Analyse Krankenversicherung

Vorschlag fiir

Dieser Vorschlag wurde lhnen Gberreicht durch:

KV Werk GmbH

Levelnine



Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: 01.01.1992
Geschlecht: Frau

Berufsgruppe: Beamte/r

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 GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP PVB 332,51 €
BBKK BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB 360,77 €
Hallesche CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230 CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ JOKER.flex PVB 362,47 €
R+V BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB 320,95 €

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES 50 EXKLUSIV-B-W 20V

Signal Iduna EXKLUSIV-B-W 30 PVB 305,47 €
Deutscher Ring BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB 361,27 €
Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfiigung.
Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 2

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

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

Barmenia

GEP 19,18 € BC 20k

Erganzungstarif (Restkostenabsicherung)
fir Beihilfeberechtigte
Genau-Fiir-Sie Erganzung Plus (GEP)

Erstattung der nach Vorleistung der

Beihilfe + Tarif GK verbleibenden Kosten in

voller Hohe*, u. a. fiir:
- ambulante Heilbehandlung,

Psychotherapie, Arznei-, Verband-, Heil- +

Hilfsmittel, Transporte, hausliche
Krankenpflege, SAPV

- stationdre Heilbehandlung, Transporte,
Hospizleistung, Kurzzeitpflege

- Zahnbehandlung, Prophylaxe,
Zahnersatz, KFO

- Kuren

- Zuzahlungen

* Budget-Grenzen fiir Sehhilfen, Lasik u.

BBKK

Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte -
BeihilfeCOMFORT:

20% Erstattung fiir

- ambulante Behandlung

- Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie

- stationdre Regelleistungen
(Mehrbettzimmer, Belegarzt)

Tarifstufe endet mit Eintritt des
Versorgungsfalls.

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

Nr.: 339066, 12.2019 + Teil Il (Tarif
BeihilfeCOMFORT) - Stand: 01.07.2018,
SAP-Nr.: 338154, 12.2018

4., Heilpraktiker, Horgerate, Haushaltshilfe, Tarifstand: 01.01.2022

Kurtagegeld, Kur-Pauschale

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

Tarifstand: 01.07.2022

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

71,74 € BEb.50

Hallesche

Beihilfeerganzungstarif:

- Sehhilfen

- Heilpraktiker bis 1.000 EUR
Rechnungsbetrag

- Zahnersatz (Material-/Laborkosten)

- privatarztliche stationdre Behandlung
iiber GOA/GOZ

- Kurtagegeld

AVB, Teil Il (Tarif BE)_PM 87u —
02.21_Fassung Januar 2021

Tarifstand: 01.05.2020

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

6,34 € BB20E

R+V

Kompakttarif

20% Ambulante Heilbehandlung
20% Stationar (Regelleistungen)
20% Zahnbehandlung, -ersatz,
Kieferorthopadie

AVB/KK 2013: Teil I (MB 2009), Teil Il (TB),

Teill 1l (Grundtarife)_Bedingungsheft
PKX0421_giiltig ab 01.04.2021

Tarif fir Beihilfeberechtigte - endet mit
Eintritt des Versorgungsfalls

Tarifstand: 01.01.2021

Signal Iduna

78,25 € EXKLUSIV-B 20V

Ambulant:

20% Ambulante Heilbehandlung
20% Heilpraktiker bis 2.000 €
Rechnungsbetrag p.a.

20% Psychotherapie

Stationar:
20% Regelleistungen

Zahn:

20% Zahnbehandlung

16-20% Zahnersatz bei regelm.
Zahnvorsorge

20% Kieferorthopadie

Deutscher Ring

78,32€ BE+ 6,21 €
Beihilfeerganzungstarif BE +:

100% Erstattung der nach Beihilfe
verbleibenden Selbstbeteiligungen bzw.
Abzugsbetrage.

Kann zusétzlich zu Tarif BE oder BKE
versichert werden.

