Analyse Krankenversicherung

Vorschlag fiir

Dieser Vorschlag wurde lhnen Gberreicht durch:

KV Werk GmbH

Levelnine



Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: 01.01.2000
Geschlecht: Frau

Berufsgruppe: Beamtenanwarter/in
Status: Versicherungsnehmer
Beihilfesatz: 50 %

Beihilfetrager: Bund
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.07.2022
Tarifgebiet: West

Tarifarten: Krankenvollversicherung

Vorgeschlagene Tarife

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

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag

Barmenia BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BGEP BPVB 91,10 €
BBKK BC 50 W BErgénzung+ W BKlinik+ 50 W PVB 96,80 €
Deutscher Ring BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB 142,00 €
AXA - DBV BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB 102,71 €
Universa uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus PVB 104,78 €
R+V BB50B EB1B W250B PPB 97,69 €

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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

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

Universa R+V

66,54 € BB50B

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV

BGEP 548€ BC50W 56,12€ BE+ 4,97 € BS50-UA 43,37 € uni-BA|Kompakt 2/50 54,10 €

Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung

Kompakttarif
50% Ambulante Heilbehandlung
50% Stationar (Regelleistungen)

Ambulanter Tarif fir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung.
Versicherter Prozentsatz: 50%

Kompakttarif fiir Beamte auf Widerruf -
BeihilfeCOMFORT:

Beihilfeerganzungstarif BE +:
100% Erstattung der nach Beihilfe
verbleibenden Selbstbeteiligungen bzw.

Erganzungstarif (Restkostenabsicherung)
fur Beihilfeberechtigte in Ausbildung
Genau-Fiir-Sie Erganzung Plus (GEP)

50% Erstattung fiir Abzugsbetrage. mit Regel- und Wahlleistungen (2- 50% Zahnbehandlung, -ersatz,
Erstattung der nach Vorleistung der - ambulante Behandlung Kann zuséatzlich zu Tarif BE oder BKE AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: Dezember Bettzimmer, Privatarzt) Kieferorthopadie
Beihilfe + Tarif BGK verbleibenden Kosten - Zahnbehandlung, Zahnersatz, versichert werden. 2020 + Teil 11 (TB 2012)_VK173 versicherter Prozentsatz: 50%

08.07.2020 21010438 (12.20)
Teil Il (Vertragsgrundlage 043, Tarif BS-U)
VK047 21.07.2020 21010457 _(12.20)

AVB/KK 2013: Teil | (MB 2009), Teil Il (TB),
Teill 1l (Grundtarife)_Bedingungsheft
PKX0421_giiltig ab 01.04.2021

in voller Héhe*, u. a. fir:

- ambulante Heilbehandlung,
Psychotherapie, Arznei-, Verband-, Heil- +
Hilfsmittel, Transporte, hausliche

Kieferorthopadie
- stationdre Regelleistungen
(Mehrbettzimmer, Belegarzt)

Tarifstand: 01.01.2019 zum 01.01. des Kj., in dem das 21., 26.,
31., 36. Lj. vollendet wird, ist der dem

tariflichen Lebensalter entsprechende

Krankenpflege, SAPV
- stationdre Heilbehandlung, Transporte,

AVB/VV, Teil | - Stand: 01.01.2020, SAP-

Nr.: 339066, 12.2019 + Teil Il (Tarif
BeihilfeCOMFORT) - Stand: 01.07.2018,

(Baden-Wiirttemberg: fiir Beamte, die ab
1.1.2013 neu eingestellt wurden)

Neuzugangsbeitrag zu zahlen

Booklet KVB-800_03.22

Tarif fiir Beamte auf Widerruf

Tarifstand: 01.01.2021

Hospizleistung, Kurzzeitpflege

- Zahnbehandlung, Prophylaxe,
Zahnersatz, KFO

- Kuren

- Zuzahlungen

* Budget-Grenzen fiir Sehhilfen, Lasik u.
a., Heilpraktiker, Horgerate, Haushaltshilfe,
Kurtagegeld, Kur-Pauschale

SAP-Nr.: 338154, 12.2018 Tarifstand: 01.01.2017
Tarifstand: 01.03.2022

Tarifstand: 01.01.2022

AVB, Teil Il (Tarif GEP)_K 5256 0722
DT_Stand 01.07.2022 + Besondere
Bedingungen

Tarifstand: 01.07.2022

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia

BGK20P 20,31 €
Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung

Genau-Fiir-Sie Krankenversicherung
(Tarifstufe BGK20P)

- ambulante Behandlung

- Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie

- stationdre Regelleistungen
(Mehrbettzimmer, Belegarzt)
versicherter Prozentsatz: 20%

AVB, Teil | (MB/KK 09), Teil Il (TB/KK 13)_K
4601 0919 DT_Stand 01.02.2019

Teil 1l (Tarif GK)_K 5252 0722 DT_Stand
01.07.2022 + Besondere Bedingungen_K
5257 0722 DT_Stand 01.07.2022

Tarifstand: 01.07.2022

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK
BErgénzung+ W

Erganzungstarif fiir Beamte auf Widerruf -
BeihilfeErgénzungPlus

Unter Anrechnung der Beihilfeanspriiche,
der Leistungen nach Tarif
BeihilfeCOMFORT und BeihilfeKlinikPlus:
- Reiseschutzimpfungen und
Malariaprophylaxe

- nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel

- Heilpraktiker

- Naturheilkunde durch Arzte

- Sehhilfen, bis 100 EUR alle 2 Jahre

- beihilfefahige Hilfsmittel

- ambulante Vorsorgeuntersuchungen
(wenn nicht bereits aus BeihilfeCOMFORT
erstattet), bis 100 EUR p. a.

- Differenzkosten 1-/2-Bettzimmer

- stationdre privatarztliche Leistungen
(auch iiber GOA-Héchstsdtze hinaus)

- Material- und Laborkosten bei
Zahnbehandlung/Zahnersatz, bis 6.000
EUR p. a. (1. + 2. Jahr insgesamt 2.000
EUR)

- Kurtagegeld 40 EUR, max. 28 Tage
innerhalb von 3 Jahren

- Auslandsreise-KV, bis zu 56 Tagen

AVB/VV, Teil | - Stand: 01.01.2020, SAP-
Nr.: 339066, 12.2019 + Teil Il (Tarif
BeihilfeErgénzungPlus) - Stand:
01.04.2018, SAP-Nr.: 339070, 04.2018

Tarifstand: 16.04.2018

Deutscher Ring

4,47€ BE

Beihilfeerganzungstarif BE:
u. a. Hilfsmittel/Sehhilfen, Kur,

14,42 € B3 50-UA

AXA - DBV

Stationarer Tarif (Regelleistungen,
Mehrbettzimmer, Belegarzt).

Zahnbehandlung-/ersatz, Kieferorthopéadie, 'Versicherter Prozentsatz: 50%

Diff.kosten 1-/2-Bettzimmer,
Auslandsriicktransport

Tarifstand: 01.01.2018

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Tarif fir Beihilfeberechtigte in Ausbildung.

Tarifstand: 01.01.2022

10,83 €

Universa

uni-BZA plus 4,00 €
Erganzungstarif fiir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung

unter Anrechnung Beihilfeanspriiche +
Leistungen aus Grundtarif:

- zahntechn. M.- + Laborkosten bei Inlays
+ Zahnersatz

- Hilfsmittel (inkl. Sehhilfen)

- Naturheilkunde/auBerschulmed.
Methoden durch Arzte/HP (nach GOA/
GebiiH/Hufeland)

- nicht verschreibungspflichtige Arzneien
- Schutzimpfungen bei Auslandsreisen
(auBerhalb Grundtarif-Leistungen)

- Vorsorgepauschale, bis 250 EUR alle 2
Jahre

- Differenzkosten 1-/2-Bettzimmer (oder 30
EUR EKHT)

- (zahn)érztliche Leistungen iiber GOA-/
GOZ-Héchstsatze hinaus*

- Privatkliniken (allgemeine
Krankenhausleistungen)*

- Auslandsreise-KV, bis zu 2 Monate

* wenn Erstattung aus Grundtarif erfolgt

zum 1. 1. des Kj., in dem das 21., 26., 31.,
36. Lj. vollendet wird, ist der dem
tariflichen Lebensalter entsprechende
Neuzugangsbeitrag zu zahlen.

Booklet KVB-800_03.22

Tarifstand: 01.03.2022

R+V

EB1B 6,97 €
Beihilfeerganzungstarif

- Heilpraktiker

- amb. Vorsorge/Schutzimpfungen

- Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
(auch Sehhilfen)

- Auslandsreisen inkl. Riicktransport/
Uberfiihrung

- zahntechnische Leistungen (Material- und
Laborkosten)

- Implantatversorgung (Zahn)

- Kurtagegeld

- Geburtspauschale

- Honorarvereinbarungen (amb. und stat.
(Belegarzt))

- hdusliche Pflege

AVB/KK 2013: Teil | (MB 2009), Teil Il (TB),
Teill 1l (Erganzungstarife)_Bedingungsheft
PKX0421_giiltig ab 01.04.2021

Tarif fiir Beamte auf Widerruf

Tarifstand: 01.04.2021
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia

BGK30 30,47 €

Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung

Genau-Fiir-Sie Krankenversicherung
(Tarifstufe BGK20P)

- ambulante Behandlung

- Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie

- stationdre Regelleistungen
(Mehrbettzimmer, Belegarzt)
versicherter Prozentsatz: 30%

AVB, Teil | (MB/KK 09), Teil Il (TB/KK 13)_K
4601 0919 DT_Stand 01.02.2019

Teil 1l (Tarif GK)_K 5252 0722 DT_Stand
01.07.2022 + Besondere Bedingungen_K
5257 0722 DT_Stand 01.07.2022

Tarifstand: 01.07.2022
BG2B20P 1,14 €

stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung
Genau-Fiir-Sie 2-Bett (Tarifstufe BG2B20)

- Wahlleistungen (privatarztliche
Behandlung, 2-Bettzimmer)
versicherter Prozentsatz: 20%

AVB, Teil lll (Tarif G2B)_K 5253 0722
DT_Stand 01.07.2022 + Besondere
Bedingungen

Tarifstand: 01.07.2022

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK
BKlinik+ 50 W

stationarer Tarif fiir Beamte auf Widerruf -
BeihilfeKlinikPlus:

- 50% Wahlleistungen (privatarztliche
Behandlung, 2-Bettzimmer)

AVB/VV, Teil | - Stand: 01.01.2020, SAP-
Nr.: 339066, 12.2019 + Teil Il (Tarif
BeihilfeKlinikPlus) - Stand: 01.04.2018,
SAP-Nr. : 338160, 04.2018

Tarifstand: 16.04.2018

Deutscher Ring

2,28 € BK-C50 85,28 €

Kompakttarif mit Regelleistungen im
Krankenhaus (Mehrbettzimmer, Belegarzt)
versicherter Prozentsatz: 50%

Tarif fir Beamte in Ausbildung/
Referendare (Anwarter)

Booklet VV, Beihilfe, ZV_Stand:
01.01.2022_1344013 Jan22

Tarifstand: 01.01.2022

BS-C50 2,98 €

Stationarer Zusatztarif fiir
Beamtenanwarter (BS50C):

Wahlleistungen im Krankenhaus (2-
Bettzimmer, Wahlarzt)
versicherter Prozentsatz: 50%

Tarif fir Beamte in Ausbildung/
Referendare (Anwarter)

Tarifstand: 01.01.2021

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV
BW2 50-UA 2,03€

50% Erstattung der Wahlleistungen im
Krankenhaus (2-Bettzimmer, Privatarzt).
Ausbildungstarif.

Tarifstand: 01.01.2020

BN1/1 50-UA 1,90 €
Beihilfeergénzungstarif::

- Heilpraktiker

- Kurtagegeld

- Hilfsmittel

- Ausland (incl. Riicktransport,
Uberfiihrung, Bestattung)

- zahntechnische Material- u. Laborkosten
- Diff. > HS (amb./Zahn)

Ausbildungstarif

Tarifstand: 01.01.2017

Universa

R+V
W250B 3,20 €

Stationar:
50% 2-Bettzimmer
50% Wahlarztliche Behandlung

AVB/KK 2013: Teil | (MB 2009), Teil Il (TB),
Teill 11l (Wahlleistungstarife)
_Bedingungsheft PKX0421_giiltig ab
01.04.2021

Tarif fiir Beamte auf Widerruf

Tarifstand: 01.01.2022

SEITE5



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia BBKK Deutscher Ring

BG2B30 1,55 €

stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung
Genau-Fiir-Sie 2-Bett (Tarifstufe BG2B30)

- Wahlleistungen (privatarztliche
Behandlung, 2-Bettzimmer)
versicherter Prozentsatz: 30%

AVB, Teil Il (Tarif G2B)_K 5253 0722
DT_Stand 01.07.2022 + Besondere
Bedingungen

Tarifstand: 01.07.2022

BPVB 32,15€ PVB 33,93€ PVB
Pflegepflichtversicherung fiir Pflegepflichtversicherung fiir Pflegepflichtversicherung
Beihilfeberechtigte in Ausbildung. Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2022
Tarifstand: 01.01.2022 Tarifstand: 01.01.2022
Gesamtbeitrag mtl.: 91,10 € 96,80 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 0,00 € 0,00 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 91,10 € 96,80 €

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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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3435 €

142,00 €
0,00 €
142,00 €

AXA - DBV Universa
BZ 50-UA 11,13 €

Zahntarif fiir Beihilfeberechtigte in
Ausbildung.
Versicherter Prozentsatz: 50%

AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: Dezember
2020 + Teil Il (TB 2012)_VK173
08.07.2020 21010438 (12.20)

Teil Il (Vertragsgrundlage 046, Tarif BZ-U)
_VK057 16.07.2020 21010460_(12.20)

Tarifstand: 01.01.2022

PVB 33,45€ PVB
Pflegepflichtversicherung fiir Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte. Beihilfeberechtigte.
Tarifstand: 01.01.2022 Tarifstand: 01.01.2022
102,71 €
0,00 €
102,71 €

34,24 €

104,78 €
0,00 €
104,78 €

R+V

PPB 33,42€

Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2022

97,69 €
0,00 €
97,69 €
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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 BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V
BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE BS- BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W C50 PVB BW2 50-UA BN1/1 2/50 uni-BZA plus W250B PPB
BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
PVB
Monatsbeitrag: 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
Selbstbehalt p.a.:
SB Art *:
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **: 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %

GoiGoz L [ i [ i 1l

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

Stationar
2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer
Wabhlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt Wahlarzt Wabhlarzt
Zahn [ [ I [T [ [T
Zahnbehandlung 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Zahnersatz 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Kieferorthopadie 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %

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.

Vorschlag fiir ~ Erstellt durch KV Werk GmbH
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Erlauterung zur Darstellung:

+" Kriterium erfiillt

& Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaB nicht erfiillt

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

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Selbstbeteiligung (SB)

- SB max. ... € p.a.
(Erwachsene)

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

- SB nur ambulant (bzw.
keine SB)

- SB prozentual (bzw. keine
SB)

- SB fiir Kinder reduziert
(bzw. keine SB)

- Vorsorge wird nicht auf
Selbstbeteiligung
angerechnet

Haus-/Primararztprinzip

Verzicht auf Haus-/
Primararztprinzip

- nachtraglich "heilbar"
(fiir Folgebehandlungen)?

- keine zeitliche Befristung
der Haus-/
Primararztiiberweisung

- gilt nicht bei
Akutversorgung im
Ausland

- gilt weder fiir Not- noch
Bereitschaftsarzte

- Maximierung Eigenanteil
bei Nichteinhaltung unter
5.000 €

- Reduzierung Erstattung
bei Nichteinhaltung auf ...
%

Kundenwunsch

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Hochstsatz
(3.5)

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

Vorschlag fiir

&

&

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

0,00 €

0,00 €

50 %

BBKK

BC50 W
BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %

0,00 €

0,00 €

50 %

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

0,00 €

0,00 €

50 %

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB
102,71 €

82 %

0,00 €

0,00 €

50 %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

0,00 €

0,00 €

50 %

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %

0,00 €

0,00 €

50 %

SEITE 8



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Heilpraktiker
Heilpraktiker

- xx % Erstattung

- xx € Erstattung im Schnitt
p.a.

Vorschlag fiir

Kundenwunsch

@

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30

BGEP BPVB

91,10 €

95 %

v

50 %

unbegrenzt

BBKK Deutscher Ring
BC 50 W BK-C50 BE + BE
BErganzung+ W BS-C50 PVB
BKlinik+ 50 W PVB
96,80 € 142,00 €
92 % 83 %
v v
v A v
Hinweis:
Psychotherapeutische
Behandlungen sind
nicht
erstattungsféhig.
50 % 50 %
unbegrenzt unbegrenzt

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €

82%
® A

Hinweis: innerhalb
EU/EWR: Der
Versicherer verzichtet
bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung auf
eine tarifliche
Bindung an die GOA.

auBerhalb EU/EWR:
Bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung im
Ausland, die in der
Bundesrepublik
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der
Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat (oder
wenn im Rahmen
einer notfallmaBigen
Einweisung die
Behandlung in einem
auslandischen
Krankenhaus erfolgt),
wird auf eine
tarifliche Bindung an
die GOA verzichtet.

v A
Hinweis:
Psychotherapie ist

nicht
erstattungsfahig.

50 %

unbegrenzt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 € 97,69 €

79 % 78 %
v @ A

Hinweis: innerhalb
EU/EWR/Schweiz:
Erstattungsfahig sind
Aufwendungen fiir
medizinisch
notwendige
Heilbehandlungen,
soweit sie den
tiblichen
Berechnungssatzen
am Aufenthaltsort
entsprechen.

auBerhalb EU/EWR/
Schweiz: Der
Versicherer erstattet
auch die Mehrkosten,
wenn er die
Kosteniibernahme vor
Beginn der
Behandlung schriftlich
zugesagt hat. Hierzu
verpflichtet er sich fiir
den Fall, dass die
medizinisch
notwendige
Heilbehandlung in der
Bundesrepublik
Deutschland
nachweislich nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar ist.

v A v

Hinweis:
Psychotherapeutische
Diagnostik und
psychotherapeutische
Behandlungen sind
nicht

erstattungsfahig.
50 % 50 %

unbegrenzt unbegrenzt
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BC 50 W
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W

g BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB
:

Monatsbeitrag: S 91,10 € 96,80 €
=}

Erfiillungsgrad é

Kundenwiinsche: 95 % 92 %

- mind. bis Hochstsatz v v

GeblH

- erweiterte v v

Naturheilverfahren/

Hufelandlandverzeichnis

(liber GebiiH hinaus)

- alternative Heilmethoden/ v ¥

Hufeland durch Arzte

Vorsorge

- Uiber gesetzliche 1 v v

Programme

- Schutzimpfungen & v v

Heilmittel

Definition " v

Heilmittelkatalog

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %
v

AXA - DBV Universa R+V
BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BW2 50-UA BN1/1  2/50 uni-BZA plus W250B PPB
50-UA BZ 50-UA PVB
PVB
102,71 € 104,78 € 97,69 €
82 % 79 % 78 %
v A v
Hinweis: Leistungen
des Heilpraktikers
sind bis zu der Hohe
erstattungsfahig, die
bei einem Arzt fiir
eine vergleichbare
Verrichtung bis zum
Regelhéchstsatz (2,3-,
1,8- bzw. 1,15facher
Satz) der GOA
erstattungsfahig
ware.
A
Hinweis: Arzneimittel
der klassischen
Homdopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen
Medizin sind im
Rahmen der
alternativen Medizin
erstattungsfahig.
Py
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 A v v
Hinweis: Lt.
Informationsblatt des
Versicherers (nicht
Bestandteil der
Bedingungen) wurde
der Leistungskatalog
um einige wichtige
Untersuchungen, die
liber den gesetzlichen
Rahmen hinausgehen,
erganzt.
v v v
v v v
SEITE 10

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- keine pauschalen
Beschrankungen

- Kein tarifliches Preis- u./o.
Leistungsverzeichnis/keine

Anlehnung an Beihilfe

- Auch keine sonstige
Begrenzung (z. B. auf

(orts-)iibliche/angemessene

Preise 0. GOA)

- Logopadie durch
Logopéaden

- Ergotherapie durch
Ergotherapeuten

Hilfsmittel

Definition
Hilfsmittelkatalog

- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- offener Hilfsmittelkatalog

- offen im Bereich
lebenserhaltender
Hilfsmittel

- mindestens funktionale
Standardausfiihrung

- keine Beschrankungen
der Bezugsart/
Zusageerfordernis

- Atemmonitor (Heimgerat)

- Herzmonitor (Heimgeréat)

- Beatmungsgerét
(Heimgerat)

- Heimdialysegerat

- Krankenfahrstiihle ohne

(Summen-)Begrenzung

Vorschlag fiir

Kundenwunsch

&

=

&

&

&

)
=

&

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia
BGK20P BGK30

BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %
50 %
0,00 €

v

50 %

0,00 €

BBKK
BC50 W

BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %
50 %
0,00 €

v

50 %

0,00 €

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %
50 %
0,00 €

v

50 %

0,00 €

AXA - DBV
BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1

50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €
82 %
50 %
0,00 €

v

50 %

0,00 €

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa
uni-BA|Kompakt

2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %
50 %
0,00 €

v

v

50 %

0,00 €

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %
50 %

0,00 €

50 %

0,00 €
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V
BGK20P BGK30 BC 50 W BK-C50 BE + BE BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UA BN1/1 2/50 uni-BZA plus W250B PPB
§ BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
= PVB
2
Monatsbeitrag: S 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %
- Hor-/Sprechgerate & v A v A v N v v
Hinweis: BGK20P: Hinweis: Horgerate Hinweis: Horgerate
Horgerate werden bis  werden bis 750 EUR (inklusive Otoplastik
400 EUR je Ohr je Ohr erstattet, und Erstausstattung
erstattet, Sprechhilfen elektronische mit Batterien) sind bis
ohne betragliche Sprechhilfen ohne zu einem
Begrenzung. betragliche Rechnungsbetrag von
BGK30: Begrenzung. 1.450 EUR pro
Horgerate werden bis Horgerat
600 EUR je Ohr erstattungsfahig,
erstattet, Sprechhilfen Sprechhilfen (inklusive
ohne betragliche Erstausstattung mit
Begrenzung. Batterien) ohne
betragliche
Begrenzung.
- Orthopédische Schuhe & v v v N v v
Hinweis:
Orthopadische Schuhe
sind erstattungsfahig.
Pro Schuh fallt ein
Eigenanteil von 25
EUR an.
- Blindenhund o. o v v v v v v
Blindenleitgerat
- Blindenlese-/Vorlesegerat = & v v v N v v
Hinweis: Elektronische
Lesegerate sind bis zu
einem
Rechnungsbetrag von
2.450 EUR
erstattungsfahig.
- Korperersatzstlicke ohne & v v v v v v
Summenbegrenzung
- Prothesen o v v v v v v
- Kunstaugen o v v v v v v
- Orthesen o v v v v v v
Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 12

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V
BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE ~ BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UA BN1/1  2/50 uni-BZA plus W250B PPB
§ BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
5 PVB
Monatsbeitrag: E 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %
Sehhilfen
- Erstattung xx € = 200,00 € & A 250,00 € & A unbegrenzt /A 150,00 € &k A 212,00 € & /A 300,00 €
Hinweis: BGK30: Hinweis: Hinweis: Hinweis: Sehhilfen Hinweis: Erstattet
Versicherungsschutz  Erstattungsfahig sind ~ Kontaktlinsen sind (Brillenglaser werden
besteht nach Ablauf  auch operative nach medizinischer einschlieBlich - Einstarkenglaser:
von 2 Jahren (ab MaBnahmen zur Notwendigkeit oder  Brillengestelle oder 150 EUR
Versicherungsbeginn  Behebung einer ab 6 Dioptrien Kontaktlinsen) - Mehrstarkengléser:
gerechnet) auch fir ~ Fehlsichtigkeit. erstattungsfahig. werden wir folgt 300 EUR
operative erstattet: - Brillengestelle: 62,50
MaBnahmen zur Individueller - Einstarkenglaser/ EUR
Behebung der Risikouschlag, sofern  Einstarkenlinsen bis 6 - Kontaktlinsen: 205
Fehlsichtigkeit (z. B. zum Zeitpunkt der Dioptrien bis 150 EUR
LASIK) einschl. der Antragstellung eine  EUR, bei starker - Operationen zur
erforderlichen Vor- Sehhilfe bendtigt Fehlsichtigkeit bis 300 Behebung von
und wird. EUR Fehlsichtigkeit
Nachuntersuchungen; - Mehrstérkenglaser/  (MaBnahmen der
die Kosten werden bis Mehrstarkenlinsen bis ' refraktiven Chirurgie)
insgesamt 600 EUR je 6 Dioptrien bis 350 einschl. Vor- und
Auge erstattet. EUR, bei starkerer Nachuntersuchungen
BGK20P: Fehlsichtigkeit bis 500 ' (z. B. LASIK-
Versicherungsschutz EUR Operationen, Femto-
besteht nach Ablauf LASIK-Behandlungen,
von 2 Jahren (ab Erstattet werden LASEK/PRK-
Versicherungsbeginn 100% des Operationen, Clear-
gerechnet) auch fiir versicherten Lens-Exchange).
operative Prozentsatzes fiir
MaBnahmen zur operative
Behebung der Sehschérfenkorrektur
Fehlsichtigkeit (z. B. (z. B. bei medizinisch
LASIK) einschl. der notwendiger Lasik,
erforderlichen Vor- Lasek,
und Linsenimplantate).
Nachuntersuchungen;
die Kosten werden bis
insgesamt 400 EUR je
Auge erstattet.
- Anspruch mind. alle 24 & v v v v v “
Monate
Psychotherapie
- Anzahl psychotherap. = unbegrenzt 50 ¥ A 50 s unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt

Sitzungen p.a.

Hinweis: Sofern die
Beihilfe Leistungen

erbringt, werden auch
mehr als 50 Sitzungen
ibernommen.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

SEITE 13

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

Leistungsvergleich Ambulant

N —

[*3

2

=]

. =

Monatsbeitrag: S

=

Erfiillungsgrad 3
Kundenwiinsche:

- ohne besondere &

Einschrankungen/
Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne &
vorherige Zusage

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, &
Dialyse und
Strahlenbehandlung

- bei Gehunfahigkeit 1

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %
v

v A

Hinweis: BGK30,
BGK20P:
Erstattungsfahig sind
auch Fahrten bei:

- ambulanten
Operationen (am Tag
der Operation)

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

BBKK Deutscher Ring
BC50 W BK-C50 BE + BE
BErganzung+ W BS-C50 PVB
BKlinik+ 50 W PVB
96,80 € 142,00 €
92 % 83 %
v v
v v
v v
v v

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €

82%
® A

Hinweis: Ambulante
Psychotherapie wird
je Versicherungsfall
bis zur 30. Sitzung
analog des
versicherten
Prozentsatzes
erstattet. Ab der 31.
Sitzung fallt eine
Selbstbeteiligung von
20% an.

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa R+V
uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
2/50 uni-BZA plus W250B PPB
PVB
104,78 € 97,69 €
79 % 78 %
4 A
4 A
4 A
v A A

Hinweis:
Erstattungsféhig sind
auch - ab Pflegegrad
3 - medizinisch
notwendige Hin- und
Riicktransporte zum
und vom
nachstgelegenen,
nach medizinischen
Kriterien geeigneten
Arzt.

SEITE 14



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
§ BGEP BPVB
f=
s
Monatsbeitrag: S 91,10 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 %
- bis nachstgeeignete & ¢
Behandler (auch wenn
gehfahig)
- ambulante & v
Notfalltransporte
Arznei-/Verbandmittel
- ohne zusétzliche SB & v A
Hinweis: BGK30,
BGK20P:
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).
- medikamentenéhnliche & ,,
Nahrmittel (iber enteral/
parenteral hinaus)
sonstiges
- ambulante Behandlung in = & ,,
mediz. Versorgungszentren
(MVZ)
- Behandlung in = v

Krankenhausambulanzen

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK

BC50 W
BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %
®A

Hinweis: Kosten fiir
einen medizinisch
notwendigen
Transport zum und
vom néchstgelegenen
geeigneten Arzt oder
Krankenhaus werden
erstattet, wenn eine
fachgerechte
Betreuung durch
dafir qualifiziertes
medizinisches
Personal oder die
besonderen
Einrichtungen eines
Krankenwagens
bendtigt werden.

o

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €

82%
® A

Hinweis:
Transportkosten zu
oder von der
nachsterreichbaren
geeigneten
ambulanten
Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung
sind bei Gehfahigkeit
nur erstattungsfahig,
wenn eine arztlich
bestétigte
Sehunféhigkeit
vorliegt — die Kosten
werden dann analog
des versicherten
Prozentsatzes
ibernommen.

v

%A

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

%

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %

v A

Hinweis:
Erstattungsfahig sind
auch Harn- und
Blutteststreifen,
notwendige Sensoren
zur kontinuierlichen
Blutzuckermessung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V
BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE ~ BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UA BN1/1  2/50 uni-BZA plus W250B PPB
§ BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
5 PVB
2
Monatsbeitrag: S 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
-]
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %
- Hausliche & v v v v v v
Behandlungspflege/
Krankenpflege
- ambulante v v v v v v
Palliativversorgung (SAPV)
Kurleistung ambulant
Kurleistung ambulant v v v A v
Hinweis:
Vorsorgekuren sind im
Rahmen der
VorsorgemaBnahmen
auBerhalb
gesetzlicher
Programme mit der
Pauschale von 500
EUR abgegolten (s.
Leistungspunkt
"Vorsorge - iber
gesetzliche
Programme").
Es wird auch ein
separater Kurtarif
angeboten.
- Verzicht auf Kurortklausel = & v v v v v v
Ambulant
sonstiges v v v v v v

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 16

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

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer o

Mehrbettzimmer

Wahlarztliche Behandlung &
(Chefarzt/Spezialist)

- Wahlleistungen nur bei
Unfall / bestimmten
Krankheiten

Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Hochstsatz &'
(3.5)

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

v A

Hinweis: BG2B30,
BG2B20P:

Der Versicherer
Uibernimmt auch die
nach Vorleistung der
Beihilfe verbleibenden
Kosten fiir Unterkunft/
Verpflegung im 2-
Bettzimmer in voller
Hohe
(Beihilfebescheid ist
vorzulegen).

v
v

BBKK

BC50 W
BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €

82 %

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

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %

Py

Hinweis: Die Kosten
fir die Unterbringung
im 1-Bettzimmer sind
abziiglich eines
Eigenanteils von 50
EUR pro
Krankenhaustag
erstattungsfahig.

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

Vorschlag fiir

Kundenwunsch

@

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BC50 W
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W
BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB
91,10 € 96,80 €
95 % 92 %
v A 4
Hinweis: BG2B30,
BG2B20P:
Der Versicherer

ibernimmt auch die
nach Vorleistung der
Beihilfe verbleibenden
Kosten fiir
privatarztliche
Behandlungen in
voller Hohe
(Beihilfebescheid ist
vorzulegen).

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

AXA - DBV Universa

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus

50-UA BZ 50-UA PVB
PVB
102,71 € 104,78 €
82 % 79 %
v A v

Hinweis: B3 50-UA:
Die Erstattung ist auf
die Hochstsatze der
Gebihrenordnung
begrenzt, es sei denn,
der Versicherer hat
solche Mehrkosten
vor Beginn der
Behandlung schriftlich
als erstattungsféhig
anerkannt.

BW?2 50-UA:

Bei privatarztlichen
Leistungen
(Chefarztbehandlung)
ist keine Begrenzung
auf die Hochstsatze
der GOA vorhanden,
sofern die Leistungen
vom
liquidationsberechtigt
en Chefarzt personlich
erbracht wurden.

