrenzungen erstattungsfahig. festgelegten Betrag.
A101: Hinweis: GKV Héchstbeitrag: Die Krankenkassen
Inlays & Implantate sind aus diesem Tarif nicht zahlen seit Anfang 2005 fiir Zahnersatz (Kronen,
erstattungsfahig. Briicken, Prothesen) einen festgelegten Betrag.
- werden Inlays in gleicher Hohe wie v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet. Inlays werden wie Zahnersatz erstattet. v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet. Inlays werden wie Zahnersatz erstattet. Inlays werden wie Zahnersatz erstattet. Die Krankenkassen zahlen seit Anfang 2005 fiir
Zahnbehandlung erstattet? Inlays einen festgelegten Betrag (ca. 30,- €).
Sonstiges v Zahnprophylaktische Leistungen werden nicht auf v Transportkosten zu oder von der nachsterreichbaren v Zahnprophylaktische Leistungen werden nicht auf Keine Leistung vorhanden.
den Selbstbehalt angerechnet, sofern sie in den i hnérztlichen den Selbstbehalt angerechnet, sofern sie in den
jeweiligen Rechnungen ausdriicklich entsprechend Heilbehandlung werden bei arztlich bestétigter Geh- jeweiligen Rechnungen ausdriicklich entsprechend
bezeichnet werden. oder Sehunfahigkeit zu 100% erstattet. bezeichnet werden.
I h ohne nachweisk lizinische

Notwendigkeit ist nicht versichert.

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

SEITE 38
Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Markteinfiihrung des Tarifes (Jahr):

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr):

Markteinfiihrung BiSex-"Vorgéngertarif* (Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Riickfr i im Antrag bei
handl max. 3 Jahre riickwirkend?

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

- Riickfr i im Antrag bei
handl: max. 5 Jahre riickwi 1?7

- Verzichtet der Versicherer auf Fragen nach
“unbehandelten Besc kheiten"?

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

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

v Markteinfiihrung: 01.2013

v Markteinfiihrung Vorgangertarif "VHV 1C":
01.2009

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

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 10 Jahre.

fiir

v Ja, der

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt “(...) oder bestanden
Krankheiten, Behinderungen oder Beschwerden, die
nicht behandelt worden sind?"

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

" Kinder sind auch alleine versicherbar.

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

VA6-U:

Markteinfiihrung: 04.2013
Prem Zahn-U:
Markteinfihrung: 01.2013

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

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

Ja, der fiir

betragt max. 5 Jahre.

bei bis zu 5 fehlenden Zahnen: begrenztere

| ffel (s. Punkt S L max.
....Jahre")
bei 6 fehlenden Zahnen: Lei hiu

Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr alleine
versicherbar.

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

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

Markteinfihrung: 01.2013

Markteinfiihrung Vorgéngertarif "VHV2C": 04.1994

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

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Ja, der Abfr fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt “(...) oder bestanden
Krankheiten, Behinderungen oder Beschwerden, die
nicht behandelt worden sind?"

1 fehlender Zahn: ohne Auswirkung

2 und 3 fehlende Z&hne: Zahnstaffel (s. Punkt
“Summenbegrenzung max. ....Jahre")

ab 4 fehlende Zahne: Ablehnung (im Regelfall)

Kinder sind auch alleine versicherbar.

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

JEU,JAU:
Markteinfiihrung: 01.2013

JAU:
Markteinfiihrung Vorgangertarif "JA": 09.1989
JEU:

Markteinfithrung Vorgangertarif "JE": 2009

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Ja, der Abf fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "
gesundheitliche Beschwerden vor?"

Eine Annahme ist bei bis zu 5 fehlenden Zahnen
mdglich. 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 Z&hne ersetzt, {iberkront
und/oder mit einem selbst herausnehmbaren
Zahnersatz versorgt, die alter als 5 Jahre sind, ist ein
aktueller Zahnstatus erforderlich.

Kinder sind ab Vollendung des 1. Lebensjahres auch

alleine versicherbar, VN muss aber mindestens einen
1d- oder Krankent \dtarif

beim Versicherer abschlieBen/abgeschlossen haben.

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €
73 %
A101:
v Markteinfihrung: 01.2013
290:

Markteinfihrung: 07.2014

v Markteinfiihrung Vorgangertarif “101":12.1984

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

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 5 Jahre.

fiir

.’ Ja, der

betragt max. 5 Jahre.