Tarifstand: 01.01.2019

(Tarif fiir Beihilfeberechtigte, endet im

Versorgungsfall)

Booklet VV, Beihilfe, ZV_Stand:
01.01.2022_1344013 Jan22

Tarifstand: 01.01.2021
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia

GK20P 73,79 €
Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte
Genau-Fiir-Sie Krankenversicherung
(Tarifstufe GK20P)

- ambulante Behandlung

- Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie

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

Tarifstufe entfallt mit Eintritt des
Versorgungsfalls

AVB, Teil | (MB/KK 09), Teil Il (TB/KK 13)_K
4601 0919 DT_Stand 01.02.2019 + Teil Ill
(Tarif GK)_K 5252 0722 DT_Stand
01.07.2022

Tarifstand: 01.07.2022

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK
BC30

Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte -
BeihilfeCOMFORT:

30% Erstattung fiir

- ambulante Behandlung

- Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie

- stationdre Regelleistungen
(Mehrbettzimmer, Belegarzt)

AVB/VV, Teil | - Stand: 01.01.2020, SAP-
Nr.: 339066, 12.2019 + Teil Il (Tarif
BeihilfeCOMFORT) - Stand: 01.07.2018,
SAP-Nr.: 338154, 12.2018

Tarifstand: 01.01.2022

185,07 € CAZ.120

Hallesche

Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte:

- Ambulant, Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie
Versicherter Prozentsatz: 20%

Der Tarif endet bei Eintritt des
Versorgungsfalles.

(Baden-Wiirttemberg = Verbeamtung vor
dem 01.01.2013)

AVB, Teil | (MB/KK 2009) + Teil Il (TB/KK
2013)_PM 22u - 10.21_Fassung Januar
2022

PM 69u — 08.21_Fassung Januar 2022

Tarifstand: 01.05.2021

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

85,13 € BB30

R+V
145,52 €

Kompakttarif

30% Ambulante Heilbehandlung
30% Stationar (Regelleistungen)
30% Zahnbehandlung, -ersatz,
Kieferorthopadie

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

Tarif fir Beihilfeberechtigte

Tarifstand: 01.01.2021

Signal Iduna Deutscher Ring

EXKLUSIV-B 30 149,90 € BE 16,95 €
Ambulant:

30% Ambulante Heilbehandlung
30% Heilpraktiker bis 2.000 €
Rechnungsbetrag p.a.

30% Psychotherapie

Beihilfeerganzungstarif BE:

u. a. Hilfsmittel/Sehhilfen, Kur,
Zahnbehandlung-/ersatz, Kieferorthopadie,
Diff.kosten 1-/2-Bettzimmer,
Auslandsriicktransport

Stationar: Tarifstand: 01.01.2018
30% Regelleistungen

Zahn:

30% Zahnbehandlung

24-30% Zahnersatz bei regelm.
Zahnvorsorge

30% Kieferorthopadie

(Tarif fiir Beihilfeberechtigte)