Der Versicherer
erstattet in diesem
Rahmen auBerdem
die nach Anrechnung
eventueller
Beihilfeleistungen
verbleibenden Kosten,
die sich aus der
Honorarvereinbarung
ergeben.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

N —

[*3

2

=]

. =

Monatsbeitrag: S

2

Erfiillungsgrad 3
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der 2

ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

‘forschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia
BGK20P BGK30

BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

v

BBKK
BC50 W

BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %

o

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

AXA - DBV Universa

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus

50-UA BZ 50-UA PVB
PVB
102,71 € 104,78 €
82 % 79 %
& A v

Hinweis: innerhalb
EU/EWR: Der
Versicherer verzichtet
bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung auf
eine tarifliche
Bindung an die GOA.

auBerhalb EU/EWR:
Bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung im
Ausland, die in der
Bundesrepublik
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der
Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat (oder
wenn im Rahmen
einer notfallmaBigen
Einweisung die
Behandlung in einem
auslandischen
Krankenhaus erfolgt),
wird auf eine
tarifliche Bindung an
die GOA verzichtet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfzlt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
| evelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Wark GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %
® A

Hinweis: W2508:
innerhalb EU/EWR/
Schweiz:
Erstattungsfahig sind
Aufwendungen fiir
medizinisch
notwendige
Heilbehandlungen,
soweit sie den
tiblichen
Berechnungssatzen
am Aufenthaltsort
entsprechen.

auBerhalb EU/EWR/
Schweiz: Der
Versicherer erstattet
auch die Mehrkosten,
wenn er die
Kosteniibernahme vor
Beginn der
Behandlung schriftlich
zugesagt hat. Hierzu
verpflichtet er sich fiir
den Fall, dass die
medizinisch
notwendige
Heilbehandlung in der
Bundesrepublik
Deutschland
nachweislich nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar ist.
BB50B:

Bei medizinisch
notwendiger
stationarer
Heilbehandlung im
Ausland werden
sowohl innerhalb als
auch auBerhalb
Europas die
Aufwendungen der
niedrigsten
Preisklasse fir
Krankenhausleistunge
n des jeweiligen
Krankenhauses
einschl. arztlicher
Leistungen
libernommen,
innerhalb der EU/des
EWR jedoch mind. die
Leistungen, die in der
Bundesrepublik
Deutschland zu
erbringen gewesen
waren, aber nicht
mehr als die
tatsachlich
entstandenen
Aufwendungen.sgre 19

auBerhalb EU/EWR/

Crhinini=a NAr



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V
BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE ~ BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UA BN1/1  2/50 uni-BZA plus W250B PPB
§ BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
5 PVB
2
Monatsbeitrag: S 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
-]
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %
Zahn
Zahnbehandlung % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Zahnersatz % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Kieferorthopadie % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 % 50 %
- Leistungsanspruch Kfo bis unbegrenzt 17 A unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
Alter xx (bei
Behandlungsbeginn) Hinweis:
altersunabhangig,
wenn die
Kieferorthopadie
- aufgrund eines
nachweislich nach
Versicherungsbeginn
eingetretenen
Unfalles notwendig ist
oder
- die Beihilfe
Leistungen erbringt.
Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) & v v v v v v
- GOZ keine Begrenzung & v @ ¥ v ¥ ©
auf den Héchstsatz (>3,5)
Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 20

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Zahn

Keine Begrenzung auf
Preis-/Lstg.verzeichnis,
(orts-)iibl. Preise/
angemessene Erstattung

Summenbegrenzung max.

... Jahre

Vorschlag fiir

Kundenwunsch

@

&

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BC 50 W
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W
BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB
91,10 € 96,80 €
95 % 92 %
v v
v v
2 A 0
Hinweis: BGK30,
BGK20P:
individuelle
Zahnstaffel -

Begrenzung der
erstattungsfahigen
Rechnungsbetrage

- bei 2 fehlenden
Zahnen auf 250 EUR
im 1. Kalenderjahr
(Kj.), 500 EUR im 2.
Kj., 750 EUR im 3. Kj.
- bei 3 fehlenden
Zahnen auf 125 EUR
im 1. Kj., 250 EUR im
2.Kj., 375 EUR im 3.
Kj.

Deutscher Ring AXA - DBV

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

142,00 € 102,71 €

83 % 82 %
v & A

Hinweis: innerhalb
EU/EWR: Der
Versicherer verzichtet
bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung auf
eine tarifliche
Bindung an die GOA.

auBerhalb EU/EWR:
Bei einer medizinisch
notwendigen
Heilbehandlung im
Ausland, die in der
Bundesrepublik
Deutschland nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen
ware oder fiir die der
Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat (oder
wenn im Rahmen
einer notfallmaBigen
Einweisung die
Behandlung in einem
auslandischen
Krankenhaus erfolgt),
wird auf eine
tarifliche Bindung an
die GOA verzichtet.

0 A 0 A
Hinweis: Zahnstaffel
bei bis zu 5 fehlenden
Zahnen:

Hinweis:
Vereinbarung einer
Zahnstaffel (fir

Zahnbehandlung, - Wartezeit in den
Zahnersatz, KFO), in  ersten zwei Jahren
Abhangigkeit von der - im 3. Jahr bis 525

Anzahl der fehlenden/  EUR Rechnungshetrag

ersetzten Zahne (s. - im 4. Jahr bis 1.050

Antrag) EUR Rechnungsbetrag
- ab dem 5. Jahr
werden die tariflichen
Leistungen erbracht

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

o

7%

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %
® A

Hinweis: innerhalb
EU/EWR/Schweiz:
Erstattungsfahig sind
Aufwendungen fiir
medizinisch
notwendige
Heilbehandlungen,
soweit sie den
tiblichen
Berechnungssatzen
am Aufenthaltsort
entsprechen.

auBerhalb EU/EWR/
Schweiz: Der
Versicherer erstattet
auch die Mehrkosten,
wenn er die
Kosteniibernahme vor
Beginn der
Behandlung schriftlich
zugesagt hat. Hierzu
verpflichtet er sich fiir
den Fall, dass die
medizinisch
notwendige
Heilbehandlung in der
Bundesrepublik
Deutschland
nachweislich nicht
oder nur teilweise
durchfiihrbar ist.

SEITE 21



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V
BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE ~ BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UA BN1/1  2/50 uni-BZA plus W250B PPB
§ BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
5 PVB
Monatsbeitrag: E 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %
Summenbegrenzung & " v v v v v
entfallt bei Unfall
Heil- u. Kostenplan - keine v v v A v
Kiirzung bei Nichtvorlage L
Hinweis: Fir
Zahnersatz (einschl.
Kronen, nicht jedoch
fir die Anfertigung
einer Einzelkrone)
wird nur geleistet,
wenn und soweit der
Versicherer vor
Beginn der
Behandlung aufgrund
eines Heil- und
Kostenplans des
Zahnarztes dies
schriftlich zugesagt
hat.
Eine Zusage wird
erteilt, wenn die
vorgesehenen
Behandlungen der Art
und dem Umfang
nach medizinisch
notwendig sind.
Inlays & Implantate ohne & v v v v v v
pauschale Begrenzungen
Inlays - Erstattung in v v o v
gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung
- sonstiges

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 22

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
g BGEP BPVB
f=
s
Monatsbeitrag: S 91,10 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Markteinfiihrung des 2022
Tarifes (Jahr):

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

- Markteinfiihrung 2013
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
ab Alter

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK Deutscher Ring
BC50 W BK-C50 BE + BE
BErganzung+ W BS-C50 PVB
BKlinik+ 50 W PVB
96,80 € 142,00 €
922 % 83 %
2019
0
2013
U 4 4
4 4
4
4

AXA - DBV Universa

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus

50-UA BZ 50-UA PVB
PVB
102,71 € 104,78 €
82 % 79 %
2022
0
0
v v
v v
6 2
16

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %

2021

SEITE 23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Weltweiter

Versicherungsschutz mind.

... Monate

- Riicktransport aus dem
Ausland

Vorschlag fiir

Kundenwunsch

@

&

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

unbegrenzt A\

Hinweis: BGK30,
BGK20P:
auBereuropdisches
Ausland:

Es besteht zeitlich
unbegrenzter
Versicherungsschutz,
wenn die private
Pflegepflichtversicher
ung wahrend des
Auslandsaufenthaltes
(auch in Form einer
groBen Anwartschaft)
fortgefiihrt wird.
Anderenfalls besteht
wéhrend des 1.
Monats ohne
besondere
Vereinbarung
Versicherungsschutz.
Muss der Aufenthalt
wegen notwendiger
Heilbehandlung tber
einen Monat hinaus
ausgedehnt werden,
besteht
Versicherungsschutz,
solange die
versicherte Person die
Riickreise nicht ohne
Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten
kann.

g

BBKK

BC50 W
BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %

12

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €

82 %

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). Fiir
Aufenthalte bis zu 6
Wochen im
auBereuropaischen
Ausland besteht
bereits in den ersten
12 Monaten
Versicherungsschutz.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

38 A

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

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

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %

SEITE 24



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V

BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE  BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UABN1/1  2/50 uni-BZA plus W250B PPB
BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
PVB

Monatsbeitrag: 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %

@

- Wohnsitzverlegung EU/

EWR/Europa - wenn

vorlibergehend nicht auf Hinweis: Bei

deut. Kostenniveau Heilbehandlern im

begrenzt Ausland beurteilt sich
die
Erstattungsfahigkeit
der Kosten nach dem
im jeweiligen Land fiir
Privatpatienten
geltenden
gebihrenrechtlichen
Regelungen. Bei
Fehlen solcher
Regelungen bemessen
sich die
erstattungsfahigen
Kosten nach der
jeweils landesiiblichen
Gebiihrenhohe fiir
vergleichbare
Leistungen.

v v v v o A v

- Wohnsitzverlegung EU/ & v v v v &% A v
EWR/Europa - wenn

dauerhaft nicht auf deut. Hinweis: Bei

Kostenniveau begrenzt Heilbehandlern im
Ausland beurteilt sich
die
Erstattungsfahigkeit
der Kosten nach dem
im jeweiligen Land fiir
Privatpatienten
geltenden
gebtihrenrechtlichen
Regelungen. Bei
Fehlen solcher
Regelungen bemessen
sich die
erstattungsfahigen
Kosten nach der
jeweils landesublichen
Gebiihrenhohe fiir
vergleichbare
Leistungen.

- Wohnsitzverlegung ins v v v v
auBereuropaische Ausland

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 25

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V

BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE  BS 50-UA B3 50-UA  uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UABN1/1  2/50 uni-BZA plus W250B PPB
BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA PVB
PVB

Monatsbeitrag: 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf & v v d v © ®% A

Hoherversicherung
Hinweis: Bei
erstmaliger
Verbeamtung auf
Probe bzw. Zeit
besteht das Recht auf
Hinzuversicherung des
Tarifs W (stationare
Wabhlleistungen) und/
oder eines zu diesem
Tarif zugelassenen
Beihilfe-
Erganzungstarifs -
ohne erneute
Gesundheitspriifung
und Wartezeiten,
sofern der Antrag
innerhalb von 2
Monaten seit der
Ubergabe der
Ernennungsurkunde
beim Versicherer
eingeht.

- Anzahl feste & 3 1% @ 1% % ]

Optionszeitpunkte

- anlasshezogenes - v v i@ v 1] %*
Optionsrecht

- Verzicht auf & v v ] v 1] %*
Risikozuschlage/

Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen

- keine Beschrankung der v v N

Zieltarife
Hinweis: Diese Option
gilt nicht fiir
versicherte Personen,
deren Vertrag nur
aufgrund einer seitens
des Versicherers
bestehenden
Annahmeverpflichtun
g zustande
gekommen ist oder
sofern der bei
Abschluss dieses
Tarifs vorhandene
Versicherungsschutz
zusammen mit dem
Anspruch auf Beihilfe
unter oder tber 100%
liegt.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 26

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

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV
BGK20P BGK30 BC50 W BK-C50 BE + BE  BS 50-UA B3 50-UA
BG2B20P BG2B30 BErganzung+ W BS-C50 PVB BW2 50-UA BN1/1
§ BGEP BPVB BKlinik+ 50 W PVB 50-UA BZ 50-UA
5 PVB
Monatsbeitrag: E 91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 83 % 82 %
- Optionsrecht auch fiir & v v ¢ N
tiber
Kindernachversicherung Hinweis: Fir im
versicherte Personen Rahmen der
Kindernachversicheru
ng mitversicherte
Personen gilt das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
nicht.
- keine Einschrankung des & ¢ v ¢ N
Optionsrechtes durch
Vorversicherung Hinweis: Das
Optionsrecht zu
Beginn des 6.
Versicherungsjahres
darf nur ausgeiibt
werden, wenn mit
diesem Tarif erstmalig
eine
Krankheitskostenvollv
ersicherung beim
Versicherer
abgeschlossen wurde.
- Optionsrecht besteht = unbegrenzt unbegrenzt %® unbegrenzt
mind. bis Alter ...
- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))
- Regelungen (Leistungen) v v v v
des VR gem. Bedingungen
(ggf. gekirzt
wiedergegeben)
- Erstattung verbleibender v Fiay
stationarer Wahlleistungen . .
unabhingig von evtl. Hlnwels: Lelstungen
Kosteniibernahme durch nur im Rahmen einer
Rehatrager? AHB.
- ambulante Anschlussreha = & v v v v
- stationdre Anschlussreha & W v v v
- Anschlussreha ohne & v A v v I
tbliche Einschrankungen
Hinweis: BGK30,
BGK20P:
Stationare AHB
werden erstattet,
wenn die stationére
Durchfiihrung aus
medizinischen
Griinden erforderlich
ist.
- sonstige ambulante Reha- & v v ¢ v
MaBnahmen
- sonstige stationare Reha- & v v @ @
MaBnahmen

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa
uni-BA|Kompakt

2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %
%@

<

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %

SEITE 27



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- sonstige Reha-
MaBnahmen ohne iibliche
Einschrankungen

Barmenia

BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %
v A

Hinweis: BGK30,
BGK20P:

Stationare Reha-
MaBnahmen werden
erstattet, wenn die
stationare
Durchfiihrung aus
medizinischen
Griinden erforderlich
ist.

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- EntziehungsmaBnahmen -
100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen

- Kinderwunschbehandlung
- nicht ausgeschlossen

- digitale
Gesundheitsanwendungen
(DiGA)

- Beitragsfreiheit/
Zusatzleistung nach
Entbindung

- Beitragsriickerstattung
(BRE) garantiert

- BRE mind. ...
Monatsbeitrage im 1. Jahr

- Wartezeiten - genereller
Verzicht bei Neuabschluss

- Kindernachversicherung - &
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

v A

Hinweis: BGK30,
BGK20P:

Versichert sind auch
die Kosten fiir
Kryokonservierung
und Lagerung von Ei-
und Samenzellen,
wenn z. B. bei einer
Krebserkrankung
durch eine Chemo-
oder Strahlentherapie
die Zeugungsfahigkeit
gefahrdet ist (auch
ohne direkte
Kinderwunschbehandl
ung).

v

BBKK
BC50 W

BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %
v

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

AXA - DBV Universa

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus

50-UA BZ 50-UA PVB
PVB
102,71 € 104,78 €
82 % 79 %
v
v
v
6 /A 6

Hinweis: jahrlicher
Verhaltensbonus (ab
Alter 20): BMI
(zwischen 18,5 und
25): 25 EUR/ Fitness:
50 EUR

v v

v v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

97,69 €

78 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
g BGEP BPVB
c
s
Monatsbeitrag: S 91,10 €
-]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 %
- Umwandlungsrecht Voll- & v
in gleichwertige
Zusatzversicherung
- Verbesserte Kriegsklausel = & v
- Mindestvertragsdauer, 1
Kiindigungszeitpunkt
sonstiges v

BBKK
BC50 W

BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %
v

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Beihilfe: Leistungen aus dem Beihilfeerganzungstarif (nur aktuelle Unisex-Tarife)

Beihilfe: Leistungen aus v
dem

Beihilfeerganzungstarif

(nur aktuelle Unisex-Tarife)

- allgemeine Tarif-/ & v
Erstattungshinweise des
Versicherers

- Auslandsreise-KV (VR o v
bietet ggf. gesonderten
Tarif an)

- Ausland: Riicktransport / & v
Uberfiihrung

- Heilpraktiker, bis zu den & v
Hochstsatzen der GOA/des
GebiiH

- Erstattung nicht & v
beihilfefahiger Hilfsmittel

u./o. keine Begrenzung auf

beihilfefahige Hohe

- Sehhilfen = v

- Schutzimpfungen 4 v

- Kuren ambulant (VR = v

bietet ggf. gesonderten

Kurtarif an)

- Differenzkosten 1- = ® A

Bettzimmer (zu 2-

Bettzimmer) Hinweis: iiber BG1B
versicherbar

- GOA stationar > 3,5 fach & v

- Kuren stationar (VR bietet & v

ggf. gesonderten Kurtarif

an)

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

v

4

4

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA

BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €

82 %
v

%A

Hinweis: Erstattet
werden
Heilbehandlung im
Rahmen der
Erstattungsfahigkeit
der Tarifgruppe B-U.

v

v

4

4 R

@ A

Hinweis: (iber BWE-
UA versicherbar

@ A

Hinweis: im BW2 xx-
UA mitversichert

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa R+V
uni-BA|Kompakt BB50B EB1B
2/50 uni-BZA plus W250B PPB
PVB
104,78 € 97,69 €
79 % 78 %
v v
v v
2 2
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
#® A 7
Hinweis: s.
Leistungspunkt
"Sonstiges"
v %
v v
% v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Zahn: Restkosten
Material-/Laborkosten

- Sonstiges

Vorschlag fiir

Kundenwunsch

@

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30
BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %
v A

Hinweis:
Summenbegrenzung
(Zahnstaffel) fur
Zahnersatz sowie
Zahn- und
Kieferregulierung
(analog Grundtarif).

BBKK

BC50 W
BErganzung+ W
BKlinik+ 50 W PVB

96,80 €

92 %
v A

Hinweis:
Erstattungshochstbetr
age:

-2.000 EUR in den
ersten beiden
Kalenderjahren
(entfallt fiir
unfallbedingte
MaBnahmen)
-6.000 EUR p. a. ab
dem 3. Kalenderjahr.

Deutscher Ring

BK-C50 BE + BE
BS-C50 PVB

142,00 €

83 %
v A

Hinweis: Es gelten
folgende
Erstattungshochstbetr
age:

-3.300 EUR im 1.
Versicherungsjahr (VJ
= Kalenderjahr)
-4.950 EUR im 2. VJ
-6.600 EUR im 3. VJ
-8.250 EUR ab 4. VJ.
Bei unfallbedingten
Behandlungen in den
ersten 3 VJ gilt der
Héchstsatz fir das 4.
VJ.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA
BW2 50-UA BN1/1
50-UA BZ 50-UA
PVB

102,71 €

82 %
v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Universa R+V

BB50B EB1B
W250B PPB

uni-BA|Kompakt
2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 € 97,69 €

79 % 78 %

v A v

Hinweis: max.
Leistungsanspruch fiir
alle
erstattungsfahigen
Aufwendungen:
-1.000 EUR im 1.
Versicherungsjahr
-3.000 EUR in den
ersten 3
Versicherungsjahren
- 6.500 EUR ab dem
4. Versicherungsjahr
je Versicherungsjahr.

Die Hochsthetrage
gelten nicht fiir einen
nachweislich durch -
nach
Vertragsabschluss
eingetretenen - Unfall
verursachten
Versicherungsfall.

v v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Selbstbeteiligung (SB)

- Selbstbehalt pro Jahr fiir Erwachsene?

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

- Selbstbehalt nur ambulant?

- prozentualer Selbstbehalt?

- Selbstbehalt fiir Kinder reduziert?

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf den
Selbstbehalt?

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
Einhaltung des Haus-/Primérarztprinzipes?

- Verzicht bei Not- und Bereitschaftsérzten auf die
Einhaltung des Haus-/Primérarztprinzipes?

- 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?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

<

<

LB L

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BGK30, BGK20P:

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel).

BGK30, BGK20P:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BGK30, BGK20P:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BGK30, BGK20P:
Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BGK30, BGK20P:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

BGK30, BGK20P:
Dieser Tarif beint

kein Haus-/Prima

BGK30, BGK20P:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BGK30, BGK20P:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BGK30, BGK20P:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BGK30, BGK20P:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BGK30, BGK20P:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BGK20P:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 20%).

BGK30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 30%).

BGK30, BGK20P:

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

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel).

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif & kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

<

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

LS L AN

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 50%).

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

4

4

LS SR SRS

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel).

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Priméa

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 50%).

Im Bereich ist keine g auf die
Héchstsétze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.

<

LS L AN

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale Selbstbeteiligung.

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel).

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale Selt

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
VB

o

P
104,78 €

79 %
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

Selbstbeteiligung.

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel).

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhal

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 50%).

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

4

L S 88

keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Priméa

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 50%).

Im Bereich ist keine g auf die
Héchstsétze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.

<

L L L

o

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel).

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

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 (volle
tarifliche Erstattung = 50%).

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

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

- bei gezielter Isbehandlung nicht
auf deutsches Kostenniveau begrenzt?
Heilpraktiker
- Heilpraktiker

fiir Behandl durch Hei iker in

%?

- Hochsterstattung pro Jahr in €?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:
Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsatze der GOA vorhanden.

BGK30, BGK20P:

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

F ichnisse, preislichen Iwerke oder
Preislisten hinaus erstattet.
BGK30, BGK20P:

v Heilpraktikerlei sind fahig.

Es konnen auch Heilpraktiker mit einer beschrankten
Zulassung (sektorale Heilpraktiker), z. B. fiir den
Bereich Physi in Anspruch

werden.

BGK30, BGK20P:

Heilpraktikerleistungen einschl. der in diesem
Zusammenhang verordneten Arznei-, Heil*- und
Verbandmittel werden analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

* Gebiihren fiir von nichtarztlichen
Leistungserbringern durchgefiihrte Heilmittel sind bis
zum 1,1fachen der vom Bundesministerium des
Innern und fiir Heimat festgesetzten beihilfefahigen
Hochstbetrége erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P:
Heilpraktikerleistungen werden ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattet.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

* Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Héchstsétze der GOA begrenzt.

fiir Versich lei

" Ja. Die

auBerhalb Deutschlands erfolgt zu den ortsiiblichen

Preisen.

Heilpraktikerleistungen (sémtliche Verrichtungen

v Ipraktikerl gen (samtlich htung

é nach dem Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker
(GebiiH)) sind erstattungsfahig.

Hinweis: Psychotherapeutische Behandlungen sind

nicht erstattungsfahig.

v Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

" Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

v

v

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

142,00 € 102,71 €
83 % 82 %
Im Bereich ist keine bedi v Im Bereich ist keine Begrenzung auf die

Begrenzung auf die Hochstsatze der GOA
vorhanden. Es werden laut Tarif aber nur die
beihilfefahigen Aufwendungen erstattet (Hinweis:
Die Beihilfe leistet in der Regel nicht bei
Uberschreiten des Hochstsatzes
(Honorarvereinbarung)).

Uber den Tarif BE kdnnen diese Kosten abgesichert
werden.

Ja, der Versicherer verzichtet auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.

Erstattungsfahig sind, im tariflichen Umfang, die
beihilfefahigen Kosten (Hinweis: Die Beihilfe sieht in
der Regel keine Leistungen bei gezielter
Auslandsbehandlung vor). Uber den Tarif BE kénnen
diese Kosten abgesichert werden.

Heilpraktikerlei sind

fahig.

Heilpraktikerleistungen sind analog des versicherten
Prozentsatzes erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

(>4

v

Héchstsétze der GOA vorhanden.

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht besteht fiir
Mehrkosten einer Heilbehandlung, sofern der
Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung ins
Ausland gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die
Kostenanteile der Behandlung im Ausland, die die
tarifliche Leistung fiir eine adaquate Behandlung in

ler ik Deutschland iib igen (gilt

auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil ist

hériger des Aufenthaltslandes und die
irgerschaft wird nact

Hinweis: innerhalb EU/EWR: Der Versicherer verzichtet
bei einer medizini: Heilbehandl:
auf eine tarifliche Bindung an die GOA.

auBerhalb EU/EWR: Bei einer medizinisch
notwendigen Heilbehandlung im Ausland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen ware oder filr die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen einer
notfallméBigen Einweisung die Behandlung in einem
auslandischen Krankenhaus erfolgt), wird auf eine
tarifliche Bindung an die GOA verzichtet.

Heilpraktil sind fahig.
Hinweis: Psychotherapie ist nicht erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Aufwendungen werden (iber den Hochstsétzen der
GOA erstattet, sofern sie durch krankheits- bzw.
befundbedi Erscl isse begriindet sind und
den Anfordernissen der Gebiihrenordnung
entsprechen.

v Ja. Die Erstattungsfahigkeit der Kosten beurteilt sich

nach dem im jeweiligen Land filr Privatpatienten

Itends i htlichen | Bei
Fehlen solcher Regelungen bemessen sich die
erstattungsfahigen Kosten nach der jeweils
landesiiblichen Gebiihrenhahe fiir vergleichbare
Leistungen.

v Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfahig.
& Hinweis: Psychotherapeutische Diagnostik und

psychotherapeutische Behandlungen sind nicht
erstattungsfahig.

v Heilpraktikerleistungen sind analog des versicherten

Prozentsatzes erstattungsfahig.

v Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche

Summenbegrenzung erstattungsfahig.

v ! ilpraktikerlei sind

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

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

auBerhalb EU/EWR/Schweiz: Nicht erstattungsfahig
sind Mehrkosten fiir eine Behandlung im Ausland,
wenn der Auslandsaufenthalt zum Zweck der
Heilbehandlung erfolgt. Als Mehrk gelten
diejenigen Kostenanteile, die bei Durchfiihrung der
Behandlung in Deutschland nicht angefallen wéren.
Dies gilt entsprechend auch fiir Entbindungen.
Hinweis: innerhalb EU/EWR/Schweiz:

fahig sind Aufwend fiir medizinisch
notwendige Heilbehandlungen, soweit sie den
tiblichen Berechnungssatzen am Aufenthaltsort
entsprechen.

auBerhalb EU/EWR/Schweiz: Der Versicherer erstattet
auch die Mehrk wenn er die K; iibernat
vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.
Hierzu verpflichtet er sich fiir den Fall, dass die

icch h

Heilbehandlung in der
Bundesrepublik Deutschland nachweislich nicht oder
nur teilweise durchfiihrbar ist.

fahig.

v Heilpraktikerleistungen sind analog des versicherten

Prozentsatzes erstattungsfahig.

v Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche

Summenbegrenzung erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH erstattungsfahig?

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

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte
erstattungsfahig?

Vorsorge

- Uiber gesetzl. Programme hinaus?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Heilpraktiker (GebiiH) erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P:

Versichert sind die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen und im GebiiH aufgefuhrt sind
(die fahigen heilverfahren sind im
Anhang zu den Bedingungen, Teil Il aufgelistet).

v BGK30, BGK20P:

Versichert sind Naturheilverfahren durch Arzte.
Versichert sind die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen und im GebiiH aufgefuhrt sind
(die fahigen heilverfahren sind im
Anhang zu den Bedingungen, Teil Il aufgelistet).

v BGK30, BGK20P:

Versichert sind Vorsorgeuntersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten.

v Erstattet werden gezielte

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
BGEP BPVB 50 W PVB
91,10 € 96,80 €
95 % 92 %
BGK30 BGK20P: Aufwend: fiir Heilpraktil ind bi
v | fiir Heil sind auch v zuden Hﬁchstbetjr’éigen Zes GebiiH e
iiber die Hachstséitze des ichnisses fiir fahig.

v Ja. Erstattet werden auch von Heilpraktikern

tiblicherweise durchgefiihrte Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden, soweit sie im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen enthalten sind.

v Ja. Erstattet werden érztliche Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden einschlieBlich Arznei und
Verbandmlnel im Rahmen des Hufeland-

L ichnisses der !
Therapierichtungen - bis zu den Héchstsatzen, die
fiir vergleichbare érztliche Leistungen im Rahmen
der GOA liegen und deren Bemessungsgrundsatzen
entsprechen.

hungen

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €
83 %

fwend fiir Heilprakti sind im
Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.
Lei fiir al ive Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht

Fir all t hoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
und Arzneimittel, die von der

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

Lei fiir al ive Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht

Fir al t hoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder

und Arzneimittel, die sich in

der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin Gberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

zur Fritherkennung von Krankheiten nach gesetzlich
eingefiihrten Programmen - ohne die dort
vorgesehenen Altersgrenzen und zeitlichen
Intervalle.

Ersetzt werden auch MaBnahmen zur
Pranataldiagnostik als erweiterte Vorsorge wahrend

der Sct haft (z. B. Doppl:
3D/4D-Ultraschall, kardiale Echografie,

Nack sowie Triple-/Quadruple-
Test).

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Als hung gilt auch jede andere
gezielt auf die Fruherkennung von Krankhelten

Ja

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

fiir Hei sind bis
2um Hochstsatz des GebiiH erstattungsfahig.

Lei fiir sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchms sind nicht

Filr al t hoden erstattet
der Verslcherer ggf. Untersuchungs- oder

hoden, die von der Sch

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

pie und der ischen

Medizin sind im Rahmen der alternativen Medizin
erstattungsfahig.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Uber die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen hinaus sind nur
Annelmmel der klassischen Homooparhle, der

y pie und der antt hischen Medizin
im Rahmen der alternativen Medizin erstattungsfahig.

Vorsorgeuntersuchungen sind im Rahmen gesetzlich
eingefiihrter Programme, jedoch ohne Beschrankung

gerichtete und medi. h

Untersuchung. Fiir ambulante arztliche
Untersuchungen und Behandlungen(einschlieBlich
gen) in Diag Zentren bzw.
-Kliniken, in Ambulatorien und in ahnlichen
Einrichtungen leistet der Deutsche Ring, wenn und
soweit er dies vorher schriftlich zugesagt hat.

auf fahig.

Hinweis: Lr Informationsblatt des Versicherers (nicht
Bestandteil der Bedingungen) wurde der
Leistungskatalog um einige wichtige Untersuchungen,
die tiber den gesetzlichen Rahmen hinausgehen,
ergénzt.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Leistungen des Heilpraktikers sind bis zu der
& Hohe erstattungsfahig, die bei einem Arzt fiir eine

vergleichbare Verrichtung bis zum Regelhdchstsatz

(2,3-, 1,8- bzw. 1,15facher Satz) der GOA

erstattungsfahig ware.

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

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder

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

angewandt werden, weil keine sc inischen

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

fiir Hei
Rahmen des GebiiH erstattungslahlg

sind im

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

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder

hoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin Giberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werdenl well keine schulmedizinischen

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen - er

| zur Verfiigung stehen - er
kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag

kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag der bei der
b der bei der chulmedizinischer Methoden oder Al |
chulmedizinischer Methoden oder Ai | angefallen ware.
angefallen wére.
Lei fiir al ive Heilmethoden sowie fiir Lei fir al ive Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht
hen. Filr al t hoden erstattet Filr al b hoden erstattet
der Versucherer ggf Untersuchungs- oder der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
und Arzneimittel, die sich in len und Arzneimittel, die sich in

der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin iiberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder dle

angewandt werden, weil keine sc hen

der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin iiberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die

it werden, weil keine schulmedizinischen

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

v Erstattet werden praventive MaBnahmen der
Medizin:
- ambulante Untersuchungen zur Friiherkennung von
Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten
F (gezielte
ohne Alterst
Zeitabsténde
- Pranataldiagnostik bei Vorliegen von Risikofaktoren
in der Schwangerschaft
- VorsorgemaBnahmen (auBerhalb gesetzlicher
Programme) bis zu 500 EUR* innerhalb von 2
jahren (z. B. Schutzil
k Kurse und ik zur
Gebunsvorbereltung und Riickbildung,
Vorsorgekuren).
* analog versichertem Prozentsatz

hungen),

und ohne f

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

Ja. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf
samtliche zur Fritherkennung von Krankheiten
medizinisch notwendigen ambulanten
Untersuchungen (Vorsorgeuntersuchungen).
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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.)?
- Verzicht auf tarifliches Preis- u./o.