290:

Es liegen derzeit keine Informationen des Anbieters
vor.

A101:

Es liegen leider keine Informationen vor.

v Kinder sind auch alleine versicherbar.

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN

880,28 €

48 %

Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

Keine Fragen zum Gesundheitszustand.

v Kinder sind auch alleine versicherbar.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
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 Max Musteranalyse

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

v Bei voriibergehenden Aufenthalten besteht zeitlich

unbegrenzter Versicherungsschutz.

sind erstattungsfahig - Rettungsfliige ohne
sonstige K te max. bis

zu den fiinffachen Kosten eines Fluges 1. Klasse im

Linienverkehr fiir eine Person.

Uberfiihrungskosten und Bestattungskosten am

Sterbeort im Ausland werden analog sonstiger

Krankentransporte erstattet.

v
A

v Mehrkosten fiir den Riicktransport aus dem Ausland v

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Die Leistung ist vorhanden.

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

izinischen

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

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

Aufenthalt innerhalb der EU, des EWR oder der
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

Bei dauerhaft legung (langer als 6 Monate)
besteht dann erweiterter Versicherungsschutz, wenn
rechtzeitig eine besondere Vereinbarung (ggf.
zeitlich begrenzt und/oder Beitragszuschlag)
getroffen wurde. Weitere Verldngerung maglich.

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

v

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

Wahrend der ersten drei Monate eines Aufenthaltes
im auBereuropaischen Ausland besteht auch ohne
besondere Vereinbarung Versicherungsschutz. Muss
der Aufenthalt wegen i ilbehand|
iiber drei Monate hinaus ausgedehnt werden, so
besteht Versicherungsschutz, solange die versicherte
Person die Riickreise nicht antreten kann.

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

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

g g, sonstige te max. bis zu
den fiinffachen Kosten eines Fluges 1. Klasse im
Linienverkehr fiir eine Person.
Uberfiihrungskosten und Bestattungskosten am
Sterbeort im Ausland werden analog sonstiger
Krankentransporte erstattet.

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.

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

Weltweiter Versicherungsschutz besteht fiir 6
Monate. Kann die versicherte Person aus Griinden,
die sie nicht zu vertreten hat, nicht bis zum Ablauf
von sechs Monaten nach Beginn des Aufenthalts im
Ausland zuriickreisen, gilt als Zeitpunkt der

hen der Tag, an

g des
dem die Riickreise mdglich ist.

Riicktransport aus dem Ausland ist erstattungsfahig.

ist

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

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

ist

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

Weltweiter Versicherungsschutz besteht ohne
besondere Vereinbarung fiir 6 Wochen bzw. fiir die
Dauer nachgewiesener Transportunfahigkeit.

A101: Der Riicktransport aus dem Ausland ist aus
diesem Tarif nicht erstattungsfahig.
Hinweis: S201: Es ist nur der Riicktransport aus dem
auBereuropdischen Ausland (abziiglich eines

i ils von 500 EUR) fahig.

hnlichen

Bei Verlegung des
Fortsetzung moglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

Bei Verlegung des
Fortsetzung méglich, Leistung max. wie in
Deutschland.

%

haltes ist die i

hen Aufenthaltes ist die *

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

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

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- itzverlegung in das péische
Ausland maglich?

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Optionsrecht auf Hoherversicherung in bessere

Tarife?

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

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Bei einem Auslandsaufenthalt im

é 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

iche Bek im K

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

v Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt ins auBereuropéische Ausland, endet
insoweit das Versicherungsverhéltnis, es sei denn,

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %
Bei einem Auslandsaufenthalt im dischen
Ausland besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn folgende
erfiillt sind:

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

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

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

v Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

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

g getroffen wurde, nicht auf
eine Beendigung.

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

v Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

.’ Neben der Méglichkeit, zu bestimmten Anléssen
(z.B. Erl des Fact itels, Niederl
Heirat) das Optionsrecht wahrzunehmen, konnen
Versicherte auch die Umstellung zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres verlangen.