Booklet VV, Beihilfe, ZV_Stand:
01.01.2022_1344013 Jan22

Tarifstand: 01.01.2021
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK30 159,66 € BErganzung+ 22,63 € CAZ.30 144,82 € EB1 27,41 € EXKLUSIV-B-E1 50 4,50 € BK50 255,16 €
Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte Erganzungstarif fiir Beihilfeberechtigte - Kompakttarif fiir Beihilfeberechtigte: Beihilfeerganzungstarif Beihilfeerganzungstarif Kompakttarif mit Regelleistungen im
Genau-Fiir-Sie Krankenversicherung BeihilfeErgénzungPlus - Heilpraktiker Unter Anrechnung der Leistung der Beihilfe Krankenhaus (Mehrbettzimmer, Belegarzt)
(Tarifstufe GK30) - Ambulant, Zahnbehandlung, Zahnersatz, - amb. Vorsorge/Schutzimpfungen sind beriicksichtigungsfahig: versicherter Prozentsatz: 50%
Unter Anrechnung der Beihilfeanspriiche,  Kieferorthopadie - Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel ~ 50% Sehhilfen
- ambulante Behandlung der Leistungen nach Tarif Versicherter Prozentsatz: 30% (auch Sehhilfen) 50% Hilfsmittelrestkosten Tarif fiir Beihilfeberechtigte
- Zahnbehandlung, Zahnersatz, BeihilfeCOMFORT und BeihilfeKlinikPlus: - Auslandsreisen inkl. Riicktransport/ 50 % Heilpraktiker bis zu einem
Kieferorthopadie - Reiseschutzimpfungen und AVB, Teil | (MB/KK 2009) + Teil Il (TB/KK  Uberfiihrung erstattungsfahigen Rechnungsbetrag von  Booklet VV, Beihilfe, ZV_Stand:
- stationdre Regelleistungen Malariaprophylaxe 2013)_PM 22u—10.21_Fassung Januar - zahntechnische Leistungen (Material- und 2.000 EUR im Kalenderjahr 01.01.2022_1344013 Jan22
(Mehrbettzimmer, Belegarzt) - nicht verschreibungspflichtige 2022 Laborkosten) 50 % Vorbeugende Schutzimpfungen bei
versicherter Prozentsatz: 30% Arzneimittel PM 69u — 08.21_Fassung Januar 2022 - Implantatversorgung (Zahn) Auslandsreisen Tarifstand: 01.01.2022
- Heilpraktiker - Kurtagegeld 50 % Zahnbehandlung
AVB, Teil | (MB/KK 09), Teil Il (TB/KK 13)_K ' - Naturheilkunde durch Arzte Tarifstand: 01.05.2022 - Geburtspauschale 50 % Zahnersatz
4601 0919 DT_Stand 01.02.2019 + Teil Il - Sehhilfen, bis 100 EUR alle 2 Jahre - Honorarvereinbarungen (amb. und stat.  Kurtagegeld
(Tarif GK)_K 5252 0722 DT_Stand - beihilfeféhige Hilfsmittel (Belegarzt)) Heilbehandlung im Ausland: 100 %
01.07.2022 - ambulante Vorsorgeuntersuchungen - hausliche Pflege ambulante und stationare Heilbehandlung
(wenn nicht bereits aus BeihilfeCOMFORT
Tarifstand: 01.07.2022 erstattet), bis 100 EUR p. a. AVB/KK 2013: Teil | (MB 2009), Teil Il (TB),  Tarifstand: 01.01.2021
- Differenzkosten 1-/2-Bettzimmer Teill 1l (Erganzungstarife)_Bedingungsheft
- stationdre privatarztliche Leistungen PKX0421_giiltig ab 01.04.2021
(auch iiber GOA-Héchstsdtze hinaus)
- Material- und Laborkosten bei Tarif fir Beihilfeberechtigte
Zahnbehandlung/Zahnersatz, bis 6.000
EUR p. a. (1. + 2. Jahr insgesamt 2.000 Tarifstand: 01.04.2021
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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITES

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia

G2B20P 4,90 €

stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte
Genau-Fiir-Sie 2-Bett (Tarifstufe G2B20P)

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

Tarifstufe entfallt mit Eintritt des
Versorgungsfalls

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

Tarifstand: 01.07.2022

G2B30 11,71 €

stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte
Genau-Fiir-Sie 2-Bett (Tarifstufe G2B30)

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

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

Tarifstand: 01.07.2022

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK

BKlinik+ 20k 3,75 €
stationdrer Tarif firr Beihilfeberechtigte -
BeihilfeKlinikPlus:

- 20% Wahlleistungen (privatarztliche
Behandlung, 2-Bettzimmer)

Tarifstufe endet mit Eintritt des
Versorgungsfalls.

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

BKlinik+ 30 12,00 €
stationarer Tarif fiir Beihilfeberechtigte -
BeihilfeKlinikPlus:

- 30% 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

Hallesche

JOKER.flex 3,50 €
Optionsversicherung fiir Vollversicherte bis
Alter 45 der HALLESCHE.

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

Tarifstand: 01.01.2013

URZ 1,50 €

Auslandsreise-Zusatzversicherung:
Auslandskrankenschutz bis zu 8 Wochen.