Leistungsverzeichnis oder Begrenzung auf
Beihilfesatze?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

v

v

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:
Versichert sind rztlich angeratene und
durchgefiihrte Schutzimpfungen (einschl. reise- und
berufsbedingter Schutzimpfungen). Erstattet werden
2. B. die Kosten fiir Schutzimpfungen gem. den

der Standi ission/STIKO

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Erstattet werden Impfungen, die jeweils aktuell von
der standigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch Institut in Abhangigkeit von Alter und
Geschlecht empfohlen werden, einschlieBlich
Impfstoff.

sind Imy aus Anlass von

beim Robert-Koch: | (z. B. Impfi
gegen FSME (Zecken), Gelbfieber, Hepatitis,
Japanische Enzephalitis oder die Malaria-
Prophylaxe).

BGK30, BGK20P:

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie

- Logopédie (stimm-, sprech-, sprach-,
schlucktherapeutische Behandlungen)
- Ergotherapie

- Podologie

(- Gebur k Sct
Riickbildungsgymnastik)

hafts-/

BGK30, BGK20P:
Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

BGK30, BGK20P:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

BGK30, BGK20P:
Keine uniiblichen Beschrankungen.

BGK30, BGK20P:

Gebiihren fiir von nichtérztlichen Leistungserbringern
durchgefiihrte Heilmittel sind bis zum 1,1fachen der
vom Bundesministerium des Innern und fiir Heimat

f beihilfefahigen Hochstbetra
erstattungsfahig.

oder aus beruflichen Griinden.

¢ Teil I, AVB/VV: Als Heilmittel gelten MaBnahmen
der physikalischen Therapie (z. B.
Krank ik und medizinische

v

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Erstattungsfahig sind Standard-, Regel- und v
Auffrischungsimpfungen einschlieBlichder
Impfstoffe. Dies gilt auch dann, wenn diese

Béder), der podologischen Therapie, der
Osteopathie, der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie (Logopadie) sowie MaBnahmen der
Ergotherapie.

Teil I, Tarif BeihilfeCOMFORT: Der Versicherer

erstattet Aufwendungen fiir Heilmittel bis zu den

beihilfefahigen Hochstsatzen des Bundes. Hierzu

gehoren z. B. Physiotherapie (Krankengymnastik,
ol Lvmphdrai

Packungen und m;dizinische Béder), Logopadie,
Ergotherapie, Podologie und O: hi

v Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

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

" Keine uniiblichen Beschrankungen.

Nein. Heilmittel werden bis zu den beihilfefahigen
Hochstsétze des Bundes erstattet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Impfungen

im hang mit einer Ausl stehen.
Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche: v
- Physiotherapie (einschl. Sct hafts- und

Riickbi ik)

- Logopadie

- Ergotherapie

- Podologie

Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des v

versicherten Prozentsatzes erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung v
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen. "

Nein. Erstattungsfahig sind die beihilfefahigen
Kosten fiir Heilmittel.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

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.

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie

- Logopadie

- Ergotherapie

- Podologie (bei diabetischem FuBsyndrom)
Komplexbehandlung)) i} )

(- Sct
Geburtsvorbereitungskurs)

hafts-/Riic

Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Nein. Die Erstattung von Heilmittelkosten richtet sich
nach den in der Heilmittelliste genannten
Leistungsinhalten und Hochstséatzen.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v Erstattet werden Schutzimpfungen (einschl. Impfstoff) v

nach dem jeweils aktuellen Impfkalender

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

Dariiber hinaus werden auch

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %
Ja. fahig sind medizini: i
Schutzimpfungen einschl. solcher wegen beruflicher
Tatigkeit und Reiseimpfungen.
Als medizinisch lige Sc I gelten
inshesondere diejenigen, die von der Standigen
Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-Instituts
werden.

auBerhalb gesetzlicher Programme (z. B.
Schutzimpfungen gegen gegen Hepatitis, Tollwut bei
Tierhaltern und Jagern, Cholera, Typhus, Gelbfieber,
Malaria und andere Tropenkrankheiten) vergiitet -
innerhalb von 2 Kalenderjahre bis insgesamt (einschl.
Préventionskurse, Kurse/Gymnastik zur
Geburtsvorbereitung ...) 500 EUR analog des
versicherten Prozentsatzes.

v Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie
- Logopadie
- Ergotherapie
- Podologie (medizinische FuBpflege)
(- Osteopathie bei orthopadischen

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- pie (absc

- Logopadie

- Ergotherapie

- Podologie

(- (Hippotherapie)
einschl. arztlich

(- Schwangerschaf:tsgymnastik (ohne
Geburtsvorberei K

Hausbesuche und Fahrtkosten bei drztlich
} fizinisch figen Hausbesuchen

v Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

v Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

v Keine uniiblichen Beschrankungen.

v Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne
Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
tiberhohten Rechnungen erfolgen.

(- ambulante Behandlung* von Kindern und
Jugendlichen in Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)
und Friihférderstellen)

* sofern Vergiitungspauschalen nach einem
Versorgungsvertrag der GKV berechnet werden; kein
Anspruch, soweit - die zustandige Beihilfestelle

- ein anderer K a
leistungspflichtig ist

Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne
Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
tiberhohten Rechnungen erfolgen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
Monatsbeitrag: 91,10 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

- Auch Verzicht auf sonstige Begrenzung (z. B. (orts-)
iibliche/angemessene Preise 0. GOA)?

Keine Leistung vorhanden.

- Logopadie BGK30, BGK20P:

Logopédie ist erstattungsfahig.

- Ergotherapie v BGK30, BGK20P:

Ergotherapie ist erstattungsfahig.

Hilfsmittel

Hilfsmittel BGK30, BGK20P:
Versichert sind - arztlich verordnete - technische

Mittel und Ko ke, die |

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Logopadie ist erstattungsfahig.

v Ergotherapie ist erstattungsfahig.

v Hilfsmittel sind Gegenstande, die im Einzelfall

erforderlich sind, um den Erfolg einer
Krankenbehandlung zu sichern oder eine

p g
Krankheits- oder L ittelbar mildern
oder ausgleichen sollen, z. B.: Prothesen, Epithesen
und | handl und gera
orthopadische Schuhe und Schuhzurichtungen,
Einlagen, Bandagen, Kompressionsstriimpfe, Geh-
und Stiitzapparate, Kunstaugen,

(inkl. her
und Schriftendolmetscher), kiinstliche Ernéhrung,
Blindenfiihrtiere sowie lebenserhaltende Hilfsmittel.
Erstattet werden die Kosten fiir Anschaffung,
Wiederbeschaffung, Reparatur und Wartung sowie
Einweisung in den Gebrauch.

Nicht mitversichert sind Gegenstande mit geringerem
therapeutischen Nutzen, Gerate, die dem Fitness-
und/oder Wellnessbereich zuzuordnen sind,
Bestrahlungsgerate, TENS-Geréte, sonstige sanitare
oder medizinisch-technische Bedarfsartikel, nicht im
unmittelbaren Zusammenhang mit dem
Anschaffungszweck stehendes Zubehdr,

Unterhal und Betriebsk (Ausnah:
Spezialbatterien, die nicht allgemein im Haushalt
verwendet werden kénnen).

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

bestehende Behind oder L 2
mildern oder auszugleichen oder die erforderlich
sind, um Leben zu erhalten. Als Hilfsmittel zahlen
auch Gerate fiir diagnostische oder therapeutische
Zwecke.

Erstattet werden u. a. Geh- und Stehhilfen,
orthopadische Schienen, orthopadische
Schuheinl X N P

und Atemtherapiegeréte, Geréte zur
hlafapnoebehandl likationshilfen wie

Erndhrungs- und Insulinpumpen, Blutzucker- und

Blutdruckmessgerate ; weitere Hilfsmittel s.

nachfolgende Leistungspunkte.

Dariiber hinaus ersetzt der Versicherer

Aufwendungen fiir die Hinzuziehung einer

kationshilfe (2. B. Gebrdendol

her

Schriftdolmetscher), sofern diese fiir die
Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen
erforderlich ist.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Die Erstattung erfolgt in angemessenen Satzen.

Logopadie ist erstattungsfahig.

Ergotherapie ist erstattungsfahig.

Hilfsmittel (auBer Sehhilfen), die korperliche
Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen. Als Hilfsmittel gelten nicht
sanitdre Bedarfsartikel und medizinische
Heilapparate (z. B. Heizkissen, Fieberthermometer).

v

v

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Logopadie ist erstattungsfahig.
Ergotherapie ist erstattungsfahig.

Als Hilfsmittel gelten technische Mittel und
Ko K

iicke, die Behind Kheit

p
oder Unfallfolgen mildern oder ausgleichen sowie
lebenserhaltende Hilfsmittel.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne
Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
tiberhohten Rechnungen erfolgen.

v Logopadie ist erstattungsfahig.

v Ergotherapie ist erstattungsfahig.

v Erstattungsfahig:

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

- weitere (groBere) Hilfsmittel (in einjahrigen
Abstéanden) wie z. B. orthopédische Schuhe,
Hérhilfen, Heimdial ate, Korp i
Krankenfahrstiihle, elektronische Sprechhilfen,
Blindenfiihrhund, Haarersatz, Gehapparate (Rollator,
Deltarad, Get ) hstii i

ke,

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne
Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
tiberhdhten Rechnungen erfolgen.

Logopadie ist erstattungsfahig.

Ergotherapie ist erstattungsfahig.

Aufwendungen fiir Anschaffung, Wiederbeschaffung,
Reparatur und Wartung medizinisch notwendiger
Hilfsmittel einschl. Korperersatzstiicke sowie
Behandlungs- und Kontrollgerate sind
erstattungsfahig. Zu den Hilfsmitteln zahlen auch
Blindenhunde einschl. erforderlicher
TrainingsmaBnahmen.

Nicht erstattungsfahig: Unterhaltungs- und
Betriebskosten von Hilfsmitteln, sanitére oder
lizinisch-technische Bedarfsartikel und

Blutgerinnungsmessgerét bei erforderlicher
Dauerantikoagulation und kiinstlichem
Herzklappenersatz, lebenserhaltende Hilfsmittel
- Wartung und Unterweisung im Gebrauch von
Hilfsmitteln.

Anstelle der Anschaffungskosten sind auch die
Kosten fiir die Miete bzw. Instandsetzung
erstattungsfahig, soweit sie nicht hoher als die
Anschaffungskosten sind und sich durch die Miete
bzw. Instandsetzung eine Anschaffung eriibrigt.

Gebrauchsgegensténde des taglichen Lebens, die
angig von einer bestehend
tiblicherweise in einem Haushalt vorhanden sind.

Als kleine Hilfsmittel gelten Sehhilfen, Bandagen,
Bruchbander, Leibbinden, Gummistrimpfe,
FuBeinlagen, orthopadische Schuhe, Gehhilfen.

Leistungen fiir das jeweilige Hilfsmittel werden im
Kalenderjahr hochstens einmal gewéhrt.

fwend fiir medizinisch di
Anschaffung, Wiederbeschaffung, Unterweisung im
Gebrauch und Reparatur von sonstigen Hilfsmitteln,
Behandlungs- und Kontrollgeraten sind ohne
Begrenzung der Anzahl erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
BGEP BPVB 50 W PVB
Monatsbeitrag: 91,10 € 96,80 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 %
- Erstattung von Hilfsmitteln in %? BGK30, BGK20P: " Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des

versicherten Prozentsatzes erstattet.

versicherten Prozentsatzes erstattet.

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2 v BGK30, BGK20P: v Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
Fir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung an.
an.

- offener Hilfsmittelkatalog? ¢ BGK30, BGK20P: « Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt? ¢ BGK30, BGK20P: « Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel versichert.
versichert.
Wird mind. die funktionale Standardausfiihrung v BGK30, BGK20P: " Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
erstattet? Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die Ausfiihrung vorhanden.
Ausfiihrung vorhanden.
Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

v Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligun
Y P gung
an.

v Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

.’ Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Ausfiihrung vorhanden.

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

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

v

v

v

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Erstattungsfahig sind: v
-100% des versicherten %-Satzes: orth.

Schuhzurichtungen, orth. Schuheinlagen (max. 4 Paar

p. a.), Bandagen, Kompressionsstriimpfe, Stoma-,
Tracheostoma- und Inkontinenzartikel,

Blutzuc

Blutdruc
Herzschrittmacher, Blindenstock, Blindenhund
-100% des versicherten %-Satzes bei méglichem
Bezug iiber den Versicherer oder im Rahmen einer
unfallbedingten Behandlung innerh. v. 2 Tagen
(ansonsten zu 80% des versicherten %-Satzes): orth.
MaBschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro Schuh),
Sprechhilfen, Kérperersatzstiicke, Orthesen,
Gehstiitzen, Milchpumpen, enterale Emahrung und
Zubehr, Sauerstoffversorgung mit Sauerstoff-
Konzentratoren, Fliissigsauerstoff,

Flasch

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

p
Y . Heimdial
- elektronische Lesegerate bis 2.450 EUR, Horgerate
bis insgesamt 1.450 EUR pro Horgerat, Periicken bis
520 EUR, Bettnassertherapiegerat bis 120 EUR,
Allergikerbettwasche (= Encasings) bis 200 EUR p. a.,
Bewegungsschienen bis 600 EUR pro
Versicherungsfall, Tens-/EMS-Gerate bis 150 EUR pro
Gerét - jeweils analog des versicherten %-Satzes

- weitere Hilfsmittel (zur Begrenzung/Vermeidung
schwerer gesundh. Schaden) in funktioneller
Standardausfiihrung

Leistungen anderer Kostentrager werden angerechnet.

Es fallt nur dann eine separate Selbstbeteiligung - von v
20% - an bei Hilfsmitteln, die nicht tber den

Versicherer oder im Rahmen einer unfallbedingten
Behandlung bezogen werden und nicht

summenmaBig begrenzt sind (auBer orthopédische
Schuhzurichtungen, orthopédische Schuheinlagen,
Bandagen, Kompressionsstriimpfe, Stoma-,

Tracheostoma- und Inkontinenzartikel,

Blutzuc

Blutdruc
Herzschrittmacher, Blindenstock, Blindenhund).

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

Hilfsmittel, die nicht in den Allgemeinen .’

Versicherungsbedingungen genannt und im Einzelfall
medizinisch notwendig sind, um schwere

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

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
VB

P
104,78 €

79 %

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Ausfiihrung vorhanden.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Fir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligun
v p: gung
an.

¢ Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

« Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Ausfiihrung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

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

- Heimdialyse?

-Ki iihle ohne (S ?

- Hor- u. Sprechgerate?

- Orthopadische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

- Kérperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben-

0P)?

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK Deutscher Ring AXA - DBV Universa R+V
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+ BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus BB50B EB1B W250B PPB
BGEP BPVB 50 W PVB BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB PVB
91,10 € 96,80 € 142,00 € 102,71 € 104,78 € 97,69 €
95 % 92 % 83 % 82 % 79 % 78 %

" BGK30, BGK20P: v Es ist weder eine Beschrankung der Bezugsart von v Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von * Fiir einen vollen tariflichen Leistungsanspruch miissen Es ist weder eine Beschrénkung der Bezugsart von v Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage Hilfsmitteln vorhanden. alle nicht summenméBig begrenzten Hilfsmittel (auBer Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage Hilfsmitteln vorhanden.

Hilfsmitteln vorhanden. erforderlich. orthopadische Schuhzurichtungen, orthopadische erforderlich.
Schuhein! ) Kompressi impfe,
Bei Hilfsmitteln - insbesondere bei kostenintensiven Stoma-, Tracheostoma- und Inkontinenzartikel,
Hilfsmitteln — empfiehlt der Versicherer, ihm vor Blutzuck ate, Blutdruc 3
Bezug einen Kostenvoranschlag vorzulegen. Herzschrittmacher, Blindenstock, Blindenhund) iber
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 20% gekiirzt.
BGK30, BGK20P: Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsfahig. Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsféhig.

v v fi d fahi v d fahi v fi d fahi v d fahi v d fah
Atemmonitore sind erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P: Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig.

" v d fah v d fah v d fah v d fah v d fah
Herzmonitore sind erstattungsfahig.

v BGK30, BGK20P: " Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. v Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. " Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. v Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. v Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.

v BGK30, BGK20P: " Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. v Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. " Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. v Heimdial ate bei Ni gen sind v Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.
Kosten fiir Systeme zur Heimdialyse sind erstattungsfahig.
erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P: iihle sind ohne S s sind ohne St L g K iihle sind ohne S l g sind ohne St I Ki iihle sind ohne l g

v Ki iihle sind ohne S l g v fahig. v erstattungsfahig. v erstattungsfahig. v erstattungsfahig. v erstattungsfahig.
erstattungsfahig.

v Die Leistung ist vorhanden. Die Leistung ist vorhanden. v Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig. " Die Leistung ist vorhanden. v Horhilfen (elektronisches Horgerat) und elektronische v Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

& Hinweis: BGK20P: & Hinweis: Horgerate werden bis 750 EUR je Ohr & Hinweis: Horgerate (inklusive Otoplastik und Sprechhilfen nach Kehlkopfoperation sind
Horgerate werden bis 400 EUR je Ohr erstattet, erstattet, elektronische Sprechhilfen ohne Erstausstattung mit Batterien) sind bis zu einem erstattungsfahig.

Sprechhilfen ohne betragliche Begrenzung. betragliche Begrenzung. Rechnungsbetrag von 1.450 EUR pro Hérgerét
BGK30: erstattungsfahig, Sprechhilfen (inklusive
Horgerate werden bis 600 EUR je Ohr erstattet, Erstausstattung mit Batterien) ohne betragliche
Sprechhilfen ohne betragliche Begrenzung. Begrenzung.

v BGK30, BGK20P: " Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig. v Orthopéadische Schuhe sind erstattungsfahig. " Die Leistung ist vorhanden. v Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig. v Orthopadische Schuhe sind fahig.
Orthopadische Schuhe und Schuhzurichtungen sind & Hinweis: Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.
erstattungsfahig. Pro Schuh fallt ein Eigenanteil von 25 EUR an.

« BGK30, BGK20P: Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und « Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung, « Anschaffung und Ausbildung - nicht aber der « Blindenfiihrhunde (Anschaffung und Ausbildung bzw. « Die Kosten fiir einen Blindenhund (einschl.
Die Kosten fiir ein Blindenfiihrtier (Anschaffung Ausbildung) sind erstattungsfahig. Ausbildung) sind erstattungsfahig. Unterhalt eines Blindenhundes - sind erstattungsfahig. Einarbeitung) sind erstattungsfahig. erforderlicher TrainingsmaBnahmen) sind
einschl. erforderlicher TrainingsmaBnahmen) sind erstattungsfahig.
erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P: lindenl sind fahig. lindenl ( sind fahig. Die Leistung ist vorhanden. lindenl ( sind fahig. lindenl ( sind fahig.

v Blindenlese-/Vorlesegerate sind erstattungsfahig. v v é Hinweis: Elektronische Lesegerate sind bis zu einem v v

Rect ' von 2.450 EUR fahig.

v BGK30, BGK20P: Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind v Kérp iicke sind - ohne l 9 Ja, Korpi ticke sind - ohne v Kérp icke sind - ohne 4 Kérp licke sind ohne l
Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind ohne erstattungsfahig (z. B. Beinprothesen, - in den Bedingungen aufgefiihrt. Erstattungsfahig I -in den aufgefiihrt. in den Bedingungen aufgefiihrt. Haarersatz (Toupets fahig (z. B. Beinprotk prott ,
Summenbegrenzung erstattungsfahig. prott prott , Epith sind somit z.B. Beinprothesen, Armprothesen, Erstattungsfahig sind somit z.B. Beinprothesen, bzw. Periicken) wird bei entstellenden Unfall-, Brustprothesen und Kunstaugen).

Periicken, Kunstaugen). Brustprothesen und Kunstaugen. prott Brustprott und K Bestrahlungs- oder Operationsnarben vergiitet.
BGK30, BGK20P: Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt. Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, Prothesen sind erstattungsfahig.

v v v v v v
Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

v BGK30, BGK20P: v Ja, die Kosten fiir K sind fahig. v K sind fahig. v Kunstaugen sind erstattungsfahig. v Kunstaugen sind erstattungsfahig. v Kunstaugen sind erstattungsfahig.
Kunstaugen sind erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P: Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig. Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate. Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig. Ja. Erstattungsfahig sind Stiitzapparate einschl. Ja, Orthesen sind erstattungsfahig.

v v v v v v
Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate. Liegeschalen.
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
Monatsbeitrag: 91,10 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %
Sehhilfen
- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €2 g BGK20P:
Sehhilfen (auch Sonnenbrillen mit Sehstéarke),

Brillenreparaturen und Kontaktlinsen werden bis 80

EUR erstattet (Optikerrechnung mit Angabe der
Dioptrienwerte reicht aus, keine augenarztliche
Verordnung erforderlich).

BGK30:

Sehhilfen (auch Sonnenbrillen mit Sehstarke),

Brillenreparaturen und Kontaktlinsen werden bis 120

EUR erstattet (Optikerrechnung mit Angabe der
Dioptrienwerte reicht aus, keine augenarztliche
Verordnung erforderlich).

Hinweis: BGK30:

Versicherungsschutz besteht nach Ablauf von 2

Jahren (ab Versicherungsbeginn gerechnet) auch fiir

operative MaBnahmen zur Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B. LASIK) einschl. der
erforderlichen Vor- und Nachuntersuchungen; die
Kosten werden bis insgesamt 600 EUR je Auge
erstattet.

BGK20P:

Versicherungsschutz besteht nach Ablauf von 2

Jahren (ab Versicherungsbeginn gerechnet) auch fiir

operative MaBnahmen zur Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B. LASIK) einschl. der
erforderlichen Vor- und Nachuntersuchungen; die
Kosten werden bis insgesamt 400 EUR je Auge
erstattet.

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig? " BGK30, BGK20P:

Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach 2

I j bei einer f I and

der Sehschérfe von mind. 0,5 Dioptrien auch frﬂher.’

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

EUR erstattet.

Dariiber hinaus werden auch die Kosten fiir die
Refraktionsbestimmung durch den Optiker
{ibernommen.

Hinweis: Erstattungsfahig sind auch operative
MaBnahmen zur Behebung einer Fehlsichtigkeit.

g Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) werden bis 250

v Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren
erstattungsfahig.

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr? ¢ BGK30, BGK20P:
Psychotherapie ist ohne Si hib
erstattungsfahig.

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen? v BGK30, BGK20P:

Keine uniiblichen Einschrankungen.

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

BGK30, BGK20P:
Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

fahig.
Hinweis: Sofern die Beihilfe Leistungen erbringt,

g Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen

werden auch mehr als 50 Sitzungen ibernommen.

v Keine uniiblichen Einschréankungen.

v Es sind alle 50 Sitzungen ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.

v
JaN

%

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 € 102,71 €
83 % 82 %
Sehhilfen (Brillenglaser (Einstérken-, Bifokal-, Die Leistung ist vorhanden.
Trifokal- und Gleitsichtglaser aus Glas oder Hinweis: Sehhilfen (Brillengléser einschlieBlich
Kunststoff in Einfac i illenf: ill lle oder Kontaktli werden wir folgt

werden analog des versicherten Prozentsatzes erstattet:

erstattet. - Einstarkenglser/Einstarkenlinsen bis 6 Dioptrien bis
Sport-, Sonnen- und Arbeitsbrillen sind nicht 150 EUR, bei starker Fehlsichtigkeit bis 300 EUR
erstattungsfahig. - Mehrstarkenglaser/Mehrstarkenlinsen bis 6 Dioptrien

Hinweis: Kontaktlinsen sind nach medizinischer
Notwendigkeit oder ab 6 Dioptrien erstattungsfahig.

bis 350 EUR, bei starkerer Fehlsichtigkeit bis 500 EUR

Erstattet werden 100% des versicherten Prozentsatzes
fiir operative Sehscharfenkorrektur (z. B. bei
medizinisch notwendiger Lasik, Lasek,
Linsenimplantate).

Individueller Risikouschlag, sofern zum Zeitpunkt der
Antragstellung eine Sehhilfe benétigt wird.

Brillen sind erstattungsfahig, wenn seit dem letzten
Bezug mindestens zwei Jahre vergangen sind oder
sich die Sehstérke um mindestens 0,5 Dioptrien
insgesamt geandert hat.

v Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren oder
bei dauerhafter Anderung der Sehschérfe seit dem
Bezug der letzten Sehhilfe erstattungsfahig.

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen Psyct pie ist ohne Si g
erstattungsfahig. erstattungsfahig.

Hinweis: Ambulante Psychotherapie wird je

Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet. Ab der 31.
Sitzung fallt eine Selbstbeteiligung von 20% an.

Keine uniiblichen Einschrénkungen. g Keine Leistung vorhanden.

30 Sitzungen sind ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig, fiir die weiteren 20 Sitzungen ist
eine vorherige Zusage des Versicherers erforderlich.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Erstattet werden

- Einstarkenglaser: 150 EUR

- Mehrstarkengléaser: 300 EUR

- Brillengestelle: 62,50 EUR

- Kontaktlinsen: 205 EUR

- Operationen zur Behebung von Fehlsichtigkeit

(MaBnahmen der refraktiven Chirurgie) einschl. Vor-

und Nachuntersuchungen (z. B. LASIK-Operationen,
Femto-LASIK-Behandlungen, LASEK/PRK-
Operationen, Clear-Lens-Exchange).

v Kontaktlinsen sind in 1-jahrigen Abstanden, Brillen

alle 2 Jahre (bei veranderter Sehstarke auch 6fter)
erstattungsfahig.

v Psychoanalyse/Psychotherapie ist ohne

Sitzungszahlbegrenzung erstattungsfahig.

v Keine uniiblichen Einschrankungen.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne

vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Sehhilfen werden bis 300 EUR erstattet; auch ohne
arztliche Verordnung, sofern sie aufgrund einer
Refraktionsbestimmung durch einen Optiker bezogen
wurden.

* Sehhilfen sind innerhalb von jeweils 3 Kalenderjahren

gerechnet ab Versicherungsbeginn erstattungsfahig.

v Psychotherapie ist ohne Si
erstattungsfahig.

" Keine uniiblichen Einschrankungen.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ambulante Transporte

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

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

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

- Ambulante Notfalltransporte?

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

>4

B4

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:
Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Ct

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

sind erstattungsfahig.

Fiir alle Fahrten (s. auch nachfolgende
Leistungspunkte) gilt: Werden sie mit einem privaten
Kraftfahrzeug durchgefiihrt, wird ein Kilometersatz
zugrunde gelegt, der in der jeweils giiltigen Fassung
des § 5 Abs. 2 Bundesreisekostengesetzes geregelt
ist.

BGK30, BGK20P:

Fahrten bei arztllich bescheinigter krankheits- oder
unfallbedingter Gehunfahigkeit zum und vom Arzt
oder Krankenhaus sind erstattungsfahig.

Hinweis: BGK30, BGK20P:

Erstattungsfahig sind auch Fahrten bei:

- ambulanten Operationen (am Tag der Operation)
- ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Merkzeichen aG
(auBergewdhnliche Gehbehinderung), BI (Blindheit)
bzw. H (Hilflosigkeit) vorliegt

- Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 3.

BGK30, BGK20P:
Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P:

Ja. Notwendige Transporte zum und vom Arzt oder
Krankenhaus zur Erstversorgung nach einem Notfall
oder Unfall sind erstattungsfahig (und auch
Einsatzpauschalen inkl. Wegegeld fiir
Notarzteinsatze).

BGK30, BGK20P:
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: BGK30, BGK20P:

Zu den erstattungsfahigen Arzneimitteln zahlen auch
arztlich verordnete Infusionslosungen und

fiir BI Als Verbandmittel
gelten auch Stoma- sowne Tracheostoma»
imittel und Ink tikel d

und auffangende Mittel).

s

(z. B. Ch

werden nachgewiesene Fahrtkosten zur
ambulanten Heilbehandlung bis zu 50 EUR
Rechnungsbetrag fiir die Hin- und Riickfahrt
erstattet.

Dialyse)

Bei arztlich bescheinigter krankheits- oder
unfallbedingter Geh- oder Sehunfahigkeit werden
nachgeW|esene Fahrtkosten zur ambulanten

t handlung bis zu 50 EUR Rect L fiir
die Hin- und Riickfahrt erstattet.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Kosten fiir einen medizinisch i

v Bei schweren Erkrankungen oder deren Behandlung v

%

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Fahrten zur und von einer Dialysebehandlung,
Chemo- oder Strahlentherapie sind erstattungsfahig.

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

Neln ambulante Transponkosten zum

Transport zum und vom néchstgelegenen
geeigneten Arzt oder Krankenhaus werden
erstattet, wenn eine fachgerechte Betreuung durch
dafiir qualifiziertes medizinisches Personal oder die
besonderen Einrichtungen eines Krankenwagens
benétigt werden.

Der Versicherer erstattet Kosten fiir die medizinisch

notwendigen Rettungsfahrten und -fliige zum Arzt
oder Krankenhaus mit Rettungsmitteln W|e

, Notarzt- und
sowie Renungshubschraubern

néct dler sind nicht
erstattungsfahig.
| Ja, porte (ohne
W o oy sind
erstattungsfahig.
v BE plus-U:

v Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche

Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Erstattungsfahig sind nach Vorlage des
entsprechenden vollstandigen Beihilfebescheides die
Kosten fiir von Arzten, Zahnérzten und
Heilpraktikern verordnete, nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel.

BK50C-U:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/
Chemotherapie oder Nierendialyse) werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet, wenn diese
durch den Versicherer organisiert werden (ansonsten
80% des versicherten Prozentsatzes).

Transportkosten zu oder von der néchsterreichbaren

Universa
uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB
104,78 €
79 %

fahig sind medizinisch dige Hin-

B&

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

Ja. Fahrten und Transporte bei arztlich attestierter
Gehunfahlgkelt m néchsterreichbaren und fiir die

Therapieeinrichtung werden bei arztlich |
Gehunféhigkeit analog des versicherten F

Arzt bzw. Heilpraktiker

erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

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

Transportkosten zu oder von der na'chsterreichbaren

Tt ieeinrichtung werden bei L analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet, wenn fiir die
eine stati handlung nicht

erforderlich ist.

v Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche

Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

sind fahig.

Hlnwels Erstattungsfahlg sind auch - ab Pflegegrad 3
h dige Hin- und Riick

zum und vom nachstgelegenen, nach medizinischen

Kriterien geeigneten Arzt.

Nein. Ambulante Fahrt-/Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nur bei
Gehunféhigkeit und Pflegebediirftigkeit
erstattungsfahig.

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

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

fahig ist der medizinisch dige Hin-
und Riicktransport des Versicherten vom Wohnsitz
zur Dialysebehandlung, zur Chemo- und zur
Strahlentherapie.

Ja Erstattungsfahig sind Transporte (auch

zu und von einer
Hellbehandlung bei arztlich bescheinigter
Gehunfahigkeit.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja Erstattungsfahig sind Transporte (auch
zu und von einer

sind erstattungsfahig.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

>4

t aufgrund eines Unfalls oder eines
ischen Notfalls zur

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: Erstattungsfahig sind auch Harn- und
Blutteststreifen, notwendige Sensoren zur
kontinuierlichen Blutzuckermessung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

- Krankenhausambulanzen?

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

Vorschlag fiir

v BGK30, BGK20P:

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €
95 %

Als Arzneimittel gelten auch medil he

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Ja. Erstattungsfahig sind folgende diatetische
Let ittel fiir £ ! dizinische Zwecke:

Nahrmittel, wenn sie im Zusammenhang mit der
handlung von schweren verordnet
werden oder wenn nur diese Mittel im Rahmen einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden konnen.

Sonstige Nahrmittel (und Stérkungsmitel) sind nicht
erstattungsfahig.