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

a) Fiir die versicherte Person besteht bei der Barmenia
im Rahmen einer Krankheitskosten-Vollversicherung
sowohl Versicherungsschutz fiir die allgemeinen
Krankenhausleistungen als auch fiir die
Unterbringung im Einbettzimmer sowie privatarztliche
handlung im Krankenk Diese ist
auch erfiillt, wenn im Rahmen der Krankheitskosten-
Vollversicherung fiir die Dauer des jeweiligen
Auslandsaufenthaltes eine zusétzliche Vereinbarung
(z. B. Tarif WSU) getroffen wird. Im Rahmen dieser
zusatzlichen Vereinbarung ist ein zusatzlicher 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.
Hinweis: Lt. schriftlicher Info der Barmenia bezieht
sich diese Regelung nicht nur auf voriibergehende
Aufenthalte im auBereuropaischen Ausland, sondern
auch auf dauerhafte Aufenthalte (=
Wohnsitzverlegung).

v Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

v Optionsrecht in hoheren Tarif oder geringere SB-Stufe

nach 3 oder 5 oder 7 Versicherungsjahren.

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt aus dem Gebiet der Vertragsstaaten des
Abkommens iiber EWR, ist sowohl der Versicherer als
auch der Versict hmer zur ichen
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.

v Innerhalb der ersten zehn Jahre seit Beginn der

Versicherung im Tarif JA hat der

Versicherungsnehmer im Zeitpunkt der Niederlassung

(Datum der Praxiseroffnung) das Recht, das
Versicherungsverhaltnis fiir alle versicherten
Personen ohne erneute Risikopriifung und ohne
erneute Wartezeiten auf eine
Krankheitskostenvollversicherung nach den Tarifen
MA, MK, MZ Der Antrag auf L I

muB innerhalb einer Frist von zwei Monaten nach der

Niederlassung gestellt werden.

LKH GKV
A101 5201 Z90 PVN GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
598,91 € 880,28 €
3% 48 %

Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung kann der Vertrag
aufgrund besonderer Vereinbarung - ggf. mit
angemessenem Beitragszuschlag - fortgesetzt
werden. Bei nur voriibergehender Verlegung kann
die Umwandlung in eine Anwartschaft verlangt
werden. Bei beruflich bedingtem Aufenthalt kann
der Versicherungsschutz gegen Zahlung eines
angemessenen Zuschlages durch besondere
Vereinbarung ausgedehnt werden.

Es ist kein Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

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

9

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

Option - gilt das Optionsrecht auch fiir tiber
Kindernachversicherung versicherte Personen?

Option - gilt die Option uneingeschrankt auch dann,
sofern die VP bereits vorher in einem anderen Tarif
des VR versichert war?

Option - bis zu welchem Alter besteht das
Optionsrecht?

v

v

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Zusatzliches, anlasshezogenes 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 Selbststandigkei

- 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 méglich.

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Folgende Ereignisse kénnen einen Wechsel
ermdglichen:
- Einmalig bei Abschluss der i bzw. -

Barmenia Inter
VHV2C+ PVN JA U JEUPVN
621,82 € 650,84 €
93 % 80 %

Zusatzliches, anlasshezogenes Optionsrecht auf
Hoherversicherung - innerhalb der ersten 15

Versick

qualifikation der versicherten Person

- Erlangung des Facharzttitels

- Ernennung zum Oberarzt oder Chefarzt

- Niederlassung

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

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

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

Fiir die nach Versict

dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusatzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.

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

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

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

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden.

>¢

B B

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

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

Hinweis: VA6-U: Es ist jedoch keine Umstellung in
Tarife, die auch Leistungen fiir Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopédie enthalten, mdglich,
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.

Das anlassbezogene 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.

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

v

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

- einmal bei Abschluss der Berufsausbildung bzw.
Berufsqualifiaktion eines Kindes der versicherten
Person
- einmal bei beruflichem Statuswechsel zwischen

stigkeit und Selbststandigkei
- bei Entsendung der versicherten Person ins Ausland

Des Weiteren ist nach Reduzierung des
Versicherungsschutzes (max. zweimal) eine
Riickumstellung nach 2 Jahren in zuvor bestehenden
Tarif moglich.

Fiir die nach Versick
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.

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

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgetibt werden.

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

GKV

GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN

880,28 €

48 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Entzieh t -100% ind. 3
MaBnahmen? v
- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen v

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

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

Bnat werden max. die all i
Krankenhausleistungen tibernommen. Anspriiche
gegeniiber anderen Kostentréger werden
angerechnet.

In den Versict
Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Erstattet werden wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt hochstens drei
ionzre Entzieh .