Tarifstand: 01.01.2019

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

R+V

W220E 4,64 €
Stationar:

20% 2-Bettzimmer

20% Wahlarztliche Behandlung

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

Tarif fir Beihilfeberechtigte - endet mit
Eintritt des Versorgungsfalls

Tarifstand: 01.01.2022

w230 10,82 €

Stationar:
30% 2-Bettzimmer
30% Wahlarztliche Behandlung

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

Tarif fir Beihilfeberechtigte

Tarifstand: 01.01.2022

Signal Iduna

EXKLUSIV-B-ES 50 2,56 €
Beihilfeergéanzung

50% fiir 1- u. 2-Bettzimmer

50% fiir privatérztliche Behandlung, auch
iiber die GOA-Héchstsétze hinaus

10 EUR Krankenhaustagegeld

Tarifstand: 01.01.2022

EXKLUSIV-B-W 20V 4,62 €

Stationarer Tarif:
20 % 1- 0. 2-Bettzimmer
20 % Wahlarztliche Behandlung

Tarifstand: 01.01.2021

Deutscher Ring

PIT 50 3,78 €

Zusatzbaustein fiir den Ubertragungswert
(portable Alterungsriickstellung fiir den
Versichererwechsel).

Bei Kindern ist der Abschluss dieses Tarifes
nicht mdglich!

Tarifstand: 01.01.2022

BS 50 12,82 €
Stationarer Zusatztarif:

Wahlleistungen im Krankenhaus (2-
Bettzimmer, Wahlarzt)

versicherter Prozentsatz: 50%

Tarif fir Beihilfeberechtigte

Tarifstand: 01.01.2021
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Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
CG.230 10,25 € EXKLUSIV-B-W 30 11,83 €
stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte: Stationérer Tarif:
30% 1- 0. 2-Bettzimmer
Wahlleistungen im Krankenhaus (2- 30% Wahlarztliche Behandlung
Bettzimmer, Privatarzt) .
Versicherter Prozentsatz: 30% Tarifstand: 01.01.2021

Tarifstand: 01.05.2022
€G.320 4,49 €

stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte:

Wahlleistungen im Krankenhaus (2-
Bettzimmer, Privatarzt)
Versicherter Prozentsatz: 20%

Der Tarif endet bei Eintritt des
Versorgungsfalles.

(Baden-Wiirttemberg = Verbeamtung vor
dem 01.01.2013)

Tarifstand: 01.05.2022

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 7

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



Analyse Krankenversicherung

Tarifkurzbeschreibungen und Beitrage

Barmenia BBKK Hallesche

CSR.120

15,45 €

stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte:

- Regelleistungen (Mehrbettzimmer und

Belegarzt)
Versicherter Prozentsatz: 20%

Der Tarif endet bei Eintritt des
Versorgungsfalles.

(Baden-Wiirttemberg = Verbeamtung vor

dem 01.01.2013)

Tarifstand: 01.05.2021
CSR.30

34,82 €

stationdrer Tarif fiir Beihilfeberechtigte:

- Regelleistungen (Mehrbettzimmer und

Belegarzt)
Versicherter Prozentsatz: 30%

Tarifstand: 01.05.2022

Gesetzlicher Zuschlag: 26,92 € Gesetzlicher Zuschlag: 29,14 € Gesetzlicher Zuschlag:
PVB 36,35€ PVB 36,44€ PVB
Pflegepflichtversicherung fiir Pflegepflichtversicherung fiir Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte. Beihilfeberechtigte. Beihilfeberechtigte.
Tarifstand: 01.01.2022 Tarifstand: 01.01.2022 Tarifstand: 01.01.2022
Gesamtbeitrag mtl.: 332,51 € 360,77 €

Arbeitnehmeranteil mtl.: 0,00 € 0,00 €

Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 332,51 € 360,77 €

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.
Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

19,62 €

36,55 €

362,47 €
0,00 €
362,47 €

R+V

Gesetzlicher Zuschlag:
PPB

Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2022

18,38 €

3594 €

320,95 €
0,00 €
320,95 €

Signal Iduna

Gesetzlicher Zuschlag:
PVB

Pflegepflichtversicherung fiir
Beihilfeberechtigte.