- Bilanzierte Diéten zur Behandlung von
Krankheiten, wenn ohne diese Praparate schwere
gesundheitliche Schaden eintreten, z. B. bei
Enzymmangelkrankheiten, Morbus Crohn und
Mukoviszidose

- Sondennahrung, Aminoséure-Mischungen, EiweiB-
Hydrolysate und Diaten (Trinknat

zur enteralen Ernahrung
- El diaten (Trinknahrung) bei Saugli
und Kleinkindern bis zur Vollendung des 3.
Lebensjahres, wenn eine Ki iweiBall
vorliegt oder diese zur diagnostischen Abklarung
bei Neurodermitis dienen.

Mittel oder Produkte, deren Wirkstoffe
hauptsachlich Mikronahrstoffe sind und der
parenteralen Ernahrung dienen, sind ebenfalls

erstattungsfahig.
BGK30, BGK20P: ¢ Ja. Die handlung in Krankenh. und
Bei einer medizinisch ligen Heilbehandl ist fahig.
hat die versicherte Person die freie Wahl auch unter
medizinischen Versorgungszentren (und
Di sowie sozialpadiatrischen Zentren).
BGK30, BGK20P: ¢ Ja. Behandl in Krankenh,
Ja, die Behandlung in Krankenk ist (sowie ambulanten Operationszentren) sind

erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P:
Ja, erstattungsfahig sind die Kosten fiir hausliche
Krankenpflege (Behandlungspflege,
Grundverrichtungen des taglichen Lebens
(Grundpflege, hauswirtschaftliche

erstattungsfahig.

v Ja. Die Kosten fiir &rztlich verordnete und von
Pflegefachkréften durchgefiihrte hausliche

v

v

v

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Medikamentenahnliche Nahrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

Préparate oder Mittel zur kiinstlichen Emahrung
(parenterale und enterale Ernahrung) werden im
tariflichen Umfang erstattet.

Die Kosten fiir arztliche Untersuchungen in

kent un; lizinischen
Versorgungszentren werden im tariflichen Umfang
erstattet, sofern die Zentren iiber eine Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung verfiigen, die
Abrechnung nach den jeweils giiltigen
Gebiihrenordnungen erfolgt.

Ja, die Behandlung in Krankent ist
erstattungsfahig.

Ja, Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig. Dies sind die Kosten fiir arztlich

hauswirtschaftliche Versorgung) sind

Unterstiitzungspflege).
Die Leistungsvoraussetzungen/Weitere Details sind
den Bedingungen zu entnehmen.

fahig - maximal die Gebiihren, die in der
Kranken- oder in der Pflegepflichtversicherung mit
den Leistungserbringern vereinbart sind.

Leistungen fiir Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung werden iibernommen, wenn sie
geeignet sind, eine stationare
Krankenhausbehandlung zu iden oder zu
verkiirzen. Besteht hierfiir eine Leistungspflicht der
Pflegepflichtversicherung (nach § 36 SGB XI), endet
der Leistungsanspruch aus diesem Tarif.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

und von Pflegefachkréften
durchgefiihrte medizinische Einzelleistungen (z. B.
Verbandwechsel, Wundpflege, Katheterwechsel), die
auf Heilung, Besserung, Linderung oder Verhiitung
der Verschlimmerung einer Krankheit gerichtet sind.

v

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Nahr- und Stérkungsmittel gelten nicht als
Arzneimittel.

Nach arztlicher Verordnung sind Aufwendungen fiir
Sondennahrung (enterale) und p Eréhrung
erstattungsfahig, sofern aufgrund einer medizinischen
Indikation eine normale Nahrungsaufnahme nicht

moglich ist.
Hinweis: Vitaminmonopraparate zur gezielten

handlung von Vitami werden
erstattet.
Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.
Ja, die Behandlung in Krankenk ist

erstattungsfahig.

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

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v Erstattungsfahig sind Mittel zur enteralen und

parenteralen Erndhrung (kiinstliche Ernahrung) sowie
Mittel, die im Rahmen lebenserhaltender
MaBnahmen verabreicht werden.

Ja. Der versicherten Person steht auch die Wahl unter
den approbierten Arzten und Zahnérzten frei, die in
einem medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
oder in einer Arztegesellschaft tatig sind, wenn die
Abrechnungen nach den jeweils giiltigen amtlichen
Gebiihrenordnungen vorgenommen werden.

Bei einer medizinisch digen Heilbehandl

hat die versicherte Person die freie Wahl unter den
sozialpadiatrischen Zentren.

Ja, die Behandlung in Krankent ist
erstattungsfahig.
fahig sind die Aufwend fiir arztlich
verordnete, medizinisch notwendige hausliche
handl flege (z. B. Verbandswech

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

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Ja. Medikamentenéhnliche Nahrmittel, die zur

schwerer dheitlicher Schaden, z. B.
bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus-Crohn und
Mukoviszidose, zwingend erforderlich sind, werden
erstattet.

Erstattungsfahig sind auch Nahrstofflosungen zur
enteralen und parenteralen Ernahrung.

Ja, die Behandlung durch Arzte in auch zur
Versorgung von GKV-Versicherten zugelassenen
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsfahig.

Ja, die Behandlung durch Arzte in
Krankenk ist fahig.

Arztlich inete hiusliche
krankhei ifische medizinische Lei die
Bestandteil eines arztlichen Behandlungsplans und
auf die Heilung, Besserung, Linderung oder

hiitung von Verschli bestehend:
Krankheit oder Beschwerden gerichtet sind (z. B.
Wundversorgung, Katheterwechsel, Injektionen))
durch geeignete Pflegefachkrafte ist erstattungsfahig,
soweit sie nach einer Vereinbarung, die der
Leistungserbringer mit einer GKV geschlossen hat,
abgerechnet werden; mindestens erstattungsfahig
sind die jeweils beihilfefahigen Vergiitungssatze.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Palliativversorgung?

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:

Versichert sind die Kosten filr spezialisierte
arztliche Palliati (SAPV), die

tiber die Leistungen der Pflegeversicherung

hinausgehen.

Die SAPV dient dem Ziel, eine Betreuung in der
vertrauten hauslichen Umgebung (umfasst auch
ionare Pfl inrichtungen und Al hei

P u
ermdglichen.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter
einer nichtheilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung leidet und durch die
begrenzte Lebenserwartung eine besonders
aufwendige Versorgung benétigt.

Gebiihren werden bis zu der Hohe anerkannt, die fiir
die Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden

waren.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Ja. Ambulante Palliativversorgung (gem. § 37 b
SGB V) ist erstattungsfahig, sofern die
Leistungserbringer tiber einen rechtswirksamen

Versorgungsvertrag (nach § 132 d SGB V) verfiigen.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

; ist fahig, «
sofern die Leistungserbringer iiber einen
rechtswirksamen Versorgungsvertrag nach SGB V

verfiigen.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €
82 %
Erstattungsfahig sind analog des versicherten
F arztlich | fwend fiir
gemaB §

I te F
37b SGB V. Voraussetzung ist, dass die versicherte
Person unter einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter
Lek tung leidet und eine k d
aufwendige Versorgung benétigt.
Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben auch
Versicherte in stationaren Pflegeeinrichtungen.
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.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v Erstattungsféhig sind die Kosten fiir ambulante
Palliativversorgung (gem. § 37b SGB V), sofern die
Lei bringer iiber einen rec i

Versorgungsvertrag (nach § 132d SGB V) verfiigen.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Bei einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung und zugleich
begrenzter Lebenserwartung sind Aufwendungen fiir
arztlich inete palliati lizini i
(insbesondere zur Schmerztherapie und

p einschl. ihrer Koordi
erstattungsfahig, wenn sie von geeigneten
Fachkréften palliativ-medizinischer Einrichtungen
erbracht werden. Dies umfasst auch die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung.
Erstattungsfahig sind die Kosten fiir Leistungen, die
entsprechend der Vereinbarung, die der
Leistungserbringer mit einer GKV geschlossen hat,
abgerechnet werden, mindestens jedoch in Hhe der
jeweils beihilfefahigen Vergiitungssatze.

he L
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
BGEP BPVB 50 W PVB
Monatsbeitrag: 91,10 € 96,80 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 %
Kurleistung ambulant
-Ki bulant? BGK30: Bei einer arztlich dneten Ki den érztlich
uren ambulan v B i (ond v Ie_l einer arztlich veror P:os\';ie ur werden ar I;&f
Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer Heilmittel erstattet, aber keine Unterbringungs- und

Heilstétte (gemischte Krankenanstalt, Sanatorium),
die unter sténdiger érztlicher Leitung steht, fiir

- arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen
- Arznei- und Verbandmittel

- Heilmittel (Bader, Massagen, Inhalationen, Licht-,
Warme- und sonstige physikalische Behandlungen)
- Kurplan

- Kurtaxe,

einmal innerhalb von 2 Kalenderjahren - analog des
versicherten Prozentsatzes; Unterbringungskosten
werden nicht iibernommen.

Zahlung eines Kurtagegeldes von 100 EUR
(unabhéngig vom versicherten Prozentsatz) fiir max.
28 Tage, sofern
- die versicherte Person vor der Kur mind. 5 Tage
stationar im Krankenhaus behandelt werden musste
- die Kur spatestens 6 Monate nach Ende des

imK b hat
- die Kur vom behandelnden Krankenhausarzt aus
medizinischen Griinden verordnet und
- unter standiger arztlicher Kontrolle durchgefiihrt

wurde.

Die Dauer der Kur ist entsprechend nachzuweisen.
BGK20P:

K bei (und

Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstétte (gemischte Krankenanstalt, Sanatorium),
die unter sténdiger érztlicher Leitung steht, fiir

- arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen
- Arznei- und Verbandmittel

- Heilmittel (Bader, Massagen, Inhalationen, Licht-,
Warme- und sonstige physikalische Behandlungen)
- Kurplan

- Kurtaxe,

einmal innerhalb von 2 Kalenderjahren - analog des
versicherten Prozentsatzes; Unterbringungskosten
werden nicht iibernommen.

Zahlung eines Kurtagegeldes: volle Leistung aus Tarif
BGK30, s. dort

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel? ¢ BGK30, BGK20P:

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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Verpflegungskosten.

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

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

v Bei Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sind Kosten
fiir die &rztliche Behandlung, Arznei-, Verband- und
Heilmittel erstattungsfahig.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

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

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

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Vorsorgekuren sind im Rahmen der
VorsorgemaBnahmen auBerhalb gesetzlicher
Programme mit der Pauschale von 500 EUR
abgegolten (s. Leistungspunkt "Vorsorge - iiber
gesetzliche Programme").

Ja

Es wird auch ein separater Kurtarif angeboten.

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

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Erstattungsfahig sind je Kur die Aufwendungen fiir
arztliche Leistungen (einschl. Kurplan) sowie Arznei-
und Heilmittelversorgung bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.800 EUR.

Erstmaliger Anspruch nach einer Versicherungsdauer
von mind. 3 Versicherungsjahren, danach jeweils
nach Ablauf von 3 Versicherungsjahren seit
Abschluss der letzten Kur- bzw.
Sanatoriumsbehandlung.

Medizinische Notwendigkeit muss dem Versicherer
vor Kurantritt durch ein arztlichen Attest
nachgewiesen werden.

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

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche:

Ambulant

Sonstiges

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:

Weitere Leistungen:

- arztlich verordnete Patientenschulungen (Erst- und
Folgeschulungen) fiir chronisch Kranke (z. B. fiir
Diabetiker oder Asthmatiker)

- arztliche verordnete Haushaltshilfe bei schwerer
Krankhei K handl
Schwangerschaft, Entbindung: bis 50 EUR pro Tag,
max. 50 Tage p. a.

- Sozialpadiatrie und Frithforderung*

- Imedi he Nach Bnat
- Soziotherapie: bis 120 Stunden innerhalb von 3
Kalenderjahren (schriftliche Zusage erforderlich);
erstattungsfahig sind die Kosten, die fiir die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
waren,

jeweils analog des versicherten Prozentsatzes.

*

* Erstattung bis zu den Betragen, die die GKV oder
der PKV-Verband mit den Lei bringern
vereinbart hat

Weitere Leistungsvoraussetzungen/Details sind den
Bedingungen zu entnehmen.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Erstattungsfahig sind auch:

- sozialpadiatrische Behandlungen und
Frithforderungsbehandlungen in Einrichtungen, die
tiber einen Vertrag mit der PKV oder GKV verfiigen
(bis zu den Betragen, die die GKV oder der PKV-
Verband mit den Leistungserbringern vereinbart
hat)

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

BK50C-U:

Kostenzuschuss fiir von der Zentralen Priifstelle
Prévention zertifizierte Préventionskurse: 80% der
tariflichen Leistung, 1 Kurs p. a. (bestatigte
Teilnahmebescheinigung (mind. 80% der
Kurseinheiten) erforderlich).

Weitere Details sind den Bedingungen zu

- vom Arzt oder Psyct
Soziotherapie (nach GOA oder bis zu den Betragen,
die die GKV oder der PKV-Verband mit dem
Leistungserbringer vereinbart hat)

- arztliche verordnete sozialmedizinische
NachsorgemaBnahmen bei chronisch kranken oder
schwerstkranken Kindern und Jugendlichen.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

BE plus-U:

Erstattungsfahig sind nach Vorlage des
entsprechenden vollstandigen Beihilfebescheides die
Kosten fiir die in den Beihilfevorschriften
vorgesehenen Selbstbeteiligungen und
Abzugsbetrége, z. B. bei Arznei- und Verbandmittel,
Hilfsmittel, ambulante hausliche Krankenpflege,
Fahrtkosten sowie Krankenhausbehandlungen.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Erstattet werden auch:
- Sct

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v auch erstattungsfahig:

- Hausgeburten durch Arzte, Hebammen bzw.

sowie Gebur i k durch Het

- Sozialpadiatrie und Friihforderung

- Soziotherapie und Haushaltshilfe nach vorheriger
Zusage

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind den
Tarifbedingungen/Allgemeinen
Versict bedi 2

izinschen

- die im Rahmen einer

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Erstattungsfahig sind auch:
- Aufwendungen fiir Soziotherapie, max. 120
Stunden innerhalb von 3 Versicherungsjahren
bind in einem Geburtshaus.

Behandlung erbrachten érztlichen Leistungen
- die Hinzuzi einer ikationshilfe nach
der Kommunikationshilfenverordnung, z. B.

bard hdoll her, Schri her
sofern dies fiir die Inanspruchnahme der tariflichen
Leistungen erforderlich ist.

Weitere Details/Voraussetzungen sind den
Bedingungen zu entnehmen.

Nicht erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir:

- arztliche Gutachten und Atteste fiir private oder
dienstliche Zwecke, fiir Pflegepersonal und
Desinfektionen

- die Beeinflussung von Lern- und
Erziehungsschwierigkeiten.
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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?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

>4

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

BGK30, BG2B30, BGK20P, BG2B20P:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v BKlinikplus 50 W, BC50W:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

BS50C-U, BK50C-U:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

BW2 50-UA, B3 50-UA:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

9%

uniBAKompakt250:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.
Hinweis: Die Kosten fiir die Unterbringung im 1-

BErgaenzungplus W: BE-U: uniBZAplus: Bettzimmer sind abziiglich eines Eigenanteils von 50
Leis s. gesonderte Lei i Lei: s. gesonderte Leistungen vorhanden, s. gesonderte EUR pro Krankenhaustag erstattungsfahig.
zu den Beihilfeerganzungstarifen Leis zu den Beihilfeerga Lei zu den Beihilfeerga

BG2B30, BG2B20P: v BKlinikplus 50 W: v BS50C-U: v BW2 50-UA: v Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer v W2508B:

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer sind erstattungsfahig. Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer

sind erstattungsfahig (auch bei Inanspruchnahme sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig. sind erstattungsfahig.

eines Familienzi bei stationa bind BC50W: BK50C-U: B3 50-UA: BB50B:

BGK30, BGK20P: Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer

Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer sind nicht erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig. sind nicht erstattungsfahig.

sind nicht erstattungsfahig.

Hinweis: BG2B30, BG2B20P:

Der Versicherer tibernimmt auch die nach Vorleistung

der Beihilfe verbleibenden Kosten fiir Unterkunft/

Verpflegung im 2-Bettzimmer in voller Hohe

(Beihilfebescheid ist vorzulegen).

BGK30, BGK20P: fahig sind die Aufwend: fiir fahig sind die Aufwend: fiir fahig sind die Aufwends fiir fahig sind die Aufwends fiir Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir

fahig sind die Aufwend fiir v K i Il v K i Il v Krankent i i v K i Il v ine Krankenhauslei: llei
M Krankenhauclei e
BGK30, BGK20P: ¢ BC50W: ¢ BK50C-U: .’ BW2 50-UA: .’ Ja, privatarztliche Behandlung ist fahig. , BB50B:
Nein. Wahlérztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Nein. Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung Nein. Wahlérztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht
fahig, aber belegérztliche Lei fahig, aber belegérztliche Lei fahig, aber gesondert berechenbare (Chefarzt) ist erstattungsfahig. fahig, aber belegarztliche Lei

BG2B30, BG2B20P: BKlinikplus 50 W: belegarztliche Leistungen. B3 50-UA: W2508B:

Ja. Privatérztliche Behandlung ist fahig. Ja. Wahrarztliche Behandlung (Chefarzt) ist BS50C-U: Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Ja. Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt) ist
erstattungsfahig. Ja, pri iche Behandlung ist fahig. erstattungsfahig, aber belegérztliche Leistungen. erstattungsfahig.

BG2B30, BG2B20P: ¢ BC50W: ¢ BS50C-U: .’ B3 50-UA: .’ Privatér__ztliche Leistungen sind tber die Hochstsétze , BB50B:

Privatarztliche Lei: (Chefarztbehandl sind legarztliche Lei sind bis zu den Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung auf die Belegarztliche Leistungen sind bis zu den der GOA hinaus erstattungsfahig. Belegérztliche Leistungen sind bis zu den

iiber die Hochstsatze der GOA hinaus
erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P:

Belegarztliche Leistungen sind Gber die Hochstsétze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Héchstsétzen der GOA erstattungsfahig.
BKlinikplus 50 W:

Privatirztliche Lei (Chefarztbehandlung) sind
bis zu den Hachstsatzen der GOA erstattungsfahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Héchstsatze der GOA vorhanden.
BK50C-U:

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

ichen

Héchstsétzen der GOA erstattungsfahig.

BW2 50-UA:

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

Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

W2508:

Privatarztliche Lei (Chefarztbehandlung) sind
bis zu den Hochstsatzen der GOA erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

Hinweis: BG2B30, BG2B20P:

Der Versicherer iibernimmt auch die nach Vorlelstung

der Beihilfe verbleibenden Kosten fiir privatérztliche
il in voller Hohe (Beihilfebescheid ist

vorzulegen).

, BGK30, BG2B30, BGK20P, BG2B20P:
Ja. Gebiihren werden im tariflichen Umfang auch
iiber die Hochstsétze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen
Preisverzeichnisse, preislichen Regelwerke oder
Preislisten hinaus erstattet.

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
BGEP BPVB 50 W PVB
91,10 € 96,80 €
95 % 92 %

, BGK30, BGK20P: ¢ BKlinikplus 50 W:

& Bei bel lichen Lei: ist keine Beg Die fiir privatérztliche Leistungen
auf die Hochstsitze der GOA vorhanden. (Chefarztbehandlung) ist auf die Hochstsatze der
BG2B30, BG2B20P: GOA begrenzt
Bei privatarztlichen Lei (Chefarztbehandl w:
ist keine Begrenzung auf die Héchstsétze der GOA Lei handen, s. gesonderte Lei: f
vorhanden. zu den Beihilfeerganzungstarifen

BC50W:
Die fiir belegérztliche Lei
die Hachstsatze der GOA begrenzt.

ist auf

¢ BKlinikplus 50 W, BC50W:
Ja. Die fiir Versich
auBerhalb Deutschlands erfolgt zu den ortsiiblichen
Preisen.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €
83 %
BK50C-U:
Im stationéren Bereich ist bei belegarztlichen
Lei keine bedi i auf

die Hochstsatze der GOA vorhanden. Es werden laut
Tarif aber nur die beihilfefahigen Aufwendungen
erstattet (Hinweis: Die Beihilfe leistet in der Regel
nicht bei Uberschreiten des Hochstsatzes
(Honorarvereinbarung)).

Uber den Tarif BE kénnen diese Kosten abgesichert
werden.

BE-U:

Leistungen vorhanden, s. gesonderte
Lei i zu den Beihilfeerga
BS50C-U:

Im stationéren Bereich ist keine k

v
FaN

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: B3 50-UA:

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

BW2 50-UA:

Bei privatarztlichen Lei (Chefarztbehandl
ist keine Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA
vorhanden, sofern die Leistungen vom
liquidationsberechtigten Chefarzt personlich erbracht
wurden.

Der Versicherer erstattet in diesem Rahmen

Begrenzung auf die Hochstsatze der GOA
vorhanden. Es werden laut Tarif aber nur die
beihilfefahigen Aufwendungen erstattet (Hinweis:
die Beihilfe iibernimmt i.d.R. keine Kosten, welche
iiber den Hochstsétzen liegen). Uber den Tarif BE
konnen diese Kosten abgesichert werden.

BS50C-U, BK50C-U:

Ja, der Versicherer verzichtet auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.

Erstattungsfahig sind, im tariflichen Umfang, die
beihilfefahigen Kosten (Hinweis: Die Beihilfe sieht in
der Regel keine Leistungen bei gezielter
Auslandsbehandlung vor). Uber den Tarif BE kénnen
diese Kosten abgesichert werden.

dem die nach Anrechnung eventueller
Beihilfeleistungen verbleibenden Kosten, die sich aus
der Honorarvereinbarung ergeben.

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht besteht fiir
Mehrkosten einer Heilbehandlung, sofern der
Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung ins
Ausland gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die
Kostenanteile der Behandlung im Ausland, die die

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

9%

Aufwendungen werden iiber den Hochststzen der
GOA erstanet sofern sie durch krankheits- bzw.

befundb begriindet sind und
den Anfordernlssen der Gebiihrenordnung
entsprechen.

v Ja. Die Erstanungsfahlgkelt der Kosten beunellt sich

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €
78 %

W2508:
Die fiir privatérztliche Lei
(Chefarztbehandlung) ist auf die Hochstsatze der
GOA begrenzt.
BB50B:
Die fiir bel liche Lei: ist auf

die Hachstsatze der GOA begrenzt.

BB50B, W2508:

nach dem imj Land filr Pri

htlichen | Bei
Fehlen solcher Regelungen bemessen sich die
erstattungsfahlgen Kosten nach der jeweils

s

tanfllche Leistung fiir eine addquate Behandlung in
lesrepublik Deutschland ik igen (gilt
auch bei Entblndung, es sei denn ein Elternteil ist
b des Auf landes und die
haft wird nachgewi

Hinweis: innerhalb EU/EWR: Der Versicherer
verzichtet bei einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung auf eine tarifliche Bindung an die
GOA.

auBerhalb EU/EWR: Bei einer medizinisch
notwendigen Heilbehandlung im Ausland, die in der
Bundesrepublik Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen ware oder filr die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor Reiseantritt
schriftlich zugesagt hat (oder wenn im Rahmen einer
notfallméBigen Einweisung die Behandlung in einem
ausléndischen Krankenhaus erfolgt), wird auf eine
tarifliche Bindung an die GOA verzichtet.

hen fiir vergleichbare
Leistungen.

EU/EWR/Schweiz: Nicht erstattungsfahig
sind Mehrkosten fiir eine Behandlung im Ausland,
wenn der Auslandsaufenthalt zum Zweck der

handlung erfolgt. Als gelten
diejenigen Kostenanteile, die bei Durchfiihrung der
Behandlung in Deutschland nicht angefallen wéren.
Dies gilt entsprechend auch fiir Entbindungen.
Hinweis: W250B:
innerhalb EU/EWR/Schweiz: Erstattungsféhig sind

fiir medizinisch ii

Hellbehandlungen soweit sne den diblichen
Berech am haltsort entsprechen.

auBerhalb EU/EWR/Schweiz: Der Versicherer erstanet
auch die Mehrk wenn er die K it
vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.
Hlerzu verpﬂlchtet ersich fur den Fall, dass die

lige Heilbehandlung in der
Bundesrepubllk Deutschland nachweislich nicht oder
nur teilweise durchfiihrbar ist.
BB50B:
Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung im Ausland werden sowohl innerhalb
als auch auBerhalb Europas die Aufwend der
niedrigsten Preisklasse fiir Krankenhausleistungen
des jeweiligen Krankenhauses einschl. arztlicher
Leistungen iibernommen, innerhalb der EU/des EWR
jedoch mind. die Leistungen, die in der
Bundesrepublik Deutschland zu erbringen gewesen
waren, aber nicht mehr als die tatsachlich
entstandenen Aufwendungen.

auBerhalb EU/EWR/Schweiz: Der Versicherer erstanet
auch die Mehrk wenn er die K it
vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.
Hlerzu verpﬂlchtet ersich fiir den Fall, dass die

lige Heilbehandlung in der
Bundesrepubllk Deutschland nachweislich nicht oder
nur teilweise durchfiihrbar ist.
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Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Privatkliniken
Privatkliniken

Sind allg. Krankenhauslei in Privatklini
(gemaB §4 (4) MBKK) uneingeschrankt versichert?

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

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

v Die Leistung ist vorhanden.

BGK30, BGK20P:
Sind die allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
nach den Grundsétzen des
K

der g zum
Fallpauschal fiir K oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnet, gelten als
allgemeine Krankenhausleistungen die
Inanspruchnahme von 3- und Mehrbettzimmern
einschl. medizinisch begrii und
arztlicher Leistungen, soweit sie ohne besondere
Vereinbarung berechnet werden diirfen.

, BGK30, BGK20P:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.
BG2B30, BG2B20P:
Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl
unter den offentlichen und privaten Krankenh&usern,
die unter standiger arztlicher Leitung stehen, tiber
ausreichende di ische und th ische

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Die Leistung ist vorhanden.

In Krankenhausern, die nicht dem Geltungsbereich
der Bundepflegesatzverordnung, dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz bzw. dem
K li werden die
Kosten in der preiswertesten Zimmerkategorie (als
allgemeine Krankenhausleistungen) erstattet;
Heilmittel werden bis zu den beihilfefahigen Satzen
des Bundes erstattet.

¢ BC50W:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.
BKlinikplus 50 W:
Ja. Die Wahlleistungen (gesondert berechenbare
ivatarztliche Lei und Unterbri im 2-
Bettzimmer) werden auch in Krankenhausern
erbracht, die nicht dem Geltungsbereich der
depfl dem

Maglichkeiten verfiigen und hichten

fishren.

bzw. dem

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Die Leistung ist vorhanden.

Berechnet das Krankenhaus seine Leistungen nicht
nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) oder
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG), so
gelten als Kosten fiir allgemeine
Krankenhausleistungen maximal 150% der Kosten
fiir allgemeine Krankenhausleistungen, die bei
vergleichbarer Versorgung auf Grundlage der BPflV
oder des KHEntgG entstanden waéren.

BK50C-U:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.
BS50C-U:

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

v Die Leistung ist vorhanden.

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu berechnen
sind, unterliegen der Leistungspflicht, soweit sie die
im Vergleich zu den durch die BPfIV bzw. dem
KHENtgG vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als
50% uiberschreiten. Verfiigt die Klinik nicht Giber eine
mit einer t ilung eines P

vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEntgG.
(I11. Pflegeklasse (Mehrbettzimmer) wird zugrunde
gelegt).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschrankung verzichtet.

B3 50-UA:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.
BW2 50-UA:

Die Kosten fiir die Unterbringung im 2-

und a he L sind fahig.

ig sind Unterbringung im 2-Bettzimmer
+ privatarztliche Behandlung:

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

vergleichbaren Abteilung, gilt als VergleichsmaBstab
der reduzierte Erstattungssatz nach dem KHEentgG.
(1. Pflegeklasse (= Differenz allgemeine

Krankenh i 9.

wird zugrunde gelegt).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird auf
die Einschrankung verzichtet.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

9%

v Die Leistung ist vorhanden.

v Falls von einem Krankenhaus nicht nach der

& Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz abgerechnet wird, gelten
die Leistungen dieser Tarifstufe fiir die , 2. Klasse".
Hinweis: Entzi in Privatklini
sind nicht erstattungsfahig.

' Falls von einem Krankenhaus nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz abgerechnet wird, gelten
die Leistungen dieser Tarifstufe fiir die , 2. Klasse".

v
v

v

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Die Leistung ist vorhanden.

fiir stationare Hei sind
auch dann erstattungsfahig, wenn sie nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz berechnet werden.

BB50B:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.
W2508:
ifwend fiir stationére Heilbehandlung sind

auch dann erstattungsfahig, wenn sie nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz berechnet werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

Ja

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die v
Wahlleistungen? &

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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:

Der notwendigen Transport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsfahig.

Hinweis: BG2B30, BG2B20P:

Versichert sind die Kosten fiir eine einmalige
Wunschverlegung in ein anderes Krankenhaus
innerhalb Deutschlands; die Kosten werden einmalig

je Krankent in voller Hohe, unabha
vom versicherten Prozentsatz, bezahlt.

Eine intensivmedizinische Betreuung wéhrend des
Transportes ist im Rahmen der Wunschverlegung
nicht erstattungsfahig.

BG2B30:

Bei Verzicht auf das 2-Bettzimmer und/oder die

privatarztliche Behandlung werden jeweils 15 EUR -
bhangig vom versicherten F - fiir jeden

Tag einer vollstationaren Behandlung gezahlt.

BGK30, BGK20P:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen

versichert.

Hinweis: volle Leistung aus BG2B30, s. dort

BGK30, BGK20P:

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

BBKK Deutscher Ring
BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+ BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB
50 W PVB
96,80 € 142,00 €
92 % 83 %
v Der Versicherer erstattet Kosten fiir die medizinisch fahig sind medizinisch i

notwendigen Rettungsfahrten und -fliige oder die
foiic di m Krankenh

Transporte (ausgenommen Fahrten in
Pri

h legung zu

mit Rettungsmitteln wie Notfallkranken-, Notarzt-
und Rettungskraftwagen sowie
Rettungshubschraubern.

Kosten fiir den medizinisch notwendigen Hin- und
Riicktransport oder die medizinisch notwendige
legung zum néchstgel zur Behandl
geeigneten Krankenhaus werden ebenfalls erstattet,
wenn dafiir eine fachgerechte Betreuung durch dafiir
qualifiziertes medizinisches Personal oder die
besonderen Einrichtungen eines Krankenwagens
benétigt werden.

Nachgewiesene Fahrtkosten zur stationaren
Heilbehandlung werden bis 50 EUR Rechnungsbetrag
fiir die Hin- und Riickfahrt ersetzt - bei arztlich
bescheinigter krankheits- oder unfallbedingter Geh-
oder Sehunfahigkeit sowie bei schweren
Erkrankungen oder deren Behandlung (z. B.
Chemotherapie, Strahlentherapie, Dialyse).

¢ BC50W:
Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.
BKlinikplus 50 W:
Werden keine Wahlleistungen in Anspruch

wird ein Krankenh, Id von 50

EUR - analog des versicherten Prozentsatzes -
gezahlt.

v Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes.

BK50C-U:
v Krankenk Id anstelle K Wird
keine stationaren Leistungen in Anspruch
genommen, zahlt der Tarif folgendes
Krankenhaustagegeld: 50,- €
BS50C-U:
Bei Verzicht auf wahlérztliche Behandlung werden
30 EUR pro Tag gezahlt, bei Verzicht auf gesondert
berechenbare Unterkunft 25 EUR - jeweils analog
des versicherten Prozentsatzes.
Waurde bei einer vor- und/oder nachstationaren
Behandlung kein Wahlarzt in Anspruch genommen,
werden jeweils 60 EUR gezahlt (analog des
versicherten Prozentsatzes).

Bei teilstationarer Heilbehandlung wird kein
Krankenhaustagegeld gezahlt.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

v Erstattet werden medizinisch notwendige Transporte
zum oder vom nachstgelegenen geeigneten
Krankenhaus bei Unfall oder Notfall.