(auBer bei Nikotinsucht) zu 80%, sofern

- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt
hat

- es sich um um keine

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

Erstattet werden i drei

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

EntziehungsmaBnahmen, sofern die versicherte
Person keinen anderweitigen Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung hat und

Er ichten bestehen. Bei
MaBnahmen werden max. die allgemeinen
Bnahme der Krankenh i iib Anspriiche

gesetzlichen Rehabilitationstrager handelt

- kein anderweitiger Anspruch auf Kostenerstattung
bzw. Sachleistung besteht

- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist

Bei der von stationa Bnat

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

Kiinstliche Befruchtung ist zu 100%
erstattungsfahig, sofern

- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40.
und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben

- eine organisch bedingte Sterilitét der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher
Befruchtungy ination (it i

werden kann,

- die Behandlung bei verheirateten bzw. in
eheahnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren erfolgt
und

- eine deutliche Erfolgaussicht (groBer 15%) besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht fiir:

- bis zu 6 Inseminationszyklen sowie entweder

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

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

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

erstattet.

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

gegeniiber anderen Kostentrager werden
angerechnet.

In den All Versich bedi

Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

v

fahig sind nach vorheriger schriftlicher
Zusage ingesamt max. drei ambulante/stationare
EntziehungsmaBnahmen (auBer fiir Nikotinsucht)
wahrend der gesamten Vertragslaufzeit, sofern kein
Erstattungsanspruch bei einem anderen K a

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

5201, A101:

Nach vorheriger schriftlicher Zusage sind wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit ingesamt drei
ambulante/stationare

Suc ) behandl bei

(z.B. Rentenversicherungstrager, berufliche
Versorgungswerke) besteht.

Bei einer ambulanten EntziehungsmaBnahme werden
70% der erstattungsfahigen Aufwendungen
(ibernommen (keine Fahrtkosten). Bei stationdren
MaBnahmen werden die allgemeinen
Krankenhausleistungen sowie die Fahrtkosten zum
und vom Krankenhaus erstattet.

Arzneimittel zur Entziehung sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir
Kinderwunschbehandlungen (kiinstliche
Befruchtung), wenn

- bei der versicherten Person eine organisch bedingte
Sterilitat besteht, die ausschlieBlich mittels

ischer

{iberwunden werden kann,

- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das 40. und
der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben,

- eine deutliche Erfolgsaussicht fiir die
Kinderwunschbehandlung gegeben ist,

- die Behandlung bei Ehepaaren/Paaren in
eheahnlicher Lebensgemeinschaft durchgefiihrt wird,
- eine Befruchtung ausschlieBlich mit Ei- und
Samenzellen des Ehepaares/des Partner in
eheahnlicher Gemeinschaft (homologe Befruchtung)
erfolgt.

Folgende MaBnahmen zahlen hierbei zu einer
kiinstlichen Befruchtung: Insemination, In-vitro-
Fertilisation (IVF), intracytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI) sowie die hormonelle
Stimulation mit Arzneimitteln.

Erstattungsfahig sind diejenigen Untersuchungen und
Behandlungen, die bei der versicherten Person
durchgefiihrt werden. Aufwendungen fiir
Untersuchungen und Behandlungen beim nicht
sterilen Ehepartner/Partner in eheahnlicher
Gemeinschaft sind nur dann erstattungsfahig, wenn
fiir diesen eine Krankheitskostenvollversicherung bei
der INTER besteht. In diesem Fall gelten diese
Aufwendungen als fiir den sterilen Partner
entstanden.

Sub bhéngigkeit (keine Nikotinsucht)

fahig. l miissen in
Einrichtungen, die mit der GKV einen
entsprechenden Versorgungsvertrag abgeschlossen
haben, durchgefiihrt werden. Bei stationaren
MaBnahmen werden nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen erstattet.
Kann ein Anspruch auf Kostenerstattung/
Kosteniibernahme gegen einen anderen
Kostentrager geltend gemacht werden, besteht kein
Leistungsanspruch.

fiir h lige arztliche
MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung sind zu
50% erstattungsfahig, sofern

- die jeweilige MaBnahme (s u.) nach érztlicher
Feststellung die einzig erfolgversprechende
Méglichkeit zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft darstellt,

- die Behandlung bei einer verheirateten versicherten
Person und ihrem Ehepartner erfolgt,

- ausschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehepartner
verwendet werden und

- eine nach medizinischen Kriterien deutliche
Erfolgsaussicht fiir die gewahlte
Behandlungsmethode besteht.
Bei ination sind nach h Il

maximal drei Versuche, im Spontanzyklus maximal
acht Versuche und bei IVF und ICSI insgesamt
maximal drei Behandli klen (Embry
erstattungsfahig. Fiir die Erstattungsfahigkeit eines
Komplettzyklus bei IVF und ICSI sind die

Abrect der Bundesé

maBgeblich.