Tarifstand: 01.01.2022

16,88 €

36,86 €

305,47 €
0,00 €
305,47 €

Deutscher Ring

Gesetzlicher Zuschlag:
PVB

Pflegepflichtversicherung

Tarifstand: 01.01.2022

29,49 €

36,86 €

361,27 €
0,00 €
361,27 €
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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 Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1 EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
G2B20P G2B30 GEP BErganzung+ BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
PVB BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120 EXKLUSIV-B-E1 50
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-ES 50
JOKER.flex PVB EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB
Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
Selbstbehalt p.a.:
SB Art *:
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **: 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
Erfiilllungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %

GoArGoz L [ LI il {1 I

Ambulant I I LTI HHHT LI I
Vorsorge {1 T i I i I
Helpraktier {1 I {1 ! I I
Psychotherapi I [ I HHHT Il Il

Heil-nd Hismite L T i I I I

Stationar
2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-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 fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 9

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



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. o
(Erwachsene)

Kundenwunsch

- 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-/ 4
Primararztprinzip

- nachtraglich "heilbar"
(fiir Folgebehandlungen)?

- keine zeitliche Befristung
der Haus-/
Primararztliberweisung

- gilt nicht bei &
Akutversorgung im
Ausland

- gilt weder fiir Not- noch &
Bereitschaftsarzte

- Maximierung Eigenanteil
bei Nichteinhaltung unter
5.000 €

- Reduzierung Erstattung
bei Nichteinhaltung auf ...
%

Gebiihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Hochstsatz &
(3.5)

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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30
G2B20P G2B30
GEP PVB

332,51 €

95 %

0,00 €

0,00 €

50 %

BBKK

BC 20k BC 30

BErganzung+

BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

0,00 €

0,00 €

50 %

Hallesche R+V
CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1
BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
50 % 50 %
v v
o %*

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna Deutscher Ring
EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB
305,47 € 361,27 €
84 % 83 %
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
50 % 50 %
v v
] W
SEITE 10



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der
ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Heilpraktiker
Heilpraktiker

- xx % Erstattung

- xx € Erstattung im Schnitt
p.a.

- mind. bis Hochstsatz
GebiH

Vorschlag fiir

Kundenwunsch

@

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK
GK20P GK30 BC 20k BC 30
G2B20P G2B30 BErganzung+
GEP PVB BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %
v v
v v A
Hinweis: BC 20k, BC
30:
Psychotherapeutische
Behandlungen sind
nicht
erstattungsféhig.
50 % 50 %
unbegrenzt unbegrenzt
4 v

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30
BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %
® A

Hinweis: CAZ.120,
CAZ.30:

Erstattung der
ortsiiblichen Kosten,
wenn die medizinisch
notwendige
Heilbehandlung in der
BRD nicht oder nur
teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder
der Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat oder
wenn im Rahmen
eines Notfalles ein
auslandisches
Krankenhaus die
nachstgelegene
geeignete
Behandlungsstatte
darstellt.
Anderenfalls werden
nur die Kostenteile
erstattet, die die
tarifliche Leistung fiir
eine adaquate
Behandlung in der
BRD nicht
libersteigen.

50 %

unbegrenzt

g

R+V

BB20E BB30 EB1
W220E W230 PPB

320,95 €

84%
® A

Hinweis: BB30,
BB20E:

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.

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna Deutscher Ring

EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB
305,47 € 361,27 €
84 % 83 %
%" w
v v
50 % A\ 50 %
Hinweis:
1.000,00 € unbegrenzt
v v
SEITE 11



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
GK20P GK30
G2B20P G2B30
GEP PVB
N —
[*3
2
S
Monatsbeitrag: S 332,51 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 %
- erweiterte v
Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis
(Uiber GebiiH hinaus)
- alternative Heilmethoden/ v
Hufeland durch Arzte
Vorsorge
- Uiber gesetzliche & v
Programme
- Schutzimpfungen 1 ,,
Heilmittel
Definition v
Heilmittelkatalog
- Erstattung in % 50 %
- max. Selbstbehaltp.a. € & 0,00 €
- 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 & v
Logopéden
- Ergotherapie durch 1 v
Ergotherapeuten
Hilfsmittel
Definition v
Hilfsmittelkatalog
- Erstattung in % 50 %
- max. Selbstbehalt p.a. € & 0,00 €
- offener Hilfsmittelkatalog =~ & v
- offen im Bereich & v
lebenserhaltender
Hilfsmittel
- mindestens funktionale & v

Standardausfiihrung

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK
BC 20k BC 30
BErganzung+

BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

50 %

0,00 €

50 %

0,00 €

Hallesche
CAZ.120 CAZ.30
BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120

CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

50 %

0,00 €

50 %

0,00 €

R+V

BB20E BB30 EB1
W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

50 %

0,00 €

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna Deutscher Ring
EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB
305,47 € 361,27 €
84 % 83 %
v
v v
v v
v v
50 % 50 %
0,00 € 0,00 €
v v
v A
Hinweis: EXKLUSIV-
B30, EXKLUSIV-B20V:
Logopédie,
Ergotherapie: bis
beihilfefahige
Hochstbetrage
v
4 4
4 4
4 4
50 % 50 %
0,00 € 0,00 €
v v
4 4
4 4
SEITE 12



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
GK20P GK30
G2B20P G2B30
GEP PVB
=
>3
2
s
Monatsbeitrag: S 332,51 €
=]
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 %
- keine Beschrénkungen & v
der Bezugsart/
Zusageerfordernis
- Atemmonitor (Heimgerat) & v
- Herzmonitor (Heimgerat) & v
- Beatmungsgerat & v
(Heimgerat)
- Heimdialysegerat 1 v
- Krankenfahrstiihle ohne & v
(Summen-)Begrenzung
- Hor-/Sprechgerate ) N
Hinweis: GK20P:
Horgeréte werden bis
400 EUR je Ohr
erstattet, Sprechhilfen
ohne betragliche
Begrenzung.
GK30:
Horgeréte werden bis
600 EUR je Ohr
erstattet, Sprechhilfen
ohne betragliche
Begrenzung.
- Orthopadische Schuhe & W
- Blindenhund o. 1 v
Blindenleitgerat
- Blindenlese-/Vorlesegerdt = & v
- Korperersatzstiicke ohne & v
Summenbegrenzung
- Prothesen & v
- Kunstaugen 1 v
- Orthesen & v

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK Hallesche R+V
BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1
BErganzung+ BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB
BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
360,77 € 362,47 € 320,95 €
92 % 86 % 84 %
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
A v v
Hinweis: BC 30:
Hérgerate werden bis
450 EUR je Ohr
erstattet,
elektronische
Sprechhilfen ohne
betragliche
Begrenzung.
BC 20k:
Hérgerate werden bis
300 EUR je Ohr
erstattet,
elektronische
Sprechhilfen ohne
betragliche
Begrenzung.
v v v
v v v
v v v
v v v
v v v
v v 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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

84 %
%@

<

4

Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

4

SEITE 13



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

N —
>3
2
=]
. s
Monatsbeitrag: S
=
Erfiillungsgrad 2
Kundenwiinsche:
Sehhilfen
- Erstattung xx € 4

‘forschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30
G2B20P G2B30
GEP PVB

332,51 €

95 %

200,00 € s A

Hinweis: GK30:
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.
GK20P:
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.

BBKK

BC 20k BC 30

BErganzung+

BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

250,00 € & A

Hinweis: BC 20k, BC
30:

Erstattungsféhig sind
auch operative
MaBnahmen zur
Behebung einer
Fehlsichtigkeit.

Hallesche R+V
CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1
BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %
unbegrenzt /\ 300,00 €

Hinweis: CAZ.120:
Brillengestelle werden
bis 36 EUR erstattet,
Brillenglaser und
medizinisch
notwendige
Kontaktlinsen ohne
Begrenzung.

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

Aufwendungen im
Zusammenhang einer
Korrektur von
Fehlsichtigkeit mittels
refraktiver Chirurgie
(z.B. LASIK) sind
erstattungsfahig.
CAZ.30:
Brillengestelle werden
bis 54 EUR erstattet,
Brillenglaser und
medizinisch
notwendige
Kontaktlinsen ohne
Begrenzung.

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

Aufwendungen im
Zusammenhang einer
Korrektur von
Fehlsichtigkeit mittels
refraktiver Chirurgie
(z.B. LASIK) sind
erstattungsfahig.

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

84 %

150,00 € & /A

Hinweis: EXKLUSIV-
B30:

Ab einer Sehstarke
von 8,0 Dioptrien
verdoppelt sich der
Erstattungsbetrag.