BW2 50-UA:

Bei Unterkunft im Mehrbettzimmer werden 24 EUR
und bei Verzicht auf wahlarztliche Behandlung 20
EUR pro Tag - analog des versicherten Prozentsatzes -
gezahlt.

B3 50-UA:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

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

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

9%

v fahig sind K zum und
vom néchsterreichbaren und fiir die Heilbehandlung
geeigneten Krankenhaus in einem hierfiir
vorgesehenen Spezialfahrzeug (einschl.
Rettungshubschrauber).

v Bei Verzicht auf gesondert berechenbare érztliche
Wahlleistungen werden 60 EUR, bei Verzicht auf
gesondert berechenbare Unterkunft im 2-
Bettzimmer 30 EUR - jeweils analog des
versicherten Prozentsatzes - fiir jeden Tag einer

lIstationa bri im Krankent mit
Ausnahme des Entlassungstages gezahlt.

215 EUR taglich, analog des versicherten

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

fahig sind medizinisch
Transporte zum und vom néchstgelegenen, fiir die
b ahandl ichen Krankent

W2508:
Bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung werden
20 EUR pro Tag gezahlt, bei Unterkunft im

Mehrbettzimmer 10 EUR*.
* Voraussetzung: Es muss auf der Station mind. die
i "2 i " L werden.

Aufnahme- und Entlassungstag gelten als ein

Prozentsatzes, wenn auf jegliche K
verzichtet wird.

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

Krankenhaustag.
Bei teilstationd handlung und fiir
einen Teil des Tages werden 50% gezahlt; kein
E Id bei agi
laubung und Entziet
BB50B:
Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

Ja. Auf die Anzeige einer Krankenhausbehandlung
wird verzichtet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Gemischte Krankenanstalten - keine

Zusageerfordernis bei Notfall,
bei gung

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Sind Kosten filr eine Begleitperson von Kindern im
Krankenhaus erstattungsfahig?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:
Eine vorherige Zusage ist nicht erforderlich(,)
- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige

t ll bzw. Ansc

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

Ja. Bei einer medizinisch notwendigen stationaren
Behandlung hat die versicherte Person freie Wahl
unter allen 6ffentlichen und privaten

kenhé die unter standiger arztlicher

durchgefiihrt werden, die eine stationare Behandlung
erfordern
- bei Notfallbehandlung
- bei Behandlung wegen einer wahrend des

akut eing: die nicht
mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhangt und stationare
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die
notwendige Behandlungsdauer der akuten
Erkrankung.
- sofern die Ki It das einzige K
fiir die stationare Akutversorgung ist.

BG2B30, BG2B20P:

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P:

Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

BGK30, BGK20P:
Versichert ist die stationére oder teilstationare
Versorgung in einem von der GKV zugelassenen

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Der Versicherer kann sich auf eine fehlende

Leistungszusage nicht berufen, wenn:

- ausschlieBlich medizinisch notwendige

Heilbehandlungen durchgefiihrt wurden, die eine
iond handlung erforderten;

Leitung stehen, iiber ausreichende di ische und
therapeutische Méglichkeiten verfiigen und
Krankengeschichten fiihren. Dies gilt auch dann,
wenn die Krankenhéuser zusatzlich Kur- oder
Sanatoriumsbehandlungen anbieten.

BKlinikplus 50 W, BC50W:
Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

Ja. Erstattet werden Aufwendungen fiir voll- und
teilstationare Hospizversorgung in Hospizen, die iiber
einen rechtswirksamen Versorgungsvertrag iiber

Hospiz, in dem palliati fizinische

erbracht wird, sofern die versicherte Person keiner
Krankenhausbehandlung bedarf und sie in ihrem
Haushalt oder der Familie nicht ambulant versorgt
werden kann.

Gebiihren werden bis zu der Hohe anerkannt, die fiir
die Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
waren.

BGK30, BGK20P:
Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

p (auf Basis des § 39 a
SGB V) verfiigen; Leistungen der
Pflegepflichtversicherung werden angerechnet.

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

- medizinisch notwendige stationare
Anschlussheilbehandlungen innerhalb von 4 Wochen
nach der stationa kutbehandl

werden;
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte;
- die Krank It das einzige Krankenhaus in der

Umgebung des Wohnortes oder gewdhnlichen
Aufenthaltes des Versicherten war;

- wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationare Behandlung erforderte.

BS50C-U, BK50C-U:
Stationdre Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
sind bedingungsgemaB sowie ambulante

v

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

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

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v Eine Leistungszusage ist nicht erforderlich, wenn
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte oder

- die Krankenanstalt das einzige
in der L

des

It das einzige
in der Umgebung des Aufenthaltsortes des
Versicherten war.
Tritt wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
abweichend vom bisherigen Behandlungszweck eine
akute Erkrankung auf, die eine medizinisch
notwendige stationare Behandlung erfordert, leistet

Wohnortes des Versicherten war oder
- wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizini

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Der Versicherer wird sich auf eine fehlende
Leistungszusage nicht berufen, wenn:

- ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt wurden, die eine
stationdre Behandlung erforderten oder

- es sich um eine Notfalleinweisung handelte, oder

notwendige stationare Behandlung erforderte oder
- sich innerhalb von 2 Wochen nach Beendigung
einer lei pflichtigen Krankenhausbehand|
eine Ansc

anschlieBt.

der Versicherer auch ohne vorherige Lei
fiir die medizini i handl
dieser Erkrankung.

BW2 50-UA, B3 50-UA:
Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

Ja, die Aufwendungen fiir eine stationdre oder
teilstationare Hospizversorgung sind

F sofern die Lei inger
tiber einen rechtswirksamen Versorgungsvertrag
nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
verfiigen, sind erstattungsfahig.

BK50C-U:

“Rooming in" ist nicht versichert.
BS50C-U:
Unterbril und eines ils als

fahig.

BW2 50-UA:

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

Begleitperson eines nach einer der Tarifstufen BS
versicherten, héchstens 9 Jahre alten Kindes sind bis
zu einer Dauer von 14 Tagen erstattungsfahig, max.
36 EUR taglich - analog des versicherten
Prozentsatzes.

erstattet, sofern sie nicht mit den allgemeinen

Krankenhausleistungen geméB des

Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der
espfl inung ak Iten sind.

Die Kosten werden fiir langstens 5 Tage gezahlt und

werden je Tag bis zum zweifachen Satz der

Wahlleistung fiir ein Zweibettzimmer des

aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

B3 50-UA:

Kosten fiir eine Begleitperson sind nicht

erstattungsfahig.

v Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

v Ja, erstattungsfahig sind die nach Vorleistung der
Pfl flichtversicherung verbleibends

fiir stationare oder

Versorgung in einem von der GKV zugelassenen
Hospiz; bis zu der Héhe, die fiir die Versorgung
eines GKV-Versicherten aufzuwenden ware.

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
Hinweis: altersunabhéngig: Erstattungsfahig sind
& fwend fiir die aus medizinischen Griinden

P o des
Patienten.

einer

- die Krank It das einzige

in der L t des
Wohnortes des Versicherten war, oder
- wahrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat, die eine medizinisch
notwendige stationére Behandlung erforderte.

Bei einer vom Krankenhausarzt veranlassten
Anschlussheilbehandlung (AHB) in einer gemischten
Krankenanstalt, die innerhalb von 4 Wochen (aus
medizinischen Griinden (z. B. nach stationarer
Strahlentherapie) auch spéter) nach Beendigung einer
lei ichtigen Krankent behand|

durchgefiihrt wird, ist ebenfalls keine Zusage
erforderlich, sofern die AHB notwendig ist, um die
zuvor im Krankenhaus behandelte Krankheit zu heilen
oder zu bessern und nicht langer als 4 Wochen
dauert.

BB50B, W2508:
Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

Als Versict fall gilt auch die stationére oder
teilstationare Versorgung in einem Hospiz.

Bei einem anderweitigen Leistungsanspruch, z. B. aus
der privaten Pflegepflichtversicherung, ist der
Versicherer nur fiir nach Vorleistung verbleibende
Aufwendungen leistungspflichtig.

BB50B:
Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant.
W2508:
Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
Monatsbeitrag: 91,10 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %
-Ki onar? BGK30:
uren stationar , bei u"d)

Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstétte (gemischte Krankenanstalt, Sanatorium),
die unter sténdiger érztlicher Leitung steht, fiir

- arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen
- Arznei- und Verbandmittel

- Heilmittel (Bader, Massagen, Inhalationen, Licht-,
Waérme- und sonstige physikalische Behandlungen)
- Kurplan

- Kurtaxe,

einmal innerhalb von 2 Kalenderjahren - analog des
versicherten Prozentsatzes; Unterbringungskosten
werden nicht {ibernommen.

Zahlung eines Kurtagegeldes von 100 EUR
(unabhéngig vom versicherten Prozentsatz) fiir max.
28 Tage, sofern
- die versicherte Person vor der Kur mind. 5 Tage
stationar im Krankenhaus behandelt werden musste
- die Kur spétestens 6 Monate nach Ende des

im Krankenhaus t hat
- die Kur vom behandelnden Krankenhausarzt aus
medizinischen Griinden verordnet und
- unter standiger arztlicher Kontrolle durchgefiihrt
wurde.
Die Dauer der Kur ist entsprechend nachzuweisen.
BGK20P:

bei und)
Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstétte (gemischte Krankenanstalt, Sanatorium),
die unter sténdiger érztlicher Leitung steht, fiir
- arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen
- Arznei- und Verbandmittel
- Heilmittel (Bader, Massagen, Inhalationen, Licht-,
Warme- und sonstige physikalische Behandlungen)
- Kurplan
- Kurtaxe,
einmal innerhalb von 2 Kalenderjahren - analog des
versicherten Prozentsatzes; Unterbringungskosten
werden nicht {ibernommen.

Zahlung eines Kurtagegeldes: volle Leistung aus Tarif

BGK30, s. dort

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Bei einer &rztlich verordneten stationdren Kur werden v
arztliche Leistungen, Arzneimittel sowie
Aufwendungen fiir Heilmittel bis zu den
beihilfefahigen Satzen des Bundes erstattet, nicht
jedoch Unterbri und Verpfl k
sowie wahlérztliche Leistungen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring AXA - DBV Universa
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB PVB
142,00 € 102,71 € 104,78 €
83 % 82 % 79 %
Ambul Kuren und S behandl * Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird * Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es
sind fahig: Arztliche Lei Arznei- ein separater Kurtarif angeboten. wird ein separater Kurtarif angeboten.
und Heilmittel.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Erstattungsfahig sind je Kur die Aufwendungen fiir
Unterkunft einschl. Verpflegung in einer Kurklinik,
arztliche Leistungen, Arznei- und

ilmif bis zu einem Rech

von 1.800 EUR.

Erstmaliger Anspruch nach einer Versicherungsdauer
von mind. 3 Versicherungsjahren, danach jeweils
nach Ablauf von 3 Versicherungsjahren seit Abschluss
der letzten Kur- bzw. Sanatoriumsbehandlung.
Medizinische Notwendigkeit muss dem Versicherer
vor Kurantritt durch ein arztlichen Attest
nachgewiesen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sonstiges

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
91,10 €
95 %
BG2B30, BG2B20P:
v L im 2 i und
privatarztliche Behandlung: Fiir mogliche
hi die nach den Beihi hriften selbst

getragen werden miissen, wird - unabhangig vom
versicherten P - geleistet (Beihilfebescheid

ist vorzulegen).

BGK30, BGK20P:

Versichert ist auch - bei voriibergehendem
Hilfebedarf - die stationare Kurzzeitpflege (Grund-
und Behandlungspflege)

- im Anschluss an eine stationare Behandlung, wenn
keine Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad 2 bis 5
vorliegt,

- bei akuter Verschlimmerung einer Erkrankung,

- nach einer ambulanten Operation oder sonstigen
Krisensituation, in der eine voriit hende héusliche
oder teilstationare Pflege nicht maglich oder
ausreichend ist.

Der Versicherer erkennt die Anspruchsdauer und -
héhe an, die fiir die Versorgung eines GKV-
Versicherten aufzuwenden waren.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Der Versicherer erstattet auch Aufwendungen fiir
- ctationdre Kuresel M und
Grundpflege) im Anschluss an eine stationére

handlung, bei akuter Versc einer
Erkrankung, nach einer ambulanten Operation oder
sonstigen Krisensituationen, in denen eine
voriibergehende hausliche oder teilstationare Pflege
nicht méglich oder ausreichend ist, jedoch keine
Unterbri und Verpfl ' Spi

mit Beginn der Leistungspflicht der gesetzlichen
Pflegeversicherung endet die Leistung aus diesem
Tarif

- ambulante stationsersetzende Eingriffe im
Krankenhaus.

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %
v Kostendampfungspauschalen sowie
Selbstbeteii und Abzugsbetrége fiir die
Inanspruchnahme von Wahlleistungen im Rahmen
einer stationaren Krankenhausbehandlung sind nicht
mitversichert.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
VB

P

104,78 €

9%

Keine Leistung vorhanden.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Beitragsfreistellung:

Dauert ein erstattungsfahiger vollstationarer
Krankenhausaufenthalt langer als 8 Wochen, erhalt
der Versich b fiir den laufenden Monat
und die Folgemonate bis zur Entlassung eine
i hrift - bei mind. 12 i
Jauer zu Beginn der

Versicher

Heilbehandlung.
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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 Gber die Hochstsétze der GOZ hinaus?

Vorschlag fiir

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

v BGK30, BGK20P:

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

her

(einschl.
ProphylaxemaBnahmen) wird analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

v BGK30, BGK20P:

Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

v BGK30, BGK20P:

Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

v BGK30, BGK20P:

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

BGK30, BGK20P:

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

BGK30, BGK20P:
Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der GOZ vorhanden.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+

>4

%®

50 W PVB
96,80 €

92 %

Zahnbehandlung und Prophylaxe (einschlieBlich
professioneller Zahnreinigung und
Fissurenversiegelungen) werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

Kieferorthopadische Leistungen werden erstattet,
wenn die versicherte Person bei Behandlungs- und
Versicherungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

Hinweis: altersunabhéngig, wenn die
Kieferorthopadie

- aufgrund eines nachweislich nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfalles
notwendig ist oder

- die Beihilfe Leistungen erbringt.

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

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

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

ist zu 50% fahig
(einschlieBlich professioneller Zahnreinigung (PZR).

Zahnersatz ist zu 50% erstattungsfahig.
Keramikverblendungen im hinteren
Seitenzahnbereich (Zahne 7 und 8) sind nicht
mitversichert.

Kieferorthopadie ist zu 50% erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

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

Im ich ist keine k
Begrenzung auf die Hochstsatze der GOZ
vorhanden. Es werden laut Tarif aber nur die
beihilfefahigen Aufwendungen erstattet (Hinweis:
Die Beihilfe leistet in der Regel nicht bei
Uberschreiten des Hchstsatzes
(Honorarvereinbarung)).

Uber den Tarif BE kénnen diese Kosten abgesichert
werden.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Zahnbehandlung wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

Zahnersatz wird analog des versicherten Prozentsatzes
erstattet.

Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

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

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

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v Zahnbehandlung wird analog des versicherten

Prozentsatzes erstattet.

Mitversichert sind auch vort i

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

(einschl. pi
Z inigung und sonstigen fiir
Zahnprophylaxe) wird analog des versicherten
F erstattet.

v

(einschl. professioneller Zahnreinigung (PZR)).

v Zahnersatz wird analog des versicherten

Prozentsatzes erstattet.

Zum Zahnersatz gehoren u. a. auch Kunststoff- und

Keramikverblendungen und DROS-Schienen.

v Kieferorthopéadie wird analog des versicherten

Prozentsatzes erstattet.

v Kieferorthopédie ist ohne Altersheschrankung

erstattungsfahig.

v Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Hochstsétze der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) vorhanden.

GOZ ersta

ttet, sofern sie durch krankheits- bzw.
i Ersc isse begriindet sind und
den Anfordernissen der Gebiihrenordnung

entsprechen.

Aufwendungen werden iiber den Hochstsétzen der

v Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

v Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

v Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

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

* Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze
der GOZ begrenzt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

bei gezielter nicht

auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Zahn

Verznchtet der Tarif auf ein Preis-/
L ichnis oder eine
“ortsibliche" oder "angemessene” Preise?

aufz B.

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall?

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

, BGK30, BGK20P:
Ja. Gebiihren werden im tariflichen Umfang auch
iiber die Hochstsétze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen
Preisverzeichnisse, preislichen Regelwerke oder
Preislisten hinaus erstattet.

BGK30, BGK20P:
Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne
Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
iiberhdhten Rechnungen erfolgen.

BGK30 BGK20P:
aBe

einschl. Vor- und Nac

und Reparaturen sowie Zahn- und Kieferregulierung

(KFO) sind in den ersten beiden Kj. auf insgesamt

5.000 EUR (unabhéngig vom versicherten

Prozentsatz) begrenzt.

Hinweis: BGK30, BGK20P:

individuelle Zahnstaffel - Begrenzung der

erstattungsfahigen Rechnungsbetrage

- bei 2 fehlenden Zahnen auf 250 EUR im 1.

Kalenderjahr (Kj.), 500 EUR im 2. Kj., 750 EUR im 3.

K.

- bei 3 fehlenden Zahnen auf 125 EUR im 1. Kj., 250

EURim 2. Kj., 375 EUR im 3. K].

Die Lei: fiir

B*\

BGK30, BGK20P:

Beide Summenbegrenzungen (individuelle und
bedingungsgeméBe) entfallen fiir Kosten, die auf
einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen
Unfall zuriickzufiihren sind.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

Ja. Die Erstattung fiir Versicherungsleistungen
auBerhalb Deutschlands erfolgt zu den ortsiiblichen
Preisen.

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne

Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
iiberhohten Rechnungen erfolgen.

v Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

v Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

P

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Ja, der Versicherer verzichtet auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.

Erstattungsfahig sind, im tariflichen Umfang, die
beihilfefahigen Kosten (Hinweis: Die Beihilfe sieht in
der Regel keine Leistungen bei gezielter
Auslandsbehandlung vor). Uber den Tarif BE kénnen
diese Kosten abgesichert werden.

Die Erstattung erfolgt in angemessenen Satzen.

" Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.
Hlnwels Verelnbarung einer Zahnstaffel (fiir

b KFQ), in Abhangigkei
von der Anzahl der fehlenden/ersetzten Zahne (s.
Antrag)

v BK: Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht besteht fiir
Mehrkosten einer Heilbehandlung, sofern der
Versicherte zum Zwecke der Heilbehandlung ins
Ausland gereist ist. Als Mehrkosten gelten dabei die
Kostenanteile der Behandlung im Ausland, die die
tarifliche Leistung fiir eine adaquate Behandlung in der
ik Deutschland iib (gilt auch bei
Entbindung, es sei denn, ein Elternteil ist
S horiger des Aufenthaltslandes und die
haft wird nachgewi
Hinweis: innerhalb EU/EWR: Der Verslcherer vemchtet
bei einer medizinisch di auf
eine tarifliche Bindung an die GOA.

<

auBerhalb EU/EWR: Bei einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung im Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder fiir die der Versicherer die
Kosteniibernahme vor Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat (oder wenn im Rahmen einer noﬂallmaBlgen

handlung in einem auslandischen
Krankenhaus en‘olgt) wird auf eine tarifliche Bindung
an die GOA verzichtet.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren, sofern
keine Zahne fehlen.

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

>4

v Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

v Ja. Die Erstattungsfahigkeit der Kosten beurteilt sich
nach dem im |ewe|I|gen Land fiir Privatpatienten
htlichen | Bei
Fehlen solcher Regelungen bemessen sich die
erstattungsfahigen Kosten nach der jeweils
landesiiblichen Gebiihrenhahe fiir vergleichbare
Leistungen.

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne
Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
tiberhohten Rechnungen erfolgen.

Es gelten folgende

X

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

auBerhalb EU/EWRISchwelz Nlcht erstat(ungsfahlg
sind Mehrk fiir

Kieferorthopadie im Ausland, wenn der
Auslandsaufenthalt zum Zweck der Heilbehandlung
erfolgt. Als Mehrkosten gelten diejenigen
Kostenanteile, die bei Durchfiihrung der Behandlung
in Deutschland nicht angefallen waren. Dies gilt
entsprechend auch fiir Entbindungen.

Hinweis: innerhalb EU/EWR/Schweiz: Erstanungsfahlg

sind Aufwend fiir medi: h
Hellbehandlungen soweit sle den iiblichen
Berech am | entsprechen.

auBerhalb EU/EWR/Schweiz: Der Versicherer erstattet
auch die Mehrk wenn er die K iib
vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.
Hlerzu verpfllchtet er snch fur den Fall, dass die

i Ibehandlung in der
Bundesrepubllk Deutschland nachweislich nicht oder
nur teilweise durchfiihrbar ist.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméBe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hohe akzeptiert.

Eine Kiirzung der Erstattung kann z. B. durch interne
Richtlinien oder bei aus Sicht des Versicherers
(iberhdhten Rechnungen erfolgen.

Keine S in den ersten Jahren.

* féhige Hock

-1.550 EUR im 1. Versicherungsjahr

-3.100 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
-7.700 EUR in den ersten 5 Versicherungsjahren

- 15.400 EUR in den ersten 7 Versicherungsjahren.

Die Summenbegrenzung entfallt fiir einen
nachweislich durch - nach Vertragsabschluss
eingetretenen - Unfall verursachten
Versicherungsfall.

v

v

Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
BGEP BPVB 50 W PVB
Monatsbeitrag: 91,10 € 96,80 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 %
- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben? v BGK30, BGK20P: v Die Vorlage eines Heil- und Kostenplans ist nicht

Die Vorlage eines Heil- und Kostenplans ist nicht
vorgeschrieben, wird jedoch seitens des Versicherers

vorgeschrieben, wird jedoch seitens des Versicherers
bei ZahnersatzmaBnahmen, Inlays und

empfohlen. Kieferorthopadie empfohlen (zusammen mit
detaillierter Kostenaufstellung des zahntechnischen
Labors).
- Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen? v BGK30, BGK20P: v Inlays (Gussfiillungen) & Implantate sind ohne

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

uniibliche Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung (und

- werden Inlays in gleicher Hohe wie v
Zahnersatz) erstattet.

BGK30, BGK20P: f
Zahnbehandlung erstattet?

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.
Sonstiges

Keine Leistung vorhanden. Keine Leistung vorhanden.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

v

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

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Bei Zahnersatz und Kieferorthopédie ist ein Heil- und
K plan ab einem Rect i in Hohe von

3.500,- € erforderlich. Bei Nichtvorlage reduziert der
Versicherer die Leistung um 50%.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Fiir Zahnersatz (einschl. Kronen, nicht

& jedoch fiir die Anfertigung einer Einzelkrone) wird

nur geleistet, wenn und soweit der Versicherer vor
Beginn der Behandlung aufgrund eines Heil- und
Kostenplans des Zahnarztes dies schriftlich zugesagt
hat.

Eine Zusage wird erteilt, wenn die vorgesehenen
Behandlungen der Art und dem Umfang nach
medizinisch notwendig sind.

v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
erstattungsfahig.

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Inlays & sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

v

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben, wird jedoch seitens des Versicherers
bei medizinisch notwendiger Versorgung mit
Zahnersatz oder Kieferorthopadie empfohlen.

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

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

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

v

v

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BG2B30, BGK20P, BGEP, BG2B20P:
Markteinfiihrung: 07.2022

BGK30, BG2B30, BGK20P, BGEP, BG2B20P:
Tarif ist aktuell.

BGEP:

infii Uni géangertarif "BVEAxxU"
bzw. BVELAXxU": 01.2013
BGK20P:

infii Uni angertarif
"BVBA3ZU": 01.2013

BGK30:

Uni gangertarif "BVBA33U"
(bzw. BVA/BVD30U und BVS330U): 01.2013

BGK30, BGK20P:

Ja, der Abfr betragt im

Bereich max. 3 Jahre (Kinderwunschbehandlung
zeitlich unbegrenzt).

BGK30, BGK20P:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

BGK30, BGK20P:
Ja, der Abfr i
betragt max. 5 Jahre.

fiir

BGK30, BGK20P:

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

BGK30, BGK20P:
Bis zu 3 fehlende, nicht ersetzte Zahne (Ersatz ist
nicht angeraten oder beabsichtigt) sind versicherbar.

1 fehlender Zahn: keine Einschrénkungen

2 und 3 fehlende Zahne: individuelle Zahnstaffel (s.
Punkt "Summenbegrenzung max. ... Jahre")

ab 4 fehlenden Zahnen: Versicher dglichkeit
besteht, sobald diese ersetzt sind

BGK30, BGK20P:
Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

v Ja, der

¢ Ja, der

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v BKlinikplus 50 W, BErgaenzungplus W:

Markteinfiihrung: 04.2018
BC50W:
Markteinfithrung: 01.2019

v BKlinikplus 50 W, BErgaenzungplus W, BC50W:

Tarif ist aktuell.

v BKlinikplus 50 W:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "BS2" (Unisex):
2013

BErgaenzungplus W:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "ZBS" (Unisex):
2013

BC50W:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "BawPRIVAT"
(Unisex): 2013

betragt im
Bereich max. 3 Jahre.

Nein, der Abfragezeitraum fiir (ambulante und
stationare) Psychotherapie betragt 10 Jahre.

fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen zurzeit
Beschwerden, Krankheiten oder dauerhafte
Gesundheitsstorungen?” und "(...) oder bestanden
dariiber hinaus in den letzten drei Jahren
Beschwerden, Krankheiten, Gesundheitsstrungen
oder Krankheits- oder Unfallfolgen (auch wenn sie
nicht behandelt wurden)?".

Es liegen derzeit keine Informationen des Anbieters
vor.

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Ja, der betragt im

Bereich max. 3 Jahre (ambulante Operationen: 5
Jahre; HIV-Infektion, Behandlungen wg. unerfiilltem
Kinderwunsch: unbegrenzt).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betragt 10 Jahre.

Ja, der Abfr fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen bzw.
bestanden in den letzten 3 Jahren Beschwerden oder
Krankheiten (...)?"

Es gibt ein Bewertungsschema (s. Antrag).

- bis 2 fehlende Zahne: ohne Erschwernis
- ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung

Kinder sind ab dem 4. Lebensjahr alleine
versicherbar.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Ja, der betragt im

Bereich max. 3 Jahre (bei Behandlungen/
Untersuchungen usw. aufgrund psychischer/
psychosomatischer Erkrankungen 5 Jahre).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
5 Jahre.

Ja, der Abfr fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen Krankheiten,
Fehlstellungen, Fehlbildungen,
Funktionsbeeintrachtigungen (...) - auch wenn sie
derzeit nicht behandelt werden?"

BN1 1 50-UA, BZ 50-UA:

bei bis zu 5 fehlenden Z&hnen: Zahnstaffel (s. Punkt
"Summenbegrenzung max. ....Jahre")

bei 6 fehlenden Zahnen: Lei hiu

Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr alleine
versicherbar.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
VB

p
104,78 €

79 %

uniBAKompakt250, uniBZAplus:
Markteinfiihrung: 03.2022

uniBAKompakt250, uniBZAplus:
Tarif ist aktuell.

uniBAKompakt250, uniBZAplus:
Kein Vorgangertarif bekannt.

Ja, der
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

Ja, der Abfr fiir

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen oder
bestanden in den letzten 3 Jahren — auch nicht
behandelte — Beschwerden, Krankhei

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €
78 %
BB50B, EB1B:
Markteinfiihrung: 04.2021
PPB:

Markteinfiihrung: 1995

BB50B, EB1B:
Tarif ist aktuell.

Keine Leistung vorhanden.

Ja, der betragt im

Bereich max. 3 Jahre (ambulante Operationen: 5

Jahre; Krebs- bzw. Tumorerkrankungen, Psyche,

Gehirn oder Nervensystem, Misshrauch oder
bhangigkeit von Alkohol, oder

Drogen, HIV-Infektion: 10 Jahre).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

fiir

Ja, der
betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: , Besteht bzw.
bestehen a) Allergien, Beschwerden, Krankheiten

oder liegt eine Beeintréachtigung des Sehvermégens
vor?

Zahnen

g bei mehr als 2 fehly
(ggf. zahnarztliche Untersuchungsbericht,
inbarung eines Lei hlusse:
erforderlich).

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

(.27 A ben sind die oben Punkte
auch dann, wenn sie nicht behandlungsbediirftig
sind. (...)"

EB1B:

1 bis 4 fehlende Zahne: 2 EUR Risikozuschlag je
fehlenden Zahn (ggf. auch Leistungsausschluss
méglich)

ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung

BB50B:

1 bis 4 fehlende Zahne: 4 EUR Risikozuschlag je
fehlenden Zahn (ggf. auch Leistungsausschluss
méglich)

ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung

Ausbildungstarif - Leistungsmerkmal nicht relevant.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

v
FaN

v

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:

Europa (geographisch): Es besteht zeitlich
unbegrenzter Versicherungsschutz.

Hinweis: BGK30, BGK20P:

auBereuropéisches Ausland:

Es besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn die private
Pflegepflichtversicherung wahrend des
Auslandsaufenthaltes (auch in Form einer groBen
Anwartschaft) fortgefiihrt wird.

Anderenfalls besteht wahrend des 1. Monats ohne
besondere Vereinbarung Versicherungsschutz. Muss
der Aufenthalt wegen liger Heilbehand|
iiber einen Monat hinaus ausgedehnt werden,
besteht Versicherungsschutz, solange die versicherte
Person die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

BGK30, BGK20P:
Ersetzt werden - analog des versicherten
Prozentsatzes - Kosten

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Wahrend der ersten 12 Monate eines Aufenthalt

auBerhalb Europas besteht Versicherungsschutz
ohne besondere Vereinbarung. Dauert der
Aufenthalt langer, kann der Versicherungsschutzes -
ggf. gegen Beitragszuschlag - verlangert werden.

Zu Europa zéhlen auch der asiatische Teil der Tiirkei,
Kasachstans und Russlands sowie die
auBereuropéischen Gebiete europaischer Lander.

Die fiir Versich lei: erfolgt
zu den ortsiiblichen Preisen.
Bei Ausl werden - unabhéngig von

der versicherten Tarifstufe - 100% der Kosten
erstattet fiir:

- eines medi h digen Riick portes
(einschl. der Kosten fiir ggf. erforderliches,

inisch geschultes Begleity 1
- eines Rettungsfluges, wenn dieser nach arztlichem
Attest die einzige Mdglichkeit ist, eine
lebensbedrohliche Entwicklung zu vermeiden
(durchgefiihrt von einem nach der Richtlinie fiir die
Durchfiihrung von Ambulanzfliigen anerkannten
Flugrettungsunternehmen)
- der Uberfiihrung (bis max. 10.000 EUR
Rechnungsbetrag).

Fiir die Erstattung ist eine arztliche Bescheinigung

iiber die des K porte:
mitvorzulegen.

dizinisch sinnvolle und vertretbare
Riicktransporte (einschl. mitreisender Begleitperson,
wenn die Begleitung medizinisch notwendig,
behdrdlich angeordnet oder seitens des
ausfiihrenden Transportunternehmens
vorgeschrieben ist); es muss das jeweils
kostengiinstigste Transportmittel gewahlt werden,
wenn medizinische Griinde nicht entgegenstehen,
- die Bestattung am Sterbeort oder
- Uberfiihrung an den letzten standigen Wohnsitz.

v

%®

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Abweichend von § 1 Absatz 4 MB/KK 2009 besteht
wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropdischen Ausland bis zu zwdlf Monaten
auch ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz.

Ab einem Aufenthalt von mehr als zwélf Monaten
wird von einer Verlegung des Wohnsitzes oder

ichen

Riicktransport aus dem Ausland ist
bedingungsgemaB nicht erstattungsfahig.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

v Die Leistung ist vorhanden.

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

B3 50-UA:

Die Mehrkosten fiir einen aus medizinischen Griinden

erforderlichen Riicktransport aus dem Ausland sind

erstattungsfahig. Unter Beachtung der medizinischen
benheiten ist die jeweils k i

Transportart zu wahlen.