Kann ein Anspruch auf Kostenerstattung/
Kosteniibernahme gegen einen anderen
Kostentrager geltend gemacht werden, besteht in
diesem Umfang kein Leistungsanspruch.

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

Garantierte Beitragsriickerstattung?

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der
Wartezeiten bei Neuabschluss?

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

v

v

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

Beitragsbefreiung fiir max. 6 Monate, wenn die
versicherte Person Elterngeld bezieht und sie zum
Zeitpunkt des erstmaligen Bezugs unmittelbar zuvor
mindestens 8 Monate im Tarif VHV+ versichert ist.

Bei einer Hausenthindung (muss ausdriicklich als
solche in der Rechnung bezeichnet werden) wird
einmalig eine Pauschale von 500 EUR gezahlt (keine
Anrechnung auf die Selbstbeteiligung).

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

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt zzt.:
1 Monatsbeitrag fiir 1 leistungsfreies Jahr

1,5 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Jahre
2,0 Monatsbeitrage fiir 3 leistungsfreie Jahre
2,5 Monatsbeitrage fiir 4 leistungsfreie Jahre
3,0 Monatsbeitrage fiir 5 und mehr lei:

v

v
A

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

VA6-U:

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

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

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

Prem Zahn-U, VA6-U:
Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Prem Zahn-U:
Es liegen keine Informationen zur
Beitragsriickerstattung vor.

VA6-U:
Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt 60% von:
-1 beitrag bei 1 lei freien Jahr

Jahre

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

Verzicht auf die und

besonderen Wartezeiten.

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

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

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

v Beitragsbefreiung fiir max. 6 Monate, wenn die

versicherte Person Elterngeld bezieht und sie zum
Zeitpunkt des erstmaligen Bezugs unmittelbar zuvor
mindestens 8 Monate im Tarif VHV+ versichert ist.

Bei einer Hausentbindung (muss ausdriicklich als
solche in der Rechnung bezeichnet werden) wird
einmalig eine Pauschale von 500 EUR gezahlt (keine
Anrechnung auf die Selbstbeteiligung).

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

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Die Beitragsriickerstattung (BRE) betragt zzt.:

1 Monatsbeitrag fiir 1 leistungsfreies Jahr

1,5 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Jahre

2,0 Monatsbeitrége fiir 3 leistungsfreie Jahre

2,5 Monatsbeitrége fiir 4 leistungsfreie Jahre

3,0 Monatsbeitrége fiir 5 und mehr leistungsfreie
Jahre

en, Schutzi und
he Lei bzw. die

Jahren
Fiir unterjéhrige Beginne wird im 1. Jahr keine
anteilige BRE gezahlt.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Programmen und im Tarif genannte
Schutzimpfungen sind BRE-unschadlich.
Hinweis: Verhaltensbonus:

- BodyMassIndex zwischen 18,5 und 25: 25 EUR
jahrlich (ab Alter 20)

- Nichtraucher: 25 EUR jahrlich (ab Alter 20)

- Sportabzeichen: 50 EUR

- aktive Mitgliedschaft im Fitness-Studio: 50 EUR (ab

Alter 20)

Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten bei erstmaliger
Versicherung.

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

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

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und

besonderen Wartezeiten.

>4

v

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

Die BRE bei Leistungsfreiheit betragt zzt.: 1,5 MMB*
fiir 1 Kalenderjahr (KJ) # 2 MMB* fiir 2 KJ # 2,5
MMB* fiir 3 KJ # 3 MMB* fiir 4 KJ # 4 MMB* fiir 5 KJ
#5 MMB* fiir 6 KJ # 6 MMB™* fiir 7 K.
*MMB = maBgeblicher Monatsbeitrag - errechnet
sich aus dem ambulanten und zahnarztlichen Anteil
des Monatsheitrags (ohne gesetzlichen Zuschlag)
zum 01.07. des fiir die BRE zu Grunde liegenden
Jahres. Der Anteil betragt fiir ambulante und
hnarztliche Behandlung 2/3 des

Monatsbeitrags.