Ab dem 4.
Kalenderjahr (KJ) nach
Tarifbeginn:
Erstattungsanspruch
far
brechkraftverandernd
e
Augenlaserkorrekture
n (LASIK/LASEK) bis
zu insgesamt 600 EUR
fir beide Augen. Bei
Inanspruchnahme
werden im
entsprechenden KJ
der OP und in den 5
darauffolgenden KJ
keine Sehhilfen
erstattet.

Beitragszuschlag fiir
Sehhilfen/OP zur
Sehscharfenkorrektur:
10 EUR bis 7,9
Dioptrien / 20 EUR ab
8 Dioptrien -
multipliziert mit dem
versicherten
Prozentsatz (voller
Beitragszuschlag,
wenn Erganzungstarif
mitversichert)
EXKLUSIV-B20V:

Ab einer Sehstarke
von 8,0 Dioptrien
verdoppelt sich der
Erstattungsbetrag.

Ab dem 4.
Kalenderjahr (KJ) nach
Tarifbeginn:
Erstattungsanspruch
far
brechkraftverandernd
e
Augenlaserkorrekture
n (LASIK/LASEK) bis
zu insgesamt 400 EUR
fir beide Augen. Bei
Inanspruchnahme
werden im
entsprechenden KJ
der OP und in den 5
darauffolagenden KJ

Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

unbegrenzt /A

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

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

SEITE 14



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

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

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK Hallesche
GK20P GK30 BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30
G2B20P G2B30 BErganzung+ BEb.50 CG.230
GEP PVB BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
332,51 € 360,77 € 362,47 €
95 % 92 % 86 %
v
v AN " g
Hinweis: G2B30,
G2B20P:
Der Versicherer
Uibernimmt auch die
nach Vorleistung der
Beihilfe verbleibenden
Kosten fiir Unterkunft/
Verpflegung im 2-
Bettzimmer in voller
Hohe
(Beihilfebescheid ist
vorzulegen).
g " g
v o g
v o g
v A v v
Hinweis: G2B30,
G2B20P:
Der Versicherer

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

R+V

BB20E BB30 EB1
W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

Fiay

Hinweis: W230,
W220E:

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

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

84 %

Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

N —

[*3

2

=]

. H

Monatsbeitrag: S

2

Erfiillungsgrad 2
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der 2

ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

‘forschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK
GK20P GK30 BC 20k BC 30
G2B20P G2B30 BErganzung+
GEP PVB BKlinik+ 20k

BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %
v v

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30
BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %
® A

Hinweis: CG.320,
CSR.30, CG.230,
CSR.120:

Erstattung der
ortsiiblichen Kosten,
wenn die medizinisch
notwendige
Heilbehandlung in der
BRD nicht oder nur
teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder
der Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat oder
wenn im Rahmen
eines Notfalles ein
auslandisches
Krankenhaus die
nachstgelegene
geeignete
Behandlungsstatte
darstellt.
Anderenfalls werden
nur die Kostenteile
erstattet, die die
tarifliche Leistung fiir
eine adaquate
Behandlung in der
BRD nicht
libersteigen.

R+V

BB20E BB30 EB1
W220E W230 PPB

320,95 €

84%
® A

Hinweis: W230,
W220E:

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.
BB30, BB20E:

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
(ibernommen,
innerhalb der EU/des
EWR jedoch mind. die
Leistungen, die in der
Bundesrepublik
Deutschland zu
erbringen gewesen
waren, aber nicht

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfzlt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht iibernommen mehals die
| evelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Wark GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

tatsachlich

ArtetarndAanan

Signal Iduna Deutscher Ring
EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

84 % 83 %
% o

SEITE 16



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Zahn
Zahnbehandlung %

Zahnersatz %

Kieferorthopadie %

- Leistungsanspruch Kfo bis
Alter xx (bei
Behandlungsbeginn)

Gebiihrenordnung Zahn
- GOZ bis Hochstsatz (3,5) &

- GOZ keine Begrenzung 1
auf den Hochstsatz (>3,5)