BS 50-UA:

Der med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland

ist nicht erstattungsfahig.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
VB

X

%

p
104,78 €

79 %

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

kheitsk liversicherung b Der
Versicherer ist zur Annahme des Antrages verpflichtet,
wenn dieser vor Ablauf der geltenden Leistungsdauer
beim Versicherer eingeht. Der Versicherer ist jedoch
berechtigt, einen angemessenen Beitragszuschlag zu
verlangen und/oder die Verlangerung des
Versicherungsschutzes zu befristen. Wahrend der
Leistungsdauer und solange eine besondere
Vereinbarung besteht, ist eine Beendigung der
Versicherung ausgeschlossen.
Wird vor einem Aufenthalt im auBereuropaischen
Ausland, der die Leistungsdauer tiberschreitet, keine
Vereinbarung getroffen, so bleiben 50% der
tariflichen Leistungen erhalten.
Hinweis: Wahrend eines Aufenthaltes im
auBereuropéischen Ausland besteht
Versicherungsschutz bis zu 36 Monaten, sofern der
Versicherungsbeginn der
Krankheitck

icherung mind 36
Monate zuriickliegt oder bis zu 3 Monaten in allen
anderen Fallen.

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

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Fiir voriibergehende Aufenthal
besteht ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz fiir die Dauer von jeweils 6
Monaten.

Verlédngerung des Versicherungsschutzes fiir
voriibergehende Aufenthalte auBerhalb Europas, der
EU/des EWR von mehr als 6 Monaten, sofern ein
Versicherungsfall eingetreten ist und die versicherte
Person die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

Der ohnliche t
muss sich innerhalb der EU/des EWR oder der
Schweiz befinden. Der Versicherer verpflichtet sich
dann zur Verlangerung bei Antragstellung vor Ablauf
der 6 Monate/der Verlangerung, kann jedoch die
Verldngerung befristen und/oder von der Zahlung
eines angemessenen Beitragszuschlages abhangig zu
machen.

halb Europas

angerung ig von einem eil
Versicherungsfall ohne Antrag und Beitragszuschlag,
wenn die versicherte Person aufgrund von ihr nicht
zu vertretenden und bei Reise in die betroffene
Region nicht absehbaren Griinden die Riickreise nicht
rechtzeitig antreten kann, solange bis sie die
Riickreise antreten kann.

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- 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)

- itzverlegung in das
Ausland maglich?

paische

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

v BGK30, BGK20P:

o

[

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
91,10 €
95 %
BGK30, BGK20P:
vBEI legung des gewdhnlichen Aufenthal

innerhalb der EU, des EWR oder i in dle Schweiz sind
die Lei nicht auf die Inl
begrenzt.

Bei Verlegung des gewdhnlichen Aufenthal
innerhalb der EU, des EWR oder in dle Schweiz sind
die Lei nicht auf die Inland.

begrenzt.

BGK30, BGK20P:

nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes auBerhalb der EU, des
EWR, der Schweiz kann der Vertrag aufgrund einer
anderweitigen Vereinbarung - ggf. mit
angemessenem Beitragszuschlag - fortgesetzt
werden.

Ohne Vereinbarung endet das
Versicherungsverhaltnis, friihestens jedoch, wenn
der Versicherer von der Verlegung Kenntnis erlangt.
Bei nur voriibergehender Verlegung kann die
Umwandlung in eine Anwartschaft verlangt werden.

BGK30, BGK20P:
Optionsrecht auf Hoherversicherung
(Hinzuversicherung) enthalten.

BGK30, BGK20P:
Nach Ablauf von 3, 5 oder 7 Versict t

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

" Ja. Bei Wohnsitzverlegung innerhalb der EU/des

EWR wird der Vertrag fortgefuhrt
Die fiir Versich
zu den ortsiiblichen Preisen.

erfolgt

o Ja.Bei Wohnsitzverlegung innerhalb der EU/des

EWR wird der Vertrag fongefuhrt
Die fiir Versich
zu den ortsiiblichen Preisen.

erfolgt

v Abmeldung des Wohnsitzes in Deutschland und

Wegzug

Bei Verlegung des Wohnsitzes auBerhalb der EU/des
EWR endet das Versicherungsverhéltnis, sofern nicht
eine andere Vereinbarung getroffen wurde. Der
Versicherungsnehmer (VN)

- hat das Recht auf Fortsetzung in Form einer
Anwartschaft.

- kann die Fortsetzung fiir max. 5 Jahre innerhalb

"

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Ja, der Versicherer leistet bei Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes in einen anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union oder in einen
anderen Vertragsstaat des Abkommens tiber den
Europaischen Wirtschaftsraum im tariflichen
Umfang.

Ja, der Versicherer leistet bei Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes in einen anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union oder in einen
anderen Vertragsstaat des Abkommens tiber den
Europaischen Wirtschaftsraum im tariflichen
Umfang.

Ja, der Deutsche Ring verpflichtet sich, eine
anderweitige Vereinbarung zur Fortsetzung des
Versicherungsverhéltnisses zu treffen, wenn dies
innerhalb von zwei Monaten nach Verlegung des
hnsitzes oder Shnlichen Auf
auBerhalb der Europaischen Union oder des
Europaischen Wirtschaftsraums beantragt wird.
Die anderweitige Vereinbarung kann einen
Tarlfwechsel und einen angemessenen

von 6 Monaten nach qung - ; der
Versicherer verpflichtet sich zur Annahme, ggf.
gegen Beitragszuschlag. Nach Ablauf der
Vereinbarung (max. 5 Jahre) kann der VN bel
weiterem voriik

hlag vorsehen.
Dieser Beitragszuschlag ergibt sich einheitlich fiir
alle betroffenen Versicherten gemaB einer
Ianderabhanglgen Liste des Deutscher Ring

emeut die Fonsetzung des
Versict

9

v Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

& Zu Beginn des 5. Kalenderjahres nach

Versict beginn im Tarif BeihilfeCOMFORT

(gerechnet vom Versicherungsbeginn des Tarlfs BGK)

besteht das Recht, zum Grundtarif passende

besteht einmalig das Recht auf Tarifhi

sofern die Beantragung vor Ablauf des 3., 5. bzw. 7.
Versich jahres erfolgt; die Hi hme erfolgt
dann zum 01. des darauffolgenden Monats (ohne
erneute Wartezeiten, auch fiir laufende
Versicherungsfalle).

E
hinzuzuversichern.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

in a. G. (USA 50 %,
Kanada 50 %, Japan 50 %, Schweiz 20 %, alle
anderen Lénder auBerhalb der EU bzw. des EWR 0
%).

* Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

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

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

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus

X

s

PVB
104,78 €

79 %

Das Versicherungsverhaltnis setzt sich mit der
MaBgabe fort, dass der Versicherer hochstens zu
denjenigen Leistungen verpflichtet bleibt, die er bei
einem Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte.
Hinweis: Bei Heilbehandlern im Ausland beurteilt sich
dle Erstattungsfahigkeit der Kosten nach dem im

iligen Land fiir Pri
gebuhrenrechtllchen Regelungen. Bei Fehlen solcher

[ sich die fahigen

Kosten nach der jeweils landesiiblichen
Gebiihrenhéhe fiir vergleichbare Leistungen.

Das Versicherungsverhaltnis setzt sich mit der
MaBgabe fort, dass der Versicherer hochstens zu
denjenigen Leistungen verpflichtet bleibt, die er bei
einem Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte.
Hinweis: Bei Heilbehandlern im Ausland beurteilt sich
dle Erstattungsfahigkeit der Kosten nach dem im

iligen Land fiir Pri
gebuhrenrechtllchen Regelungen. Bei Fehlen solcher

[ sich die fahigen

Kosten nach der jeweils landesiiblichen
Gebiihrenhéhe fiir vergleichbare Leistungen.

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

3 Versicherungsschutz
mind. .... Monate" (Vertragsfortfiihrung méglich, ggf.
gegen Beitragszuschlag/mit Befristung der

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

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

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

icherung fell

Anwartsct

Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

Neben der Mglichkeit, zu bestimmten Anlassen (z.B.
erste Verbeamtung, Heirat) das Optionsrecht
wahrzunehmen, kénnen Versicherte auch die
Umstellung zu Beginn des 6. Versicherungsjahres
verlangen.

%®

%®

gerung; ohne g 50% der tariflichen
Leistungen).
Bei nur voriit hend: legung des gewdhnlichen
Aufenthaltes kann verlangt werden das
Versicherungsverhéltnis in eine
Anwartsct icherung

Es ist kein Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

Keine Leistung vorhanden.

v

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Ja. Bei Verlegung des gewéhnlichen Aufenthalts
innerhalb der EU/des EWR wird der Versicherer auf
Verlangen des Verslcherungsnehmers gegen

hlag eine
Vereinbarung treffen, nach der auf die Begrenzung
der Leistungen auf diejenigen, die bei einer
Heilbehandlung in Deutschland zu erbringen waren
(deutsches Kostenniveau), verzichtet wird.
Voraussetzung ist, dass der Antrag vor Ablauf von 6
Monaten ab Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes beim Versicherer eingeht.

Ja. Bei Verlegung des gewéhnlichen Aufenthalts
innerhalb der EU/des EWR wird der Versicherer auf
Verlangen des Verslcherungsnehmers gegen

hlag eine
Vereinbarung treffen, nach der auf die Begrenzung
der Leistungen auf diejenigen, die bei einer
Heilbehandlung in Deutschland zu erbringen waren
(deutsches Kostenniveau), verzichtet wird.
Voraussetzung ist, dass der Antrag vor Ablauf von 6
Monaten ab Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes beim Versicherer eingeht.

Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes auBerhalb der EU/des
F.WR kann der Vertrag aufgrund besonderer
L g - ggf. mit
Beltragszuschlag fortgesetzt werden. Bei nur
legung kann die L
in eine Anwartschaft verlangt werden.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Bei erstmaliger Verbeamtung auf Probe
bzw. Zeit besteht das Recht auf Hinzuversicherung
des Tarifs W (stationare Wahlleistungen) und/oder
elnes zu diesem Tarif zugelassenen Belhllfe

ifs - ohne emeute it g
und Wartezeiten, sofern der Antrag innerhalb von 2
Monaten seit der Ubergabe der Emennungsurkunde
beim Versicherer eingeht.

* Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

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

Versic g ?

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?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:

Optionsrecht auf Tarifhinzunahme bei

- erstmaliger Benennung zum Beamten auf Probe,
Zeit oder Lebenszeit: einmalig

- Entsendung ins Ausland: innerhalb der ersten 15
Versicherungsjahre (gerechnet vom
Versicherungsbeginn des Tarifs BGK); der
Auslandsaufenthalt muss an die berufliche Tétigkeit
gebunden sein oder im Rahmen eines
Studienaufenthalts stattfinden.

Der Antrag muss innerhalb von 2 Monaten seit
Ubergabe der Ernennungsurkunde bzw. ab
Entsendung ins Ausland beim Versicherer eingehen.
Die Versicherung nach dem gewiinschten Tarif
erfolgt zum 01. des auf die Beantragung folgenden
Monats (ohne erneute Wartezeiten, auch fiir
laufende Versicherungsflle).

BGK30, BGK20P:

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

.’ BGK30, BGK20P:
Der Tarif BGK kann zu den festgeschriebenen
Optionszeitpunkten bzw. Ereignissen um die
folgenden Tarife erweitert werden:
- Tarife fiir Wahlleistungen im Krankenhaus (BG2B,

BG1B)
- Beihilfe-Ergénzungstarife (BGE, BGEP)
- Krankenk Id von 50 EUR (einmali

- Pflegeerganzungsversicherung mit einem Monats-
bzw. Tagegeld bis zu 2.000 EUR pro Monat in
Pflegegrad 5 (einmalig).

Recht auf eines

nach Fortfall des Beihilfeanspruchs und

gleichzeitiger Aufnahme einer selbststéandigen

beruflichen Tétigkeit oder einer Tatigkeit als
beitnet Details sind den

Bedingungen zu entnehmen.

.’ BGK30, BGK20P:
Ja, fiir mitversicherte Personen (z. B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

* BGK30, BGK20P:
Das Optionsrecht darf nur ausgeiibt werden, wenn
in dem letzten Monat vor Beginn des BGK-Tarifs
keine andere Krankheitsk llversicherung beim

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Optionsrecht auf Hinzuversicherung zum Grundtarif
A . ife bei:

p E
— Ernennung zum Beamten auf Probe
— Geburt oder Adoption eines Kindes
— Heirat.

Die Hinzuversicherung ist innerhalb von 3 Monaten

nach Eintritt des Ereignisses (entsprechender
Nachweis erforderlich) zu beantragen.

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

v Es kdnnen beihil
hinzuversichert werden.

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

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

Versicherer bestand.

%

%®

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

>4

4 B4

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Folgende Ereignisse konnen einen Wechsel
ermdglichen:

- Erste Verbeamtung auf Probe bzw. erste
Verbeamtung auf Zeit

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

- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder Adoption
eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes (1x pro
Kind)

- Wegfall des letzten Kindes der versicherten Person
aus der Beihilfe

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

Es kann sowohl die Umstellung in einen Tarif mit
héheren oder umfassenderen Leistungen (aber keine
Umstellung in Tarife, die auch Leistungen fiir
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopadie
enthalten, wenn diese vor Ausiibung der Option vom
Versicherungsschutz nicht umfasst wurden) als auch
der Neuabschluss eines Tarifs filr stationre
Wahlleistungen in einem Zweibettzimmer und/oder
des jeweils zutreffenden Beihilfeergénzungstarifs und/
oder der Neuabschluss bzw. ErhGhung einer
Krankenhaustagegeldversicherung bis maximal in der
Hahe der stationéren Beihilfekiirzungen, sofern dieser
Schutz nicht bereits vorhanden ist, verlangt werden.
Hinweis: Diese Option gilt nicht fiir versicherte
Personen, deren Vertrag nur aufgrund einer seitens
des Versicherers bestehenden Annahmeverpflichtung
zustande gekommen ist oder sofern der bei Abschluss
dieses Tarifs vorhandene Versicherungsschutz
zusammen mit dem Anspruch auf Beihilfe unter oder
tiber 100% liegt.

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.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

* Keine Leistung vorhanden.

* Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

* Keine Leistung vorhanden.

* Keine Leistung vorhanden.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

* Keine Leistung vorhanden.

* Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

* Keine Leistung vorhanden.

* Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
Monatsbeitrag: 91,10 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

Option - bis zu welchem Alter besteht das
Optionsrecht?

BGK30, BGK20P:

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden (Ausbildungstarif bis
Alter 39 versicherbar).

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden (Ausbildungstarif bis
Alter 39 versicherbar).

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

Reha-/AHB-Regelungen (Leistungen) des VR gem.

BG2B30, BG2B20P:
Bedingungen v

Bei stationdren Reha-MaBnahmen bzw. AHB wird im
vertraglich vereinbarten Umfang fiir den Teil, der
iiber die Beihilfeleistungen hinausgeht, geleistet (s.
aber auch Kompakttarif).
BGK30, BGK20P:

ilitati Bnah bzw.
Anschlussheilbehandlungen (AHB) fallen unter
Versicherungsschutz, wenn und soweit kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist.

Bei stationd habilitati t bzw.
AHB wird (auch ohne vorherige Zusage) im
vertraglich vereinbarten Umfang fiir den Teil, der
iiber die Beihilfeleistungen hinausgeht, geleistet,
wenn und soweit kein anderer Kostentrager
leistungspflichtig und eine stationare Durchfiihrung
aus medizinischen Griinden erforderlich ist.
Der Versicherer wird in geeigneten Féllen auf

« . mit Rehabilitationsk

v BKlinikplus 50 W:
Bei Anschlussheilbehandlung und medizinischer
Rehabilitation werden mit dem vereinbarten
Prozentsatz folgende Wahlleistungen erstattet:

-g berechenbare privatarztliche L
und

— gesondert berechenbare Unterkunft im 2-
Bettzimmer (...).

Die Lei werden auch in K: ha
erbracht, die nicht dem Geltungsbereich der
Bundepflegesatzverordnung, dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz bzw. dem

BC50W:
Der Versicherer erstattet Aufwendungen fiir eine
lizinisch Jige Anschlussheilbehand!
(AHB) oder medizinische Rehabilitation im Umfang
der Nummern B.1 (allgemeine
kent i und B.2 (Bel

hinweisen. Bei Nutzung der entsprechenden
Kooperationen zahlt der Versicherer fiir die Dauer
des Krankenhausaufenthaltes, langstens jedoch fiir 3
Wochen, ein Krankenhaustagegeld von 25 EUR.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Wird die AHB oder medizinische Rehabilitation
ambulant durchgefiihrt, erstattet der Versicherer
anstelle der allgemeinen Krankenhausleistungen
den Tagessatz der Einrichtung, in der die
Behandlung durchgefiihrt wird.

Als medizinische Rehabilitation gelten nicht Kur-
und Sanatoriumsbehandlungen, wie z. B. Klima-
Kuren oder Mutter-Kind-Kuren.

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €
83 %
BK50C-U:
Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang fiir
fizinisch " ionare oder
ire Anschlussheilbehand! (AHB)

nach einem Akutaufenthalt im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass die AHB innerhalb von 4
Wochen nach der stationaren Akutbehandlung
werden; bei vorli i Jizil
Indikation entsprechend spéter.

ischer

Keine Leistungspflicht besteht fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes
vorsieht.

BS50C-U:

s. Tarif BK

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV Universa
BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB PVB
102,71 € 104,78 €
82 % 79 %
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze * Keine Leistung vorhanden.
ausgeiibt werden.
BS 50-UA: , ifwend fiir Anschlussheilbehandl (AHB)
AHB (amb.) sind im tariflichen Rahmen erstattungsfahig, wenn
Anstelle einer stat. AHB ist eine amb. Reha- hinsichtlich der MaBnahme kein gesetzlicher
Bnahme (arztl. ilitati ager in Anspruch werden
ik Therapie, heray kann.
t pie, psychologische Eine AHB in diesem Sinne liegt vor, wenn sich

Emahrungsberatung) erstattungsfahig, vorausgesetzt, innerhalb von 2 Wochen nach Beendigung einer
« +

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

* Keine Leistung vorhanden.

W2508:

v s. Grundtarif
BB50B:
stationdre AHB: Tarifliche Leistungen werden - auch
ohne Zusage - gewahrt, wenn sich innerhalb von 4
Wochen (aus medizinischen Griinden (z. B. nach
stationdrer Strahlentherapie) auch spater) nach

die amb. Rehabilitationseinrichtung steht unter
standiger Leitung und Verantwortung eines
Facharztes und es besteht dem Grunde nach kein
Anspruch gegen einen gesetzlichen Rehatrager
(hiermit ist nicht der Dienstherr als Beihilfetrager
gemeint).

Erbringt ein Arzt die Leistungen, richtet sich die
Erstattung nach der GOA. Zusatzlich zu den arztlichen
Leistungen sind Gebiihren der Einrichtung bis zu der

Krankenanstalt oder im ambulanten Rahmen
anschlieBt und diese Heilbehandlung notwendig ist,
um die zuvor im Krankenhaus behandelte Krankheit
2u heilen oder zu bessern.

Hohe fahig, die fiir die eines
GKV-Versicherten aufzuwenden waren.

B3 50-UA:

Nr. 27 TB 2012 (Teil Il) - AHB (stat.)

Eine medizinisch di iterbehandlung im
Anschluss an die stat. Behandlung wird bei
nachstehenden Di handl ohne

vorherige schriftliche Leistungszusage erstattet, wenn
die Anschlussheilbehandlung (AHB) innerhalb von 4
Wochen (in medizinisch begriindeten Einzelfallen ggf.
auch spater) nach der Entlassung aus dem

beginnt: H i
Bypass-OP, akuter Herzinfarkt und/oder Reinfarkt,
Bandscheiben-OP, Gelenkersatz-OP, Hirninfarkt und -
blutung (Schlaganfall), schwere Schadel-

Kret : baw, -t bl

Voraussetzung der Leistung ist, dass Leistungen durch
den gesetzlichen Rehatrager nicht ibernommen
werden, obwohl der Antrag auf Ubernahme der
Leistungen fristgerecht gestellt wurde. Die Leistung ist
in diesen Fallen auf die Regelleistung begrenzt.

BW?2 50-UA:

s. stationaren Grundtarif bzw. Kompakttarif
(Anschlussheilbehandlung/AHB (stationar)) und
z2usatzlich:

Teil lll: In Erweiterung von Nr. 27 TB 2012 sind bei
AHB auch das gesondert berechenbare 2-Bettzimmer
sowie wahlarztliche Leistungen erstattungsfahig."

ilung, fiir die Lei flicht di einer K behandlung, fiir die
besteht, eine vom Krankenhausarzt verordnete Leistungspflicht besteht, eine vom Krankenhausarzt
weitere Heilbehandlung in einer anderen I Weitere stationd handlung in einer

"gemischten Krankenanstalt" anschlieBt, die AHB
notwendig ist, um die zuvor im Krankenhaus
behandelte Krankheit zu heilen oder zu bessern und
nicht langer als 4 Wochen dauert.

ambulante AHB: Aufwendungen in einer auf
ambulante AHB spezialisierten Einrichtung sind auch
dann erstattungsfahig, wenn sie nach mit der GKV
getroffenen Vereinbarungen abgerechnet werden.

Keine Leistungspflicht besteht fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstrager (hiermit sind nicht die
Leistungen der Beihilfe gemeint), wenn der Tarif
nichts anderes vorsieht.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

jig von evtl. K durch

Rehatrager?

Ambulante Anschlussreha/ (AHB / AGM) .’
mitversichert?

Stationre Anschlussreha/ (AHB / AGM) .’
mitversichert?

Anschlussreha (AHB / AGM) ohne iibliche
Einschrankungen?

>4

Sonstige ambulante Reha-MaBnahmen v
mitversichert?

Sonstige stationare Reha-MaBnahmen mitversichert? v

Sonstige ambulante und stationére Reha-
t ohne ibliche Einschrank ?

B4

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BG2B30, BG2B20P:

Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn
und soweit kein anderer Kostentrager
leistungspflichtig ist.

BGK30, BGK20P:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

BGK30, BGK20P:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BG2B30, BG2B20P:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BGK30, BG2B30, BGK20P, BG2B20P:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

BG2B30, BG2B20P:

s. Kompakttarif

Hinweis: BGK30, BGK20P:

Stationare AHB werden erstattet, wenn die
stationare Durchfiihrung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

BGK30, BGK20P:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BG2B30, BG2B20P:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BGK30, BG2B30, BGK20P, BG2B20P:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BG2B30, BG2B20P:

s. Kompakttarif

Hinweis: BGK30, BGK20P:

Stationare Reha-MaBnahmen werden erstattet,
wenn die stationare Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden erforderlich ist.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v BKlinikplus 50 W:

Ja. Besteht auch ein Anspruch gegeniiber einem
gesetzlichen Rehabilitationstrager, so erstattet der
Versicherer die Leistungen, die iiber die gesetzlichen
Lei i und lig sind (§ 6 (2)
e) AVB/VV, Teil I).

BC50W:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

v BC50W:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.
BKlinikplus 50 W:
stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

¢ BKlinikplus 50 W, BC50W:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

« BKlinikplus 50 W, BC50W:

Ja. Keine tiblichen Einschrankungen.

v BC50W:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.
BKlinikplus 50 W:
stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

« BKlinikplus 50 W, BC50W:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

« BKlinikplus 50 W, BC50W:

Ja. Keine tiblichen Einschrankungen.

%®

%®

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

BS50C-U:

Nein. Fiir RehabilitationsmaBnahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstrager besteht keine
Leistungspflicht.

BK50C-U:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

BK50C-U:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BS50C-U:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BS50C-U, BK50C-U:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BS50C-U, BK50C-U:
Ja. Keine iiblichen Einschrankungen.

BS50C-U:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
BK50C-U:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

BS50C-U, BK50C-U:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

BS50C-U, BK50C-U:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Y

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

BW?2 50-UA:

Werden Leistungen nicht durch den gesetzlichen
Rehabilitationstrager (hiermit ist nicht der Dienstherr
als Beihilfetrager gemeint) iibernommen, obwohl der
Kosteniibernahmeantrag fristgerecht gestellt wurde,
besteht ein Erstattungsanspruch.

BS 50-UA:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
B3 50-UA:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.
Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer AHB.

BS 50-UA:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BW?2 50-UA, B3 50-UA:

stationdrer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BW?2 50-UA, B3 50-UA:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BS 50-UA:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BS 50-UA:

s. Tarif B3-U

(Bei einer ambulanten AHB, wenn ein Arzt die
Leistungen erbringt, sind arztliche Leistungen +
Einrichtungsgebiihren bis zur Hohe, die fiir die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
waren, erstattungsfahig.)

BW?2 50-UA, B3 50-UA:
Nein. AHB sind nur bei t
Diagnosen/Behandlungen erstattungsféhig.

BS 50-UA:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BW?2 50-UA, B3 50-UA:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BS 50-UA:

ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
BW?2 50-UA, B3 50-UA:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

BW2 50-UA, B3 50-UA:

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

BS 50-UA:

s. Tarif B3-U

(Bei einer ambulanten Reha-MaBnahme, wenn ein
Arzt die Leistungen erbringt, sind arztliche Leistungen
+ Einrichtungsgebiihren bis zur Hohe, die fiir die
Versorgung eines GKV-Versicherten aufzuwenden
waren, erstattungsfahig.)

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn kein
gesetzlicher Rehatréager in Anspruch genommen
werden kann.

v Ja. Leistung vorhanden, s. .
v Ja. Leistung vorhanden, s. o.

v Ja. Keine iiblichen Einschrankungen.

* Nein. Keine Leistung vorhanden.
* Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

W2508:

Nein. Fiir RehabilitationsmaBnahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstrager besteht keine
Leistungspflicht (Leistungen der Beihilfe gelten nicht
als Lei gesetzlicher Rehabilitati a
BB50B:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

BB50B:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

W2508:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BB50B:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

W2508:

Ja. Leistung vorhanden, s. Grundtarif.

W2508:

Nein. Stationdre AHB werden nur in "gemischten
Krankenanstalten" erstattet (s. auch Grundtarif).
BB50B:

Nein. Stationdre AHB werden nur in "gemischten
Krankenanstalten" (und ohne Zusage nur fiir 4
Wochen) erstattet.

W2508:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
BB50B:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

BB50B, W2508B:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

BB50B, W2508B:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

SEITE 59



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Entzieh t -100% ind. 3
MaBnahmen? v

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

BGK30, BGK20P:

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Erstattungsfahig sind - wahrend der gesamten

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Bei der jeweils ersten EntziehungsmaBnahme (auBer

Erstattet werden i max. 3*

Ver fzeit - max. 3 oder
0! i Bnah Die

E 2ur
Entwohnung**, sofern die versicherte Person keinen
anderweitigen Anspruch auf Kostenerstattung oder
Sachleistung hat und Erfolgsaussichten bestehen
(von anderen Kostentragern vollstandig
ibernommene MaBnahmen werden angerechnet).

* auch bei mehreren Suchterkrankungen
** auch aufgrund von nicht stoffgebundenen
Suchterkrankungen (z. B. Internetsucht, Spielsucht)

E g

Behandlungen miissen in Einrichtungen stattfinden,
die Giber ein wissenschaftlich anerkanntes
Behandlungskonzept verfiigen.

Bei stationarer Behandlung werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen ersetzt.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

bei Nikotinsucht), fiir die itig ein Anspruch
auf Kostenerstattung oder Sachleistung nicht

geltend gemacht werden kann, wird nach
schriftlicher Zusage ein Kostenzuschuss von 80% der
tariflichen Leistung gezahlt. Bei stationéren
MaBnahmen sind nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen erstattungsfahig (abzgl.
Eigenanteil).

AXA - DBV Universa R+V
BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus BB50B EB1B W250B PPB
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB PVB
102,71 € 104,78 € 97,69 €
82 % 79 % 78 %
BS 50-UA, B3 50-UA: Aufwendungen fiir die Behandlung von BB50B:
Erstattet werden wéhrend der gesamten | bhéangigkei Erstattungsfahig sind wahrend der Vertragsdauer
laufzeit i héchstens drei (Suc mit hme von Nikotinsucht einer Krankheif icherung ingesamt bis
el Bnah (auBer bei sind nach folgenden MaBgaben erstattungsfahig: zu 3 medizinisch notwendige
Nikotinsucht) zu 80% des versicherten Prozentsatzes, - Anspruch besteht fiir i bis zu 3 iet Bnat einschl. Entziet k
sofern und stationa 0 behandl wahrend zur Behandl lener Suchter
- der Versicherer vorab eine Leistungszusage erteilt der gesamten Vertragslaufzeit (ausgenommen Raucherentwdhnung), sofern kein
hat - es kann kein gesetzlicher Rehabilitationstrager oder itiger Anspruch auf bzw.

- es sich um um keine RehabilitationsmaBnahme der
gesetzlichen Rehabilitationstrager handelt
- kein anderweitiger Anspruch auf Ki

bzw. Sachleistung besteht

- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist

Bei der von stationa t

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

sonstige Leis in Anspruch

werden

-im Rahmen bis zu einer Dauer von 6
Monaten

- im stationaren Rahmen bis zu einer Dauer von 3
Monaten (keine Wahlleistungen)
- der Versicherer hat vor Behandlungsbeginn eine
schriftliche Leistungszusage erteilt
- die erstattungsfahigen Aufwendungen werden zu
70% erstattet.

el Bnat inK a die nicht
der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegen, sind nicht
erstattungsfahig.

Sachleistung besteht und wenn und soweit die
Leistungen vor Behandlungsbeginn schriftlich vom
Versicherer zugesagt wurden.

MaBnahmen, die zu Lasten eines anderen
Versicherers, eines Rehabilitationstragers oder eines
Krankheitskostentarifs des Versicherers durchgefiihrt
wurden, werden auf die Anzahl der
erstattungsfahigen MaBnahmen angerechnet.

ambulant: Erstattungsfahig sind die Aufwendungen
max. bis zum Regelhdchstsatz der jeweils geltenden
Gebiihrenordnung und fiir die Dauer von jeweils bis
2u 24 Monaten.

stationar: Erstattungsfahig sind die Aufwendungen
fiir MaBnahmen mit einer Dauer von bis zu 8
Wochen (medizinisch notwendige Entgiftung/
qualifizierter Entzug ist erstattungsfahig; sie gelten
nicht als EntziehungsmaBnahme im obigen Sinne).
Zum Beihilfebemessungssatz gewéhrte
Beihilfeleistungen gelten nicht als anderweitiger
Anspruch.

medizinisch notwendige ambulante Nachsorge nach
stationdren EntziehungsmaBnahmen:
fahig sind die Aufwend max. bis
zum Regelhdchstsatz der jeweils geltenden
Gebiihrenordnung und fiir die Dauer von bis zu 6
Monaten. Zum Beihilfebemessungssatz gewahrte
Beihilfeleistungen gelten nicht als anderweitiger
Anspruch.
W2508:
Kein Lei: h bei
einschl. Entziehungskuren.
h
sowie der qualifizierte Entzug sind erstattungsfahig;
sie gelten nicht als EntziehungsmaBnahme)
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
Monatsbeitrag: 91,10 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen v BGK30, BGK20P:
& Versichert sind MaBnahmen der assistierten

Reproduktion (Insemination, In-Vitro-Fertilisation

(IVF), intracytoplasmatische S jektion (ICSI),

mit Arzneimitteln), wenn
- eine organisch bedingte Sterilitat der versicherten
Person besteht, die ausschlieBlich mittels

prechender rey her
MaBnahmen {iberwunden werden kann

- die Behandlung im homologen System bei einem
Paar, das verheiratet ist oder in eheahnlicher
Gemeinschaft lebt, erfolgt

- eine ausreichende Erfolgsaussicht von mindestens

15% besteht.