Hinweis: Regelung fiir Neukunden: Bei
ununterbrochener Leistungsfreiheit seit Beginn des
Versicherungsverhéltnisses werden fiir das 1. bzw.
das 1. und 2. bzw. das 1.-3. Kalenderjahr jeweils 3
MMB gezahlt (ab dem 4. KJ bzw. bei Unterbrechung
der Lei freiheit erfolgt die hlung wie oben
beschrieben).

Bei unterjahrigem Versicherungsbeginn wird fiir das
1. KJ fiir jeden vollen versicherten Monat 1/4 des
MMB gezahlt.

Die erhchte BRE gilt auch bei der Nachversicherung
von z. B. Ehegatten und Kindern; sie entfallt, wenn
die Versicherung in Ruhe gesetzt wird.

Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

v

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €
73 %
Weder Beitragsfreiheit noch Zusatzleistung (auBer
Riickbi ik) nach Entbind|
290, A101:

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

290, A101:
Bei Lei: freiheit (Vorsorge/!
bleiben unberiicksichtigt) wird eine
i (il (als Sofort-Gutschrift)

gewahrt:

0 Jahre - BR-Stufe 0: 0% (Neukunden im 1.
Versicherungsjahr = 10%)

1 Jahr - BR-Stufe 1: 15% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 0

2 Jahre - BR-Stufe 2: 25% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 0

3 Jahre - BR-Stufe 3: 30% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 1

4 Jahre - BR-Stufe 4: 35% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 2

5 Jahre - BR-Stufe 5: 40% -> Riickstufung im
Leistungsfall in BR-Stufe 3

Die BR bei Leistungsfreiheit wird nur gezahlt, wenn
auch die Voraussetzungen fiir die "BR bei
kostenbewusstem Verhalten vom 01.09. des
vergangenen Jahres bis 31.08. des laufenden
Jahres" (5% Beitragsnachlass bei Teilnahme am
Lastschriftverfahren + max. 2 Leistungsantragen p.
a.; Lei fiir stationa handl + Ersatz-
Krankenhaustagegelder bleiben unberiicksichtigt)
erfiillt sind.

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

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

Bezieher von Erziehungsgeld bleiben in der GKV
beitragsfrei weiter versichert, wenn sie dort
Pflichtmitglied waren. Wenn freiwillig Versicherte
Erziehungsgeld erhalten, miissen sie zusatzlich fiir
sonstige Einkiinfte Beitrage entrichten. Dies bedeutet
beispielsweise auch, dass freiwillig versicherte, nicht
bstatige Mitglieder, deren Beitragst
auf der anteiligen Zurechnung von
Erwerbseinkommen des nicht gesetzlich
krankenversicherten Ehegatten beruht, wahrend des
Erziehungsgeldbezugs den gleichen Beitrag wie
vorher zu entrichten haben, da der Unterhalt aus dem
Verdienst des Ehegatten nicht entfallt.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche:

- bedingungsgeméBe Klarstellung hinsichtlich
angeborener Anomalien/Geburtsschaden?

- garantiertes Recht auf Umwandlung bei
Beendigung der Vollversicherung in eine
gleichwertige Zusatzversicherung?

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

- wie ist die

geregelt?

Sonstiges

Vorschlag fiir Max Musteranalyse

Barmenia
VHV1C+ PVN
666,34 €

96 %

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

ichen Beeintréict

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Das Recht zur Umwandlung der Voll- |n elne

AXA - DBV
VA6-U Prem Zahn-U PVN
686,93 €

96 %

Der Versicherer versichert im Rahmen der
Kindernachversicherung das Neugeborene wie
geboren.

den nicht durch die

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

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.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Beitragsbefreiung

- bei Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad 4 oder 5
fiir die Dauer der Pflegebediirftigkeit

- ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen
medizinisch notwendigen stationaren
Krankenhausaufenthalts fiir die weitere
Verweildauer bis zur Beendigung des
Krankenhausaufenthalts (jedoch nicht bei

Ansc sowie bei

die schwerpunktméBig Rehabilitations- oder
Kurcharakter haben)

Pfllchtverslcherung ersetzten Teil des bisherigen
Versicherungsschutzes als
Krankheitskostenteilverversicherung fortzufiihren,
wenn der Fortsetzungswunsch zugleich mit der
Kiindigung erklart wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht

L flicht auch fiir solche Krankhei

einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unféllen und

fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht

sind.