Der Versicherer empfiehlt eine Klarung der
Lei iiche vor lungsbegi
Hinweis: BGK30, BGK20P:

Versichert sind auch die Kosten fiir
Kryokonservierung und Lagerung von Ei- und
Samenzellen, wenn z. B. bei einer Krek

BBKK Deutscher Ring
BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+ BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB
50 W PVB
96,80 € 142,00 €
92 % 83 %
der assistierten Reprodukti lizi In den All Versict bedi

¢ (kiinstliche Befruchtung) sind erstattungsfahig,
wenn der Versicherer diese vor Behandlungsbeginn
(d. h. vor Beginn der Hormonstimulation des ersten
Behandlungszyklus) schriftlich zugesagt hat. Die
Zusage wird erteilt, wenn
- eine organisch bedingte Sterilitat der in diesem
Tarif versicherten Person vorliegt,
-nach F llung der Behandlungsbediirftigkeit
durch den Hausarzt oder den Gynakologen bzw.
Urologen vor Konsultation eines
Reproduktionsmediziners mit dem Versicherer
Kontakt aufgenommen wird,
- noch kein Kind durch kiinstliche Befruchtung
gezeugt wurde,
- die Frau das 40. Lebensjahr und der Mann das 50.
Lebensjahr zum Zeitpunkt der
Kinderwunschbehandlung noch nicht vollendet
haben,
- es sich um eine medizinisch notwendige

k mit hinreichender Aussicht auf

durch eine Chemo- oder Strahlentherapie die
Zeugungsfahigkeit gefahrdet ist (auch ohne direkte
Kinderwunschbehandlung).

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

Erfolg (Erfolgswahrscheinlichkeit Gber 15%) handelt
und die Behandlung nach deutschem Recht erfolgt.

Ein Leistungsanspruch besteht fiir hochstens 3
inati und 3 In-vitro-Fertilisati (IVF)

oder 3 In-vitro-Fertilisationen /

intrazy ische Spermieninjektionen (ICS|).

Ein méglicher Erstattungsanspruch fiir den Partner

der versicherten Person bei einem anderen

Kostentrager wird angerechnet.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

v

AXA - DBV Universa
BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB PVB
102,71 € 104,78 €
82 % 79 %

Kiinstliche Befruchtung ist analog des versicherten
Prozentsatzes erstattungsfahig, sofern

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

- eine organisch bedingte Sterilitat der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher

Befruc

werden kann,

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

- eine deutliche Erfolgaussicht (gréBer 15%) besteht.

Kosten einer kiinstlichen Befruchtung sind nicht
erstattungsfahig.

Ein Leistungsanspruch besteht fiir:

- bis zu 6 Inseminationszyklen sowie entweder

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

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

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

Vor f erstattet.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %
Als Versict fall gilt auch die medizinisch
notwendige Behandlung zur Erfiillung eines
Kinderwunsches.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
Monatsbeitrag: 91,10 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

- digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
mitversichert

BGK30, BGK20P:

Die Kosten fiir die Nutzung digitaler
Gesundheitsanwendungen* (DiGA) werden analog
des versicheten Prozentsatzes erstattet, wenn die
DiGA

- von einem approbierten Arzt, approbierten
Zahnarzt, approbierten psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychoth oder Heily
verordnet oder

- durch den Versicherer aufgrund einer

nac ischen

genehmigt wird.

Kosten fiir den Gebrauch der DiGA (z. B.
Anschaffungskosten fiir das Smartphone oder die
Unterhaltskosten wie Strom oder Batterien) sind
nicht erstattungsfahig.

* Medizinprodukte, deren Haup ion im
Wesentlichen auf digitalen Technologien beruht und
dazu bestimmt sind, die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder
die Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Verletzungen oder

Behinderungen zu unterstiitzen

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK Deutscher Ring
BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+ BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB
50 W PVB
96,80 € 142,00 €
92 % 83 %

v Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang fiir
Aufwendungen fiir die Nutzung von digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA*), die im
Verzeichnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte enthalten sind und
- von einem in den Bedingungen genannten

handelnden oder einem Psychott
indikationsbezogen verordnet wurden
(Erstverordnung ist vorzulegen; fiir
Folgeverordnungen gleicher DiGA wird nur nach
vorheriger Zusage in Textform geleistet) oder
- der Versicherer vor Beginn der Anwendung eine
Zusage in Textform erteilt hat,
bis zu den im o. g. Verzeichnis aufgefiihrten Preisen.
Das Vorliegen der medizinischen Indikation, fiir die
die DiGA bestimmt ist, ist immer nachzuweisen.

* = Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit
jheitsh weckbesti deren

Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Technologien
beruht und die dazu bestimmt sind, die Gesundheit
der versicherten Person zu fordern oder die
Erkennung, Uberwachung, Behandlung oder
Linderung von Krankheiten oder die Erkennung,

hand| Linderung oder K ion von

Verl oder Behi u

Nicht erstattungsfahig: Aufwendungen im
Zusammenhang mit der Nutzung der DiGA (z. B.
Anschaffungs-, Unterhalts- oder Betriebskosten fiir

ische Gerate, i Strom und
Batterien).

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

BS 50-UA, BZ 50-UA:

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir digitale
Gesundheitsanwendungen* (DiGA), sofern diese im
Verzeichnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte aufgefiihrt sind (oder nur deshalb
nicht im Verzeichnis stehen, weil ihre Risikoklasse
diejenigen nach § 33a SGB V iibersteigt) und von
Arzten, F] (érztlichen) Psychott

oder Heilpraktikern verordnet werden:

- bis zu den zwischen dem Anbieter der DiGA und
dem PKV-Verband vereinbarten i betrd
(iber Dritte bezogene — hohere — Aufwendungen:
Begrenzung auf 30% der zuvor genannten Vergiitung)
- anderenfalls: bis zur Hohe, wie sie der Anbieter als
Vergiitung von einer deutschen GKV verlangen kann
- in allen anderen Fallen: bis zum tatséchlichen
Vergiitungsbetrag.

Der Versicherer ist berechtigt, die DiGA selbst zur
Verfiigung zu stellen; der Versicherte ist nicht
verpflichtet, die DIGA iiber ihn zu beziehen.

* zertifizierte p deren Hau
wesentlich auf digitalen Technologien beruht und die
dazu bestimmt sind, die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten und

Sct haft oder die Erk handl
Linderung oder Kompensierung von Verletzungen
oder Behinderungen zu unterstiitzen.

DiGA werden denjenigen Leistungen zugerechnet, fiir
die sie verordnet wurden.

Umfang/Héhe der Erstattung erfolgt nach MaBgabe
der fiir die jeweilige Leistung geltenden tariflichen
Regelungen.

Keine Erstattungspflicht fiir Aufwendungen, die durch
den Gebrauch von DiGA entstehen (z. B.
Anschaffungskosten fiir Smartphone/PC, Stromkosten,
Batterien).

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Nein. Digitale Gesundheitsanwendungen sind nicht
erstattungsfahig.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30 BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
BGEP BPVB 50 W PVB

Monatsbeitrag: 91,10 € 96,80 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 %
- Zusatzleistungen bei Entbindung? v BGK30: Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach

Bei Entbind des Krankenh (z. thind

B. zu Hause oder im Geburtshaus) wird -

bhangig vom versicherten P - eine
Pauschale von 600 EUR gezahlt (Einmalzahlung je
Geburt).

Beitragsbefreiung (einschl. eines ggf. fiir diesen Tarif
zu zahlenden Risikozuschlags) fiir max. 3 Monate,
wenn die versicherte Person Elterngeld im Sinne des
eself Id- und i (BEEG)

bezieht, sie zum Zeitpunkt des erstmaligen Bezugs
unmittelbar zuvor mind. 8 Monate im Tarif BGK
versichert ist und eine Kopie des Elterngeldbescheids
vorgelegt wird.
BGK20P:

bind hale (Einmalzahlung je Geburt):
volle Leistung aus Tarif BGK30, s. dort

Beitragsbefreiung (einschl. eines ggf. fiir diesen Tarif
zu zahlenden Risikozuschlags) fiir max. 3 Monate,
wenn die versicherte Person Elterngeld im Sinne des
eself Id- und i (BEEG)
bezieht, sie zum Zeitpunkt des erstmaligen Bezugs
unmittelbar zuvor mind. 8 Monate im Tarif BGK
versichert ist und eine Kopie des Elterngeldbescheids
vorgelegt wird.
BG2B30, BG2B20P:
Beitragsbefreiung (einschl. eines ggf. fiir diesen Tarif
zu zahlenden Risikozuschlags) fiir max. 3 Monate,
wenn die versicherte Person Elterngeld im Sinne des
BEEG bezieht, sie zum Zeitpunkt des erstmaligen
Bezugs unmittelbar zuvor mind. 8 Monate im Tarif
BG2B versichert ist und eine Kopie des
Elterngeldbescheids vorgelegt wird.

BGK30, BG2B30, BGK20P, BG2B20P:

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

BGEP:

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Garantierte Beitragsriickerstattung?

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Fiir eine Kindernachversicherung erhélt das Elternteil,
das den Antrag stellt (Versicherungsnehmer) einen
Bonus in Hohe der Normalbeitrage des Kindes fiir die
ersten 12 Lebensmonate. Dies gilt fiir die Tarife der
Tarifgruppe B-U und den Tarif KHT-U, sofern folgende
Voraussetzungen erfilllt sind:

- ein eigenes Kind wird im Rahmen der
Kindernachversicherung versichert

- fiiir den Versicherungsnehmer besteht seit 12
Monaten vor Geburt aktiver Versicherungsschutz im
Tarif B3-U

- es besteht kein Beitragsverzug.

Der Bonus erstreckt sich auf alle oben genannten
Tarife des Kindes, die den versicherten Tarifen des
Versicherungsnehmers entsprechen.

BS 50-UA, BW2 50-UA, B3 50-UA, BZ 50-UA:

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich
garantiert.

BN1 1 50-UA:

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung.

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich
garantiert.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB
Monatsbeitrag: 91,10 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1

.’ BGK30, BGK20P, BGEP:
leistungsfreien Jahr?

Die BRE betragt zzt. 6 Monatsbeitrage fiir 1
leistungsfreies Jahr; anteilige BRE bei unterjahrigem
Beginn.

BRE-unschadlich sind hungen und

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %
o PVB:

Die BRE betragt zzt.:
123 lei freie Kalenderiahre = 1 |
4 i freie Kalenderjahre = 1,5 | it
5 und mehr leistungsfreie Kalenderjahre = 2

Schutzimpfungen im Rahmen einer ambulanten
handlung, die Entbindt hale sowie
he Prog I

entsprechende Leistung muss fiir den Versicherer in

der jeweiligen Rechnung erkennbar sein.

BG2B30, BG2B20P:

Die BRE betragt zzt. 6 Monatsbeitrage fiir 1

leistungsfreies Jahr; anteilige BRE bei unterjahrigem

Beginn.

BGK30, BGK20P:
ller Verzicht auf die
besonderen Wartezeiten.

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der v
Wartezeiten bei Neuabschluss?

und

- bedingungsgeméBe Klarstellung hinsichtlich
L li L haden?

.’ BGK30, BGK20P:
Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht ab Geburt Versicherungsschutz
auch fiir alle vor Vollendung der Geburt

hen Beeintréchti

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

BGK30, BGK20P:

- garantiertes Recht auf Umwandlung bei v
Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

Beendigung der Vollversicherung in eine

Wurden ausschlieBlich Untersuchungen (ohne
Beratungskosten) nach den GOA-Ziffern 23-29,
4851 und/oder den GOZ-Ziffern 0010, 1000, 1010,
1020, 2000 (nicht im Rahmen KFO), 4050, 4055,
4060 erstattet, bleibt der BRE-Anspruch bestehen.
BC50W:

Die BRE betragt zzt. 6 Monatsbeitrage ab 1
leistungsfreien Jahr.

Bei unterjahrigem Versicherungsbeginn wird die BRE
anteilig ausgezahlt.

Vorsorgeuntersuchungen nach den GOA-Ziffern 23—
29 und 4851 sowie Schutzimpfungen,

prof ische zahnrztliche Lei (nach
Abschnitt B der GOZ einschl. PZR) und
Fissurenversiegelungen (GOZ-Ziffer 2000) sind BRE-
unschadlich.

" Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

¢ Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, sind vor der Geburt entstandene
korperliche oder geistige Schadigungen und
Erkrankungen in den Versicherungsschutz
eingeschlossen.

v Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist bei Eintritt der

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

BRE:
v -6 beitrége ab einem lei freien Jahr
- anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn

Kein g Verzicht auf die und v
besonderen Wartezeiten. Bei Ubertritt aus GKV oder

PKV oder Vorlage eines érztl.

Untersuchungsberichtes kdnnen die Wartezeiten

entfallen.

’ Ja, werden Neugeborene gemaB § 2 Absatz 2 MB/KK ,
mitversichert, so erstreckt sich ihr
Versicherungsschutz ohne Risikozuschlag auch auf
die Behandlung von Geburtsfehlern, angeborenen
Anomalien und vererbten Krankheiten.

v Der Deutsche Ring verpflichtet sich ohne erneute v
Gesundheitspriifung zur Annahme eines Antrags auf

gleichwertige Zusatzversicherung? icherung ist ohne i
und Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Versict ht oder der Famili icherung
in der GKV vertraglich geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

Z icherung zur deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung, der (ggf. auch teilweise) die
unmittelbare Fortsetzung des vorher versicherten
Leistungsumfangs nach der Kiindigung einer
Krankheitskostenvollversicherung vorsieht.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

BS 50-UA:

Die BRE betragt bei Leistungsfreiheit (in allen BRE-
berechtigten Tarifen) 1/2 Jahresbeitrag; bei
unterjéhrigem Beginn anteilig.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Programmen sind BRE-unschadlich.

BW?2 50-UA, BN1 1 50-UA, B3 50-UA, BZ 50-UA:

Die BRE betragt bei Leistungsfreiheit (in allen BRE-
berechtigten Tarifen) 1/2 Jahresbeitrag; bei
unterjéhrigem Beginn anteilig.

Hinweis: jahrlicher Verhaltenshonus (ab Alter 20):
BMI (zwischen 18,5 und 25): 25 EUR / Fitness: 50 EUR

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

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

Versicherte Personen haben das Recht, ohne erneute
Risikopriifung den nicht durch die Pflichtversicherung
ersetzten Teil des bisherigen Versicherungsschutzes
als Krankheitskostenteilverversicherung fortzufiihren,
wenn der Fortsetzungswunsch zugleich mit der
Kiindigung erklart wird.

v Die Beitragsriickerstattung betragt ab dem 1.

v Die Wartezeiten entfallen.

v Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine

Universa R+V
uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus BB50B EB1B W250B PPB
PVB
104,78 € 97,69 €
79 % 78 %

v Die Beitragsriickerstattung betragt zzt. 6
Jahr 6 t beitrage fiir 1 lei freies Kal

v Die Wartezeiten entfallen.

Ja. Wird ein Kind im Rahmen der
Kindernachversicherung mitversichert, besteht auch
Versicherungsschutz fiir Geburtsschaden sowie fiir
angeborene Krankheiten und Gebrechen.

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, besteht Versicherungsschutz auch fiir
Geburtsschaden sowie fiir angeborene Krankheiten
und Gebrechen.

v Ja. Besteht mit Wegfall des Beihilfeanspruchs
Versicherungspflicht in der GKV, kann der
Versicherungsnehmer verlangen, dass das

bestehend is in eine
Zusatzversicherung umgestellt wird. Fiir bisher nicht
versicherte Leistungen kann ein Risikozuschlag oder
Leistungsausschluss verlangt werden.

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

Versick hal
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

- wie ist die

geregelt?

Sonstiges

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

v BGK30, BGK20P:

Ja. Keine Leistungspflicht besteht bei

Kriegsereignissen nur fiir solche Krankheiten einschl.

ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unfllen 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.

BGK30, BGK20P:
Die Mindestvertragsdauer betragt 12 Monate.

BGK30, BGK20P:
Beamtenanwarter konnen nicht an der PKV-
Offnungsaktion teilnehmen.

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

Ja. Wird die versicherte Person im Ausland durch
Kriegsereignisse oder innere Unruhen iiberrascht
und hat unverschuldet keine Méglichkeit, das

betroffene Gebiet rechtzeitig zu verlassen, bleibt die

Leistungspflicht bestehen.

Fiir Erkrankungen, Unfélle und andere
Versicherungsfalle einschlieBlich deren Folgen, die
durch terroristische Anschlage verursacht werden,
wird grundsétzlich geleistet.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr endet am
31.12. des Beginnjahres.

Keine Leistung vorhanden.

Beihilfe: Leistungen aus dem Beihilfeerganzungstarif (nur aktuelle Unisex-Tarife)

Beihilfe - Restkosten

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

v Die Leistung ist vorhanden.

v Die Leistung ist vorhanden.

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Der Versicherer verzichtet auf die sogenannte
Kriegsklausel in den Bedingungen.

v Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versict jahre. Das Versict
entspricht dem Kalenderjahr. Beginnt der Vertrag
nicht am 01. Januar, so endet das erste
Versict gsjahr am 31.12. des darauffolgend
Kalenderjahres.

v Sofern es filr die versicherte Person zur
Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen
erforderlich ist, sind die Kosten einer fachlich
ausgebildeten Kommunikationshilfe nach der
Kommunikationshilfenverordnung (z. B.

oder Oraldolmetscher) e;'stanungsféhig.

v Die Leistung ist vorhanden.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

her, Schrift-

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht

Lei pflicht auch fiir solche Krankheif
einschlieBlich Folgen & fiir Folgen von Unfallen und
fiir Todesfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht
sind.

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

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

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das

v Lei pflicht besteht fiir

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
VB

p
104,78 €

79 %

hldge und -
wahrend der ersten beiden Monate eines

bergehenden Aufenthaltes im péischen
Ausland - fiir solche Krankheiten einschl. ihrer Folgen
sowie fiir Folgen von Unfallen, die durch
Kriegsereignisse verursacht worden sind.
Fiir Wehrdienstbeschadigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird ebenfalls
geleistet (Leistungsanspriiche gegeniiber anderen
Kostentragern werden angerechnet).

v Die Mindestvertragsdauer betragt 2

Versicher Das Versich jahr ist nicht

Versicherungsjahr ist identisch mit dem Kal
Das erste Versicherungsjahr endet am 31.12. des
Beginnjahres.

her Service ist Ver t -uas
telefonische Gesundheitsberatung, Infos zu
Medikamenten, Vorsorge, Nennung von

L t Hilfe bei i t bei

9

Arzten.

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

des Totschlages oder der Vergewaltigung zugezogen

hat, besteht kein Versicherungsschutz.

v Die Leistung ist vorhanden.

identisch mit dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt.

Bestehen beim Versicherer bereits
Krankenversicherungsvertrage, so endet das 1.
Versicherungsjahr mit dem Schluss des
Versicherungsjahres des zuerst abgesct
Vertrags, das zur Zeit des Vertragsabschlusses lauft.
Vertragsanderungen oder nachtragliche
Mitversicherung von Personen haben keinen Einfluss
auf Beginn und Ende des Versicherungsjahres.

v Die Leistung ist vorhanden.

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

, innerhalb des Staats, in dem die versicherte Person

(VP) ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat:
Versicherungsschutz besteht auch fiir Krankheiten
einschl. ihrer Folgen sowie Folgen von Unféllen, die
durch Terrorakte verursacht sind, wenn diese in
keinem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen in diesem Land stehen.

auBerhalb des Staats, in dem die VP ihren
gewdhnlichen Aufenthalt hat: Versicherungsschutz
besteht fiir solche Krankheiten einschl. ihrer Folgen
sowie fiir Folgen von Unfallen und fiir Todesfalle, die
durch Kriegsereignisse oder Terrorakte verursacht
sind, sofern die VP sich nicht aktiv - auch nicht im
Rahmen ihrer Berufsaustibung - an Terrorakten
beteiligt oder an Kriegsereignissen teilnimmt.

Hat das Auswartige Amt fiir ein Land bzw. eine
Region eines Landes, auf das sich der
Versicherungsschutz fiir Terrorakte bzw.

Kri ignisse erstreckt, eine Rei

ausgesprochen, wird, solange die Reisewarnung
fortbesteht, Versicherungsschutz bis zu 2 Monate ab
der li der Rei

gewahrt.

Die VP hat jedoch so lange Versicherungsschutz, wie
sie aus Griinden, die sie nicht zu vertreten hat, am
Verlassen des betroffenen Gebietes gehindert wird.
Kein Versicherungsschutz besteht fiir
Versicherungsfalle aufgrund von Kriegsereignissen
oder Terrorakten, wenn die VP in ein Land bzw. eine
Region reist, fiir das seit mind. 1 Woche vor Einreise
eine Reisewarnung des Auswartigen Amtes besteht.

Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versicher jahre. Das Versich
identisch mit dem Kalenderjahr. Das erste
Versicherungsjahr endet am 31.12. des Beginnjahres.

ist

Keine Leistung vorhanden.

v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Beihilfeerganzung - allgemeine Tarif-/
Erstattungshinweise des Versicherers

Bietet der Beihilfeerganzungstarif
Versicherungsschutz fiir akut auftretende Flle
wahrend einer Auslandsreise? (VR bietet ggf.
gesonderten Tarif an)

Sieht der Beihilfergdnzungstarif Leistungen fiir einen
medizinisch notwendigen Riicktransport /
Uberfiihrung im Todesfall vor?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

v Der Tarif Gibernimmt die nach Vorleistung der
Beihilfe und dem Grundtarif BGK verbleibenden
Kosten in voller Hohe; fiir elnlge Lelstungen glbt es
Budget-G (5. nachfol
Ohne Leistungsanspruch aus dem Tarlf BGK erfolgt
auch keine Erstattung aus dem Tarif BGEP (gilt nicht
fiir Zuzahlungen, s. Leistungspunkt “Sonstiges”).
Eine Vorleistung der Beihilfe ist nicht

der

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

¢ Der Versicherer erstattet die Aufwendungen, die
unter Anrechnung der Beihilfeanspriiche und der
Versicherungsleistungen nach dem Tarif
BeihilfeCOMFORT (" Grundabsicherung”) und
BeihilfeklinikPlus verbleiben.
i ist, dass der Beihilfet

und die prozentuale Absicherung der
absicherung 100% betragen. Ist dies nicht der

Belhllfe miissen aber in Anspruch genommen
werden (Beihilfebescheid oder Ableh heid
der Beihife ist vorzulegen).

Leistungen, die nicht fristgerecht bei der Beihilfe
eingereicht werden, sind nicht Giber den BGEP
versichert.

v Bei Behandlungen im Ausland erstattet der
Versicherer die Gebiihren im tariflichen Umfang
auch diber die Hochstsatze der in dem jeweil

Fall, erfolgt die Erstattung aus diesem Tarif nur
insoweit, als die Grundabsicherung mit dem
erforderlichen Erstattungsprozentsatz bestehen
wiirde.

" Bei Reisen ins Ausland - bis zu einer max. Dauer von
56 Tagen - werden die nach der Grundabsicherung

Land bestehenden Gebuhrenordnungen, sonstigen
P ichnisse, preislichen ke oder
Preislisten hinaus.

Es besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn die private
Pflegepflichtversicherung wahrend des
Auslandsaufenthaltes (auch in Form einer groBen
Anwartschaft) fortgefiihrt wird.

v Erstanet werden die verblelhenden Kosten fiir:

h dige Riick I (ggf.
elnschl. erforderlichem, medizinisch geschultem
Begleitpersonal).

- Rettungsfliige
- Uberfilhrung oder Bestattung am Sterbeort, bis
max. 10.000 EUR.

fahigen Aufwend unter
Anrechnung der Leistungen aus der
labsicherung und Lei der
Beihilfe erstattet.
Die Erstattung erfolgt zu ortsiiblichen Preisen.
Es gelten die Summenbegrenzungen und
atze der labsicherung.
Nicht erstattet werden Aufwendungen fiir Sehhilfen
und hungen und MaBnat im
Zusammenhang mit kiinstlicher Befruchtung.

* Leistungen werden aus dem Grundtarif erstattet - zu
100%.

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

, Die Tarife BK (" Grundabsicherung") und BS miissen
in der Weise versichert sind, dass der

dieser Kombi und der

Beihilfebemessungssatz zusammen 100% ergeben.

Der Versicherer erstattet die Kosten, die bei
Anrechnung der Leistungen nach 6ffentlich-
rechtlichen Belhllfevorschnf'ten und der

Versict nach der icherung
und Tarif BS verbleiben (s. nachfolgende
Leistungspunkte).

* Keine Leistungen.

s

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Erstattet werden nach Anrechnung eventueller
Anspruche aus der jeweils geltenden
und von Versict

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
PVB

104,78 €

79 %

Der Versicherer erstattet unter Anrechnung von
Anspruchen nach offentlich-rechtlichen
il hriften und von Lei des

aus den Tanfen BS-U, BSG-U, BZ U

Versicherers aus dem Grundtarif verbleibende

icherung")
(s. nachfolgende Leistungspunkte).

Tarifliche Aufwendungen werden erstattet, soweit
dlese nlch( durch Anspriiche aus oﬂentllch rechtlichen

hriften und Versict aus
anderen Krankheitskostentarifen des Versicherers
abgedeckt sind.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Erstattet werden Heilbehandlung im Rahmen
der Erstattungsfahigkeit der Tarifgruppe B-U.

v Erstattet werden
fiir medizinisch notwendige und érztlich
angeordnete Riicktransporte in voller Hohe (auch fiir
Ambulanzfliige durch Vermittlung von
Vertragspartnern des Versicherers; ansonsten bis zu
der Hohe, die bei einem Ambulanzflug durch
Vermittlung der Vertragspartner entstanden wére).

Uberfiihrungskosten sind nicht mitversichert.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

v

fahig sind:
- Mehrkosten fiir aus medizinischen Griinden
erforderliche Riicktransporte; unter Beachtung der
medizinischen Gegebenheiten ist die jeweils
kostengiinstigste Transportart zu wéhlen, ansonsten
ggf. gekiirzte Erstattung, sollte Versicherer Transport
nicht selbst organisiert oder schriftliche Zusage
gegeben haben,
- Uberfilhrungskosten, bis max. 10.000 EUR oder
Bestanungskosten im Ausland, bis zur Hohe der
die bei einer Uberfiih
erstattungsfahig gewesen wéren - hochstens jedoch
bis 5.000 EUR.

v Erstattungsfahlg sind:

Die Beihilfeleistung ist anhand des Beihilfebescheides
nachzuweisen.

Soweit Beihil
als Ei
Kostendampfungspauschale bezeichnet) vorsehen,
zahlen diese nicht zu den verbleibenden
Aufwendungen.

hriften Selbstbeteili (z.B.

behalte Selbcthehalte Al }

Versicherungsschutz besteht bei voriibergehenden
Auslandsaufenthalten bis zu 2 Monate ab Beginn
einer Reise fiir akut eingetretene Krankheiten und
Unflle.

fiir einen medizinisch sinnvollen und
wnrtschaftllch vertretbaren Riicktransport
fiir eine Beglei wenn sie sich

hel Eintritt der Umstande, die den Riicktransport
erforderlich machen, voriibergehend im selben Land
aufhélt und wahrend ihrer Reise selbst beim
Versicherer reisekrankenversichert ist
- Uberfihrungskosten (bis 10.300 EUR) bzw.
Bestanungskosten im Ausland bis zur Hohe der
!l die bei einer Uberfiit

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Erstattet werden die nach Anrechnung von
Beihilfeleistungen, den Leistungen aus dem
Grundtarif (“Grundabsicherung”) und einem ggf.
vereinbarten Wahlleistungstarif verbleibenden
Aufwendungen; diese Leistungen sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

Eine Kopie des Beihilfebescheids mit Anlagen (bzw.
der Ablehnungsbescheid) ist vorzulegen.
Sofern nicht anders bestimmt, ist

L dass fiir die jeweilig

nach den Besti des
Grundtarifs eine Vorleistung erbracht wird.

Wird fiir eine Leistung vorausgesetzt, dass die
Aufwendungen beihilfefahig sein miissen, bedeutet
dies, dass hierfiir nachweislich Beihilfeleistungen
erbracht werden.

Die in den nachfolgenden Leistungspunkten
"Heilpraktiker”, "Hilfsmittel", “Sehhilfen" ff.
aufgefiihrten Leistungen sind bei Behandlungen in
der Bundesrepublik Deutschland versichert.

Bei Auslandsreisen fiir bis zu 6 Monate besteht
Versicherungsschutz*; Verlangerung (unabhéngig
von einem eingetretenen Versicherungsfall), wenn
die versicherte Person aufgrund von ihr nicht zu
vertretenden und bei Reise in die betroffene Region
nicht absehbaren Griinden die Riickreise nicht
rechtzeitig antreten kann - bis zum méglichen
Riickreiseantritt.

* fiir medizinisch di

oder zahnérztliche Heilbehandlungen, soweit sie den
iiblichen Berechnungssatzen am Aufenthaltsort
entsprechen.

Bei gezielter Heilbehandlung im Ausland bleibt der
Versicherer hachstens zu den Leistungen verpflichtet,
die bei einer medizinisch notwendigen Behandlung
in Deutschland zu erbringen wéren; keine
Begrenzung bei vorheriger Zusage.

Erstattet werden

fiir einen medizinisch sil und
vertretharen Riicktransport (unabhéngig von der
Vorleistung aus dem Grundtarif)
- notwendige Kosten fiir eine medizinisch
erforderliche Begleitperson
- notwendige Mehrkosten filr die Riickreise von
Minderjéhrigen + ggf. erforderlicher Begleitung bei
Verhinderung der “eigentlichen” Begleitperson
(unabhéngig von der Vorleistung aus dem

ttarif)

waren (max. 10.300 EUR).

Ein Krankenriicktransport im Sinne dieser

Bedlngungen Ilegt vor, wenn er mit einem dafiir
oder Spezi

(einschl. Rettungshubschrauber) durchgefuhrt wird.

Wird ein anderes Transportmittel gewahlt, werden die

Leistungen nur erbracht, wenn der Versicherer diese

vor Beginn der Riickreise schriftlich zugesagt hat.

- Uberfilhrungskosten, bis max. 12.000 EUR

Weitere Details/Voraussetzungen sind den
Bedingungen zu entnehmen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Erstattet der Beihilfergédnzungstarif
Heilpraktikerkosten bis zu den Hochstsétzen der
GOA/des GebiiH?

Sind nicht beihilfefahige Hilfsmittel u./o. Hilfsmittel
ohne Begrenzung auf beihilfefahige Hohe aus dem
Beihilferganzungstarif erstattungsfahig?

Sind Kosten fiir Sehhilfen aus dem
Beihilfeerganzungstarif erstattungsfahig?

Sind Kosten fiir Schutzimpfungen aus dem
Beihilfeerganzungstarif erstattungsfahig?

Sind Kosten fiir ambulante Kuren aus dem
Beihilfeerganzungstarif erstattungsfahig? (VR bietet
qgf. gesonderten Tarif an)

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

Erstattet werden die verbleibenden Kosten fiir
Behandlungen durch Heilpraktiker (nach GebiiH oder
Hufeland-Leistungsverzeichnis; auch iiber den
Gebiihrenrahmen hinaus) einschl. der in diesem
Zusammenhang verordneten Arznei-, Heil- und
Verbandmittel - bis max. 2.000 EUR p. a.

Versichert sind die verbleibenden Kosten fiir arztlich
verordnete Hilfsmittel (Hilfsmittel-Definition analog
Grundtarif).

Verbleibende Kosten fiir rztlich verordnete
Horgerate werden bis max. 2.000 EUR je Ohr
erstattet.

Erstattet werden die verbleibenden Kosten filr:

- Sehhilfen, bis 400 EUR innerhalb von 2
Kalenderjahren (oder friiher: bei festgestellter
Veranderung der Sehscharfe von mind. 0,5
Dioptrien)

- operative MaBnahmen zur Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B. LASIK) einschl. erforderlicher
Vor- und Nachuntersuchungen, bis 2.000 EUR je
Auge (ab 3. Versicherungsjahr).

Erstattet werden die verbleibende Kosten filr arztlich

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Erstattet werden Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden bis zu den Hochstsatzen des
GebiiH einschl. Arznei- und Verbandmittel.
Heilpraktikerleistungen umfassen samtliche
Verrichtungen von Heilpraktikern nach dem GebiiH
und dariiber hinaus sonstige von Heilpraktikern
tiblicherweise durchgefiihrte Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden, soweit sie im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen enthalten sind.

Nicht fahig sind psychotherapeutische
Behandlungen durch Heilpraktiker.

" Erstattet werden beihilfefahige Hilfsmittel
(Horgeréte bis max. 1.500 EUR je Ohr).

¢ Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) werden bis zu 100
EUR Euro innerhalb von 2 Kalenderjahren erstattet.

Erstattet werden Reiseschutzimpfungen und
i einschl. der erforderlichen

angeratene und durchgefiihrte Sc
(einschl. reise- und berufsbedingte
Schutzimpfungen).

Aus den Rechnungen ersichtliche Schutzimpfungen
sind BRE-unschédlich.

bulante (und Kurbehand|
versichert sind die verbleibenden Kosten (Leistungen
analog Grundtarif)

v

Kurtagegeld nach einem stationaren Aufenthalt: 100
EUR, fiir max. 28 Tage (Leistungsvoraussetzungen s.
Grundtarif)

laprophy
Arzneimittel.

Bei einer arztlich verordneten Kur wird ein
Kurtagegeld von 40 EUR gezahlt - fiir max. 28 Tage
innerhalb von 3 Kalenderjahren.

v

v

v

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Erstattet werden verbleibende Kosten fiir
k ikerlei - bis zum jeweili

Héclhsthetrag des GebiiH.

Verbleibende Kosten filr Hilfsmittel, die kérperliche
Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen, werden erstattet g

v

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Erstattet werden Leistungen der Heilpraktiker bis zum
Hochstsatz des GebiiH, sofern Erstattungsfahigkeit
nach der Grundabsicherung gegeben ist.

Erstattet werden Hilfsmittel,
- im Rahmen des tariflichen Leistungsversprechens der
Jab y, sofern hieraus

v

herung)

Zusag is analog fabsi

Verbleibende Kosten fiir Sehhilfen (einschl.
Reparatur) werden wie folgt erstattet:

- Brillenglaser: Einstérken-, Bifokal-, Trifokal- und
Gleitsichtglaser aus Glas oder Kunststoff in
Einfachausfiihrung

- Brillenfassungen: bis max. 125 EUR
Rechnungsbetrag
- insen: nach
oder ab 6 Dioptrien).

ischer

Ermeuter Anspruch fiir Brillen 2 Jahre nach dem
letzten Bezug oder bei Anderung der Sehstérke um
mind. 0,5 Dioptrien insgesamt.

Keine Erstattung fiir Sport-, Sonnen- und
Arbeitsbrillen.

e Kosten fiir Sc werden

erstattet.

Bei Kur- und Sanatoriumsbehandlungen werden
verbleibende Aufwendungen fiir arztliche und
physikalisch-medizinische Leistungen erstattet.

v

%®

v

Erstattungsfahigkeit gegeben ist

- nach der giiltigen Beihilferegelung, wenn zwar keine
Erstattungsfahigkeit nach der Grundabsicherung wohl
aber Beihilfefahigkeit gegeben ist.

Erstattet werden Hilfsmittel,

- im Rahmen des tariflichen Leistungsversprechens der
Grundabsicherung, sofern hieraus
Erstattungsfahigkeit gegeben ist

- nach der giiltigen Beihilferegelung, wenn zwar keine
Erstattungsfahigkeit nach der Grundabsicherung wohl
aber Beihilfefahigkeit gegeben ist.

v

Keine Leistungen.

Bei einer arztlich verordneten Kur unter arztlicher
Leitung nach einem Kurplan mit Unterkunft in einem
anerkannten Kur- oder Badeort wird ein Tagegeld von
22 EUR gezahlt, langstens fiir die Dauer von 30 Tagen
innerhalb von 3 aufeinander folgenden
Kalenderjahren.

X

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus
VB

p
104,78 €

79 %

Erstattet werden ambulante Untersuchungen und
Behandlungen durch Arzte und Heilpraktiker nach
Methoden der Naturheilkunde und nach
auBerschulmedizinischen Methoden - nach der GOA
bzw. dem GebiiH und nach dem Hufeland-
Verzeichnis.

Psychotherapeutische Diagnostik und
psychotherapeutische sind nicht mitversichert.

fahig sind bei t
die Aufwendungen fiir die
- Hinzuzi einer K nach der
Kommunikationshilfenverordnung (s. auch Grundtarif)
- Beschaffung und die Instandsetzung kleinerer
Hilfsmittel (analog Grundtarif (+ Brillenglaser,
Brillengestelle, Kontaktlinsen)) und gréBerer
Hilfsmittel in einjéhrigen Abstanden (analog
Grundtarif (+ Blindenhund))
- Unterweisung im Gebrauch und fiir die Wartung von
Hilfsmitteln.

Anstelle der Anschaffungskosten sind auch die Kosten
fiir die Miete bzw. Instandsetzung erstattungsfahig,
soweit sie nicht hoher als die Anschaffungskosten
sind und sich durch die Miete bzw. Instandsetzung
eine Anschaffung eribrigt.

Brillen und Kontaktlinsen sind erstattungsfahig.

Erstattet werden Schutzimpfungen aus Anlass einer

landsreise nach den Emp der STIKO in
Verbindung mit den Reisehinweisen des Auswartigen
Amtes, sofern sie nicht bereits aus dem Grundtarif
vergiitet werden.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: s. Leistungspunkt "Sonstiges"

v

v

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

Erstattungsfahig sind Behandlungen (einschl.
Osteopathie) eines Heilpraktiker bis zu den
Hochstbetragen des GebiiH sowie die von ihm
verordneten Arznei-, Heil- und Verbandmittel.

Erstattet werden Aufwendungen* filr beihilfefahige
dizini fige Hilfsmittel, Behandl\

und Kontrollgerate.

* Anschaffung, Wiederbeschaffung, Unterweisung im
Gebrauch, Wartung und Reparatur

Sehhilfen werden bis insgesamt zu 600 EUR
innerhalb von jeweils 3 Kalenderjahren ab
Versicherungsbeginn erstattet - auch ohne arztliche
Verordnung, sofern sie aufgrund einer
Refraktionsbestimmung durch einen Optiker bezogen
wurden.

fahig sind medizinisch ii
Schutzimpfungen einschl. solcher wegen beruflicher
Tatigkeit und Reiseimpfungen. Als medizinisch
notwendig gelten insbesondere die von der
Sténdigen Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-
Instituts empfohlenen Schutzimpfungen.

Zahlung eines Kurtagegeldes von 30 EUR fiir die

Dauer beihilfefahiger ambulanter (und stationarer)

Kuren, max. fiir 28 Tage innerhalb von jeweils 3
lenderjahren ab Versict begi
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sind Differenzkosten fiir das 1-Bettzimmer aus dem
Beihilfeerganzungstarif erstattungsfahig?

Sind Kosten fiir die Uberschreitung des GOA-
Hochstsatzes bei stationaren Behandlungen aus dem
Beihilfeerganzungstarif erstattungsfahig?

Sind Kosten fiir stationare Kuren aus dem
Beihilfeerganzungstarif erstattungsfahig? (VR bietet
qgf. gesonderten Tarif an)

Sind Material- und Laborkosten bei zahnérztlicher
handlung aus dem if
erstattungsfahig?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30
BGEP BPVB

91,10 €

95 %

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: {iber BG1B versicherbar

v Versichert sind die verbleibenden Kosten fiir
gesondert berechnete Lei eines Bel

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

v Erstattet werden die Differenzkosten zwischen dem
1- und 2-Bettzimmer bei stationérer

Ansch und her
Rehabilitation.

Wird die Wahlleistung 1-Bettzimmer nicht in
Anspruch genommen, wird ein

Krankenhaustagegeld von 30 EUR gezahlt.

" Erstattet werden gesondert berechenbare
privatarztiiche Let bei station3

auch iiber die Hchstsétze der GOA hinaus.

Die nach Vorleistung der Beihilfe

Krankenhatchehand b

v

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Erstattet wird die Differenz zwischen den
Unterkunftszuschlagen fiir das 1- und 2-Bettzimmer.

X

Erstattet werden verbleibende Kosten fiir gesondert
berechenbare Leistungen des Wahl- oder

s

und her
sofern die Lei nicht bereits

Ansch

Kosten privatarztlicher Behandlungen werden in
voller Hohe aus Tarif BG2B erstattet.

o stationire (und Kurbehandl

versichert sind die verbleibenden Kosten (Leistungen
analog Grundtarif)

Kurtagegeld nach einem stationaren Aufenthalt: 100
EUR, fiir max. 28 Tage (Leistungsvoraussetzungen s.
Grundtarif)

Kur-Pauschale auf Antrag: 1.000 EUR fiir jeden
stationaren Kuraufenthalt in einem Heilbad oder
Kurort sowie in einer Heilstétte (gemischte
Krankenanstalt, Sanatorium), die unterstandiger
arztlicher Leitung steht; Nachweis erforderlich

Erstattet werden die verbleibenden Kosten fiir
Zahnbehandlung, zahnmedizinische
ProphylaxemaBnahmen*, Zahnersatz sowie Zahn-
und Kieferregulierung, auch tber die Hochstsétze
der GOZ hinaus.

>4

* aus den Rechnungen ersichtliche
ProphylaxemaBnahmen sind BRE-unschadlich
Hinweis: Summenbegrenzung (Zahnstaffel) fiir
Zahnersatz sowie Zahn- und Kieferregulierung
(analog Grundtarif).

nach der Grundabsicherung und dem Tarif
BeihilfeklinikPlus erstattet werden - iiber die in der
GOA festgelegten Hachstsatze hinaus, soweit eine
giiltige Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

Bei einer &rztlich verordneten Kur wird ein
Kurtagegeld von 40 EUR gezahlt - fiir max. 28 Tage
innerhalb von 3 Kalenderjahren.

" Erstattet werden gesondert berechenbare
& zahntechnische Auslagen, Material- und
Laborkosten.
Hinweis: Erstattungshchstbetrage:
- 2.000 EUR in den ersten beiden Kalenderjahren
(entfallt fiir unfallbedingte MaBnahmen)
- 6.000 EUR p. a. ab dem 3. Kalenderjahr.

>4

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

| sowie Geburtshilfe (auch bei vor- und/
oder nachstationérer Behandlung).

Keine Leistungen. v

Erstattet werden verbleibende Aufwendungen fiir v

- Zahnbehandlung, zu 100%

- Zahnersatz (einschl. funktionsanalytische,

funkti t ische und i I logi

Leistungen, Keramikverblendungen bis Zahn 6), zu

60%

- Kieferorthopadie, zu 60%
hnéarztlich ische Lei (einschl.

he

PZR), zu 100%.
Hinweis: Es gelten folgende
Erstattungshdchstbetrage:

-3.300 EUR im 1. Versicherungsjahr (V) =
Kalenderjahr)

-4.950 EUR im 2. VJ

-6.600 EUR im 3. VJ

-8.250 EUR ab 4. V.

Bei unfallbedingten Behandlungen in den ersten 3
VJ gilt der Hochstsatz fiir das 4. V).

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: tiber BWE-UA versicherbar

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: im BW2 xx-UA mitversichert

Bei einer arztlich verordneten Kur und

S iumsbehandlung in Krankenha
(Sanatorien) wird ein Tagegeld von 35 EUR gezahlt,
langstens fiir die Dauer von 30 Tagen innerhalb von 3
aufeinander folgenden Kalenderjahren.

Material- und Laborkosten bei zahnérztlicher und

i adischer Behandlung sind

die Erstattung richtet sich nach den
liste | Lei Lo
und Hochstpreisen.

Universa R+V
uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus BB50B EB1B W250B PPB
PVB
104,78 € 97,69 €
79 % 78 %
v Erstattet wird die Differenz zwischen der Keine Lei Tarif W1xx tiberni k
L im 1 i zur i fiir Wahlleistungen (Unterbringung im 1-
L im 2-| i bei Bettzimmer).
« handlung und stationi -
Zahlung eines Ersatzkrankenhaustagegeld von 30
EUR, wenn fiir die gesamte Dauer der vollstationaren
Behandlung auf das 1-Bettzimmer verzichtet wird.
v Aufwendungen werden iiber die GOA-Héchstsétze belegérztliche Behand| bleibend
hrk einer Honorar fiir die nur

hinaus erstattet, sofern sie durch krankheits- bzw.
befundbedil Ersc isse begriindet sind und
den Anfordernissen der Gebiihrenordnung
entsprechen und eine Erstattung aus dem Grundtarif
erfolgt ist.

Keine Leistungen.

Erstattungsfahig sind die besonders berechneten
zahntechnischen Material- und Laborkosten sowie
Praxiskosten, die bei Zahnbehandlung (Inlays) bzw.
Zahnersatz notwendig werden.

>4

Fiir Zahnersatz wird nur geleistet (auBer bei
Anfertigung einer Einzelkrone), wenn und soweit der
Versicherer vor Behandlungsbeginn aufgrund eines
Heil- und Kostenplanes eine schriftliche Zusage erteilt
hat. Eine Zusage wird erteilt, wenn die vorgesehene
Behandlung der Art und dem Umfang nach
medizinisch notwendig ist.

Hinweis: max. Leistungsanspruch fiir alle
erstattungsfahigen Aufwendungen:

-1.000 EUR im 1. Versicherungsjahr

-3.000 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
-6.500 EUR ab dem 4. Versicherungsjahr je
Versicherungsjahr.

Die Hochstbetrage gelten nicht fiir einen nachweislich
durch - nach Vertragsabschluss eingetretenen - Unfall
verursachten Versicherungsfall.

deshalb aus dem Grundtarif kein Leistungsanspruch
oder kein Anspruch auf Beihilfe besteht, weil sie die
Hochstsatze der giiltigen Gebiihrenordnung

it igen, werden bei medizinisch di
stationdrer Behandlung erstattet.

wahlérztliche Behandlung (" Chefarzt"): Tarif W1xx
(ibernimmt Restkosten fiir Wahlleistungen.

Zahlung eines Kurtagegeldes von 30 EUR fiir die

Dauer beihilfefahiger stationérer (und ambulanter)

Kuren, max. fiir 28 Tage innerhalb von jeweils 3
lenderjahren ab Versict begi

Erstattet werden beihilfefahige gesondert
berechenbare zahntechnische Leistungen (Material-
und Laborkosten) bei medizinisch notwendiger
zahnérztlicher Behandlung einschl. Kieferorthopadie.

SEITE 68



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Beihilfeerganzung - Sonstiges

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

BGK20P BGK30 BG2B20P BG2B30

BGEP BPVB
91,10 €

95 %

v Erstattet werden auch die verbleibenden Kosten fiir:

v Erstattet werden auch:

BBKK

BC 50 W BErganzung+ W BKlinik+
50 W PVB

96,80 €

92 %

Deutscher Ring
BK-C50 BE + BE BS-C50 PVB

142,00 €

83 %

Erstattet werden auch verblelbende Kosten fiir:

AXA - DBV

BS 50-UA B3 50-UA BW2 50-UA
BN1/1 50-UA BZ 50-UA PVB

102,71 €

82 %

Erstattet werden auch (ambulante) arztliche und
zahnérztliche Leistungen (sofern Erstattungsfahigkeit

" ohne vorherige Zusage, wenn

- ambulant: Heilbehandlungen (einschl. &rztlich - vom Arzt, Zahnarzt oder Hellpraktlker arztliche geZ|eIte
| Arzneimittel und Pati hulungen - nicht verschreit pflichtige Arznei hung (50 psychotherapeutische nach der Grundabsicherung gegeben ist), in
Aufzahlung nlcht abschlleBend) - arztliche Untersuchungs- und Sitzungen p. a. (ab 31 Sltzung vorhenge Zusage F.rwelterung der Nr. 18 TB 2012
psyct he Lei: durch Behandlungsmethoden einschl. Arznei- und erforderlich), physik he Lei:
Hebammen/Enthlndungspfleger, Heilmittel, Verbandmmel im Rahmen des Hufeland- (Heilmittel) - in Sétzen, medizinisch eine rec individuelle "

Transporte, Haushaltshilfen (max. 50 EUR taglich,
bis zu 50 Tage p. a.), hausliche Krankenpflege,
Kinderwunschbehandlung und Kryokonservierung,
SAPV Sozlalpadlatne und Fruhforderungl

he Nack
ellbehandlungen (allgemelne

- statlonar

en(blndungspfleger) notwendiger Transport zum
und vom Krankenhaus), Hospizleistung,
Kurzzeitpflege bei voriibergehendem Hilfebedarf
- DiGA

- Soziotherapie

- Zuzahlungen fiir Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel, allgemeine stationére
Krankenhausbehandl! Jizil

ische

he ilitation fiir
Miitter und Vater; unabhéngig davon, ob nach
Vorleistung der Beihilfe und Tarif BGK Kosten
verbleiben oder nicht.

Arztliche Leistungen sind auch iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Die in den Beihilfevorschriften festgelegten
Kostendampfungspauschalen sind nicht versichert.

Beitragsbefreiung (einschl. eines ggf. fiir diesen Tarif
zu zahlenden Risikozuschlags) fiir max. 3 Monate,
wenn die versicherte Person Elterngeld im Sinne des
BEEG bezieht, sie zum Zeitpunkt des erstmaligen
Bezugs unmittelbar zuvor mind. 8 Monate im Tarif
BGEP versichert ist und eine Kopie des
Elterngeldbescheids vorgelegt wird.

L ichnisses der
Therapierichtungen (bis zu den Hachstsatzen, die fiir
vergleichbare érztliche Leistungen im Rahmen der

GOA liegen und deren

abweichende

notwendige Krankentransporte zum und vom
néchstgelegenen geeigneten Arzt bei arztlich
bescheinigter Gehunfahigkeit/Notfall/unfallbedingter

entsprechen)

- ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur
Friiherkennung von Krankheiten durch Arzte bis zu
100 EUR p. a., sofern sie nicht bereits aus der
Grundabsicherung erstattet werden.

Soweit Beihilfevorschriften oder die
Jabsicherung Selbstbeteili (z.B.als
absoluter Selbstbehalt Elgenbehalte,

K hale,

bezelchnet) vorsehen, gehdren diese nicht zu den
verbleibenden Aufwendungen und sind nicht
erstattungsfahig.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 7480434209074897841, Erstellt: 10.06.2022 09:44:46

E
- ambulante Palliativversorgung sowie hausliche
Behandlungspflege
e T

Vereinbarung" geméB § 2 der GOA/GOZ getroffen
wurde und die Aufwendung entsprechend der GOA/

Krankenhausleistungen nach der BPflV bzw. des
KHENtgG (ansonsten max. 150%), gesondert
berechenbare Lelstungen elnes Belegarztes im 3-
und Mehrb h
Krankentransporte (keine Fahrten in
Prlvatfahrzeugen)

ionare oder teilstationa in einem
von der GKV zugelassenen Hospiz.
Weitere Details/Voraussetzungen sind den den
Bedingungen zu entnehmen.

Arztliche und zahnarztliche Leistungen sind bis zu
den Hochstsétzen der GOA bzw. GOZ
erstattungsfahig. Uber den Hochstsatzen der GOA/
GOZ liegende Kosten werden gemaB den geltenden
Bestimmungen der GOA/GOZ erstattet.

Bei Krankenhausaufenthalt eines nach Tarif BE
versicherten, max. 9 Jahren alten Kindes sind
gesondert berechenbare Kosten fiir Unterbrmgung
und fl eines ils als Begleity

im Krankenhaus bis zu einer Dauer von 14 Tagen
erstattungsfahig, hochstens 30 EUR taglich.

Soweit Beihi hriften eine Selbstb
sowie Abzugsbetrége vorsehen (Liicke kann iiber
Tarif BE + geschlossen werden, allerdings nichtfiir
stationare Wahlleistungen) oder Kiirzungen
aufgrund der Nichtvorlage eines Heil- und
Kostenplans erfolgen, gehdren diese nicht zu den
verbleibenden Kosten.

Universa

uni-BA|Kompakt 2/50 uni-BZA plus

PVB
104,78 €

79 %

v Erstattet werden auch

- ambulante Untersuchungen und Behandlungen
durch Arzte und Hellpraktlker nach Methoden der

und nach auBersc inischen

R+V
BB50B EB1B W250B PPB

97,69 €

78 %

v Erstattungsfahig sind auch:

verblelbende Mehrkosten einer

Honorar g (bei izinisch
handlu durch Arzte, Zahnirzte,

hoden (s. Lei: , bis zu
den Hochstsatze der GOA/des GebuH )
- Aufwendungen iiber die GOA-/GOZ-Héchstsétze
hinaus, sofern sie durch krankheits- bzw.

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten)

- beihilfefahige hausliche Pflege (arztlich verordnete
medizinisch notwendige Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung), ohne Vorleistung
aus dem Grundtarif

GOZ abgerechnet wurde. Ersc isse begriindet sind und
Der Versicherer erstattet in diesem Rahmen die nach den issen der j bt |
Anrechnung eventueller Beihilfeleistungen entsprechen und eine Erstattung aus dem dtarif
verblelbenden Kosten, die sich aus der erfolgt ist

Honorar L g ergeben und uber denin§5 - vom Arzt, Zahnarzt, Hellpraknker verordnete nicht
Abs.1 GOA/ GOZ ochstsat verschrei ichtige Arznei |

hinausgehen.

In der jeweils

Vorsorgemaﬂhahmen (auBerhalb gesetzlicher
Programme), bis 250 EUR innerhalb von 2

Eigenbehalte (wie z.B . Minderung der Beihilfe oder
der beihilfefahigen Aufwendungen) sind nicht
erstattungsfahig.

Besteht {iber den Tarif BSG-U hinaus eine
Erganzungsversicherung in diesem Tarif, ist die in
dem Tarif BSG-U vereinbarte Selbstbeteiligung im
Rahmen dieses Tarifs nicht erstattungsfahig.

arztliche V hungen zur
gezielten Friiherkennung von Krankheiten oder im
Rahmen der Schwangerschaftshetreuung
- nicht beihilfefahige Arznei- und Verbandmittel
(miissen aus dem Grundtarif erstattungsfahig sein)
- verbleibende Aufwendungen fiir Heilmittel

derjat (z. B. Sc p (Mehrkosten fiir medizinisch notwendlge

ionsk Kurse und ik zur i he und Gebur ( k ohne
Gebunsvorbereltung und Riickbildung, Vorlelstung aus dem Grundtarif)
Vorsorgekuren) liche Lei: ur mit
- bei stationrer Heilbehandlung in einem einschl. hierzu medizinisch
Krankenhaus, das nicht der liger Knoct ifb l sowie
Bundespflegesetzverordnung oder dem gesondert berechenbare zahntechnische Leistungen

unterliegt (Pri inik) (Material- und Labork sowie

Aufwendungen fiir die allgemeinen
Krankenhausleistungen einschl. arztlicher und
sonsnger therapeunscher Lmstungen sowie

nact

Nebenkosten, wenn auch aus dem Grundtarif eine
Erstattung erfolgt ist.
Weitere Details sind den Bedi 2 t

- Zahlung einer Geburtspauschale von 300 EUR.
Weitere Details/Voraussetzungen sind den
Bedingungen zu entnehmen.

Nicht erstattungsfahig sind
-in den giiltigen Belhllfevorschrlften festgelegte
und K

Keine Wartezeiten.

pauschalen
fir die nach den
des vereinbarten Grundtarifs kein Leistungsanspruch

besteht, es sei denn, es ist etwas anderes bestimmt.

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

Erlauterung zur Darstellung:

& Kriterium gewiinscht

& Kriterium nicht gewiinscht

Ambulante Leistungen

Ambulant

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden =

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Hochstsatz (3,5) =

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

Ubernahme der ortsiiblichen Kosten b. gezielter =

Auslandsbehandlung

Selbstbeteiligung (SB)

- SB max. ... € p.a. (Erwachsene) 0,00 € - SB nur ambulant (bzw. keine SB) =

- Vorsorge wird nicht auf Selbstbeteiligung angerechnet 2 - Beispielhaft fiir Erw.: Eigenanteil bei 2.500 € ambulanten Kosten =
p.a.
- SB prozentual (bzw. keine SB) o
- SB fiir Kinder reduziert (bzw. keine SB) o

Haus-/Primararztprinzip

Verzicht auf Haus-/Primararztprinzip &2 - Reduzierung Erstattung bei Nichteinhaltung auf ...% =

- gilt nicht bei Akutversorgung im Ausland 1 - nachtraglich "heilbar" (fiir Folgebehandlungen)? =

- gilt weder fiir Not- noch Bereitschaftsarzte = - keine zeitliche Befristung der Haus-/Primérarztiiberweisung =
- Maximierung Eigenanteil bei Nichteinhaltung unter 5.000 € =

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und Strahlenbehandlung 1

- bei Gehunfahigkeit =

- bis nachstgeeignete Behandler (auch wenn gehfahig) 1

- ambulante Notfalltransporte =

Heilpraktiker

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden =

Sehhilfen

- Erstattung xx € 300,00 €

- Anspruch mind. alle 24 Monate =

Hilfsmittel

- max. Selbstbehalt p.a. € 0,00 € Definition Hilfsmittelkatalog =

- offener Hilfsmittelkatalog & - Erstattung in % =

- offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel 2

- mindestens funktionale Standardausfiihrung &

- keine Beschrankungen der Bezugsart/Zusageerfordernis &2

Heilmittel

- max. Selbstbehalt p.a. € 0,00 € Definition Heilmittelkatalog =
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- keine pauschalen Beschrankungen & - Erstattung in % =

- Logopadie durch Logopéden - 1 - Kein tarifliches Preis- u./o. Leistungsverzeichnis/keine Anlehnung =
an Beihilfe

- Ergotherapie durch Ergotherapeuten - 1 - Auch keine sonstige Begrenzung (z. B. auf (orts-)iibliche/ =

angemessene Preise 0. GOA)
Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusétzliche SB - 1

- medikamentenahnliche Nahrmittel (iiber enteral/parenteral =
hinaus)

Vorsorge

- Uiber gesetzliche Programme =
- Schutzimpfungen =
Psychotherapie

- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a. 100
- ohne besondere Einschrankungen/Selbstbehalte 2
- mind. 20 Sitzungen ohne vorherige Zusage &

sonstiges

- Behandlung in Krankenhausambulanzen = - ambulante Palliativversorgung (SAPV) =
- ambulante Behandlung in mediz. Versorgungszentren (MVZ) =
- Hausliche Behandlungspflege/Krankenpflege &

Kurleistung ambulant

- Verzicht auf Kurortklausel = Kurleistung ambulant =

Hilfsmittel

- Kérperersatzstiicke ohne Summenbegrenzung
- Prothesen

- Orthesen

- Kunstaugen

- Atemmonitor (Heimgerat)

- Herzmonitor (Heimgerat)

- Beatmungsgerat (Heimgerat)

- Heimdialysegerat

- Krankenfahrstiihle ohne (Summen-)Begrenzung
- Hor-/Sprechgeréte

- Orthopadische Schuhe

- Blindenhund o. Blindenleitgerat

Q8§ 8 § a8 a8 8 a8aaa

- Blindenlese-/Vorlesegerat
Stationare Leistungen

Stationar

2-Bettzimmer g 1-Bettzimmer =
Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt/Spezialist) - 1 - Wahlleistungen nur bei Unfall / bestimmten Krankheiten =

Privatkliniken

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden =
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Stationar

Krankentransporte bis zum néchstgeeigneten Krankenhaus
Verzicht auf rechtzeitige Meldung Krankenhausaufenthalt

Gemischte Anstalten - keine Zusageerfordernis Notfall,
Versorgungs-KH, Akutversorgung

Stationére Psychotherapie uneingeschrénkt
Hospizkosten
Kurleistung stationar

Privatkliniken

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden
Gebiihrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)

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

Ubernahme der ortsiiblichen Kosten b. gezielter
Auslandsbehandlung

Zahn Leistungen

Zahn

Summenbegrenzung max. ... Jahre
Summenbegrenzung entfallt bei Unfall

Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen

- Leistungsanspruch Kfo bis Alter xx (bei Behandlungsbeginn)

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5)

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

Ubernahme der ortsiiblichen Kosten b. gezielter
Auslandsbehandlung

Sonstige Leistungen

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden
Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Kindernachversicherung
Geburtsschaden/Anomalien

Klarstellung angeborener

- Umwandlungsrecht Voll- in gleichwertige Zusatzversicherung

- Verbesserte Kriegsklausel
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Ersatzkrankenhaustagegeld
Begleitperson fiir Kinder im Krankenhaus (Rooming in)

sonstiges

Zahnbehandlung %

Zahnersatz %
Kieferorthopadie %

Keine Begrenzung auf Preis-/Lstg.verzeichnis, (orts-)iibl. Preise/
angemessene Erstattung

Heil- u. Kostenplan - keine Kiirzung bei Nichtvorlage
Inlays - Erstattung in gleicher Hohe wie Zahnbehandlung

- sonstiges

- EntziehungsmaBnahmen - 100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen

- Kinderwunschbehandlung - nicht ausgeschlossen
- digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

- Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach Entbindung
- Beitragsriickerstattung (BRE) garantiert

- BRE mind. ... Monatsbeitrage im 1. Jahr
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- Wartezeiten - genereller Verzicht bei Neuabschluss =
- Mindestvertragsdauer, Kiindigungszeitpunkt =
sonstiges =

Beihilfe: Leistungen aus dem Beihilfeerganzungstarif (nur aktuelle Unisex-Tarife)

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden =

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte 2 - keine Beschrankung der Zieltarife =

- anlasshezogenes Optionsrecht -~

- Verzicht auf Risikozuschlage/Ausschliisse fiir neue Erkrankungen =

- Optionsrecht auch fiir Gber Kindernachversicherung versicherte =

Personen

- keine Einschrankung des Optionsrechtes durch Vorversicherung 2

- Optionsrecht besteht mind. bis Alter ... 50

Ausland

- Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate 6 - Wohnsitzverlegung ins auBereuropaische Ausland =

- Riicktransport aus dem Ausland -

- Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa - wenn voriibergehend nicht &

auf deut. Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa - wenn dauerhaft nicht auf &

deut. Kostenniveau begrenzt

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

- ambulante Anschlussreha & - Regelungen (Leistungen) des VR gem. Bedingungen (ggf. =
gekiirzt wiedergegeben)

- stationdre Anschlussreha = - Erstattung verbleibender stationarer Wahlleistungen unabhangig =
von evtl. Kostenlibernahme durch Rehatréger?

- Anschlussreha ohne tibliche Einschrankungen = - sonstige Reha-MaBnahmen ohne Ubliche Einschrankungen =

- sonstige ambulante Reha-MafBnahmen &

- sonstige stationdre Reha-MaBnahmen =

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

In diesem Bereich besteht keine Anforderung des Kunden =

Beihilfe: Leistungen aus dem Beihilfeerganzungstarif (nur aktuelle Unisex-Tarife)

- allgemeine Tarif-/Erstattungshinweise des Versicherers 2 - Sonstiges =

- Auslandsreise-KV (VR bietet ggf. gesonderten Tarif an) &

- Ausland: Riicktransport / Uberfihrung &

- Heilpraktiker, bis zu den Hochstsétzen der GOA/des GebiiH =

- Erstattung nicht beihilfefahiger Hilfsmittel u./o. keine &2

Begrenzung auf beihilfeféhige Hohe

- Sehhilfen o

- Schutzimpfungen &

- Kuren ambulant (VR bietet ggf. gesonderten Kurtarif an) =

- Differenzkosten 1-Bettzimmer (zu 2-Bettzimmer) &

- GOA stationar > 3,5 fach =

- Kuren stationar (VR bietet ggf. gesonderten Kurtarif an) &

- Zahn: Restkosten Material-/Laborkosten 2
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