Der Verslcherungsschutz erstreckt sich weltweit auf
iten, Unfallfolgen oder Uberfiit im

Todesfall, die durch Terrorereignisse verursacht

werden.

Fiir anerkannte Wehrdienstbeschadigungen, welche

nach Versicherungsbeginn eintreten und nicht auf

Kriegsereignisse zuriickzufiihren sind, wird geleistet

(abzgl. evtl. Vorleistung anderer Kostentréager).

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Verslcherungs]ahr ist |dent|sch mit dem

lerjahr. Das erste Versich jahr endet am
31.12. des Beginnjahres.
lizinischer Service ist t iteil - u. a.:

telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
Medlkamenten Vorsorge, Nennung von -
Hilfe bei Termi

bel Arzten.

Fiir Krankheiten, die sich die versicherte Person bei
einem von ihr begangenen Verbrechen des Mordes,
des Totschlages oder der I

v

v Verslchene Personen haben das Recht, ohne erneute v

Barmenia
VHV2C+ PVN
621,82 €

93 %

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

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
icherung ist ohne itspriifung und

Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Ja Keine Lelstungspfllcht besteht bei
ignissen nur filr solche K
elnschlleﬂllch ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unféllen und fiir Todesfélle, die durch aktive
Teilnahme an Kriegsereignissen verursacht worden
sind. Terroristische Anschlage und deren Folgen
zéhlen nicht zu den Kriegsereignissen.
Fiir Wehrdienstbeschadigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird geleistet.
Leistungen anderer Kostentrager werden
angerechnet.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem im
Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Beitragsbefreiung

- bei Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad 4 oder 5 fiir

die Dauer der Pflegebediirftigkeit

- ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen medizinisch
" T fenthalts fiir

die weitere Verweildauer bis zur Beendigung des
Krankenhausaufenthalts (jedoch nicht bei

Ansc sowie bei
die sc p aBig Rehabilitations- oder

hat, besteht kein Versicherungsschutz.

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

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

Levelnine PKV 3.5.2 Lizenziert fiir finanz-profil GmbH & Co. KG, Datenbankversion: 3.0.104, DID: 3183341205751551978, Erstellt: 10.04.2019 11:28:21

Kurcharakter haben)

v

*®

Inter
JAUJEUPVN
650,84 €

80 %

Der Vorstand INTER Krankenversicherung aG hat am
22.09.2016 schriftlich bestatigt:

In den Versicherungsbedingungen 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.

Jedoch versichern wir lhnen ergénzend von unseren
Versicherungsbedingungen, dass wir im Rahmen der
Kindermitversicherung mogliche Geburtsschaden
und/oder Anomalien mit in den Versicherungsschutz
einschlieBen.

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

Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

und

Keine Leistungspflicht besteht fiir solche K

LKH
A101 5201 Z90 PVN
598,91 €

3%

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

itlichen Beeintréck

GKV
GKV Arbeitnehmer (DAK) PVN
880,28 €

48 %

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

dheitlichen Beeintréct

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
icherung ohne iifung und
ohne Wartezeiten ist nicht vertraglich geregelt

ht besteht filr solche K

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

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Keine Leistung vorhanden.

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

Nein, das Recht zur Umwandlung der VoII in eine
icherung ohne it g und
ohne Wartezeiten ist nicht vertraglich geregelt

ht besteht auch filr solche Krankheiten

Ja,

elnschllellllch Folgen & fiir Folgen von Unfllen und
fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse oder
Teilnahme an inneren Unruhen verursacht worden
sind, wenn der Eintritt von Kriegsereignissen bzw.
inneren Unruhen fiir das betreffende Land nicht
vorhersehbar und der versicherten Person keine
Ausreise in ein anderes Land ohne aktuelle
Kriegsereignisse oder innere Unruhen méglich war.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Verslcherungs]ahr ist |dent|sch mit dem

lerjahr. Das erste Versich i
31.12. des Beginnjahres.

hr endet am

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

Die Kiindigungsfrist betragt 2 Monate. Fiir Versicherte
besteht nach einem Kassenwechsel grundsatzlich eine
Bindungsfrist von 18 Monaten (Erhcht die bisherige

jedoch den Beif gilt diese
Bindungsfrist nicht mehr, ebenso bei einem Wechsel
in die private Krankenversicherung fiir freiwillig
Versicherte).
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