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30
G2B20P G2B30
GEP PVB

332,51 €

95 %

50 %

50 %

50 %

unbegrenzt

BBKK Hallesche R+V
BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1
BErganzung+ BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB
BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
360,77 € 362,47 € 320,95 €
92 % 86 % 84 %
50 % 50 % 50 %
50 % 50 % 50 %
50 % 50 % 50 %
17 A unbegrenzt unbegrenzt
Hinweis: BC 20k, BC
30:
altersunabhangig,
wenn die
Kieferorthopadie
- aufgrund eines
nachweislich nach
Versicherungsbeginn
eingetretenen
Unfalles notwendig ist
oder
- die Beihilfe
Leistungen erbringt.
v v 4
¥ 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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

84 %

50 %
50 % /A

Hinweis: EXKLUSIV-
B30, EXKLUSIV-B20V:
Ab dem dritten
Kalenderjahr sinkt der
Prozentsatz jeweils
zum 01.01. des
Kalenderjahres um
10% p. a. - minimal
auf 80%*, wenn im
vorausgehenden
Kalenderjahr keine
zahnérztliche
Kontrolluntersuchung
nachgewiesen wurde
und steigt um 10% p.
a., max. auf 100%*,
wenn eine
nachgewiesen wurde
und keine
Behandlungsbediirftig
keit bestand bzw. ein
behandlungsbediirftig
es Gebiss vollstandig
saniert wurde.
*ausgehend von
100% der
versicherten Tarifstufe

50 %

20

Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

50 %

50 %

50 %

unbegrenzt

SEITE 17



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

N —

[*3

2

=]

. =

Monatsbeitrag: S

2

Erfiillungsgrad 2
Kundenwiinsche:

- Ubernahme der 2

ortsiiblichen Kosten b.
gezielter
Auslandsbehandlung

Zahn

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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK
GK20P GK30 BC 20k BC 30
G2B20P G2B30 BErganzung+
GEP PVB BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %
v v
v v

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30
BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %
® A

Hinweis: CAZ.120,
CAZ.30:

Erstattung der
ortsiiblichen Kosten,
wenn die medizinisch
notwendige
Heilbehandlung in der
BRD nicht oder nur
teilweise durchfiihrbar
gewesen ware oder
der Versicherer die
Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich
zugesagt hat oder
wenn im Rahmen
eines Notfalles ein
auslandisches
Krankenhaus die
nachstgelegene
geeignete
Behandlungsstatte
darstellt.
Anderenfalls werden
nur die Kostenteile
erstattet, die die
tarifliche Leistung fiir
eine adaquate
Behandlung in der
BRD nicht
libersteigen.

R+V

BB20E BB30 EB1
W220E W230 PPB

320,95 €

84%
® A

Hinweis: BB30,
BB20E:

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.

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna Deutscher Ring
EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

84 % 83 %
% o

SEITE18



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

N —
>3
2
=]
. 2
Monatsbeitrag: S
e
Erfiillungsgrad 2
Kundenwiinsche:
Summenbegrenzung max. &
... Jahre
Summenbegrenzung 1

entfallt bei Unfall

Heil- u. Kostenplan - keine
Kiirzung bei Nichtvorlage

Inlays & Implantate ohne &
pauschale Begrenzungen

Inlays - Erstattung in
gleicher Hohe wie
Zahnbehandlung

- sonstiges

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30
G2B20P G2B30
GEP PVB

332,51 €

95 %
2 A

Hinweis: GK30,
GK20P:

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 EUR im
2.Kj., 375 EUR im 3.
Kj.

v

v

BBKK
BC 20k BC 30
BErganzung+

BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

Hallesche R+V
CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1
BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %
4 0
v o
o
v o
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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

84 %
0 A

Hinweis: EXKLUSIV-
B30, EXKLUSIV-B20V:
Vereinbarung einer
Zahnstaffel (fir
zahnérztliche
Leistungen und
kieferorthopadische
Behandlungen), in
Abhangigkeit von der

Anzahl der fehlenden/

ersetzten Zahne (s.
Antrag)

Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %
0 A

Hinweis:
Vereinbarung einer
Zahnstaffel (fir
Zahnbehandlung,
Zahnersatz, KFO), in
Abhangigkeit von der
Anzahl der fehlenden/
ersetzten Zahne (s.
Antrag)

SEITE19



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kundenwunsch

Barmenia

GK20P GK30
G2B20P G2B30
GEP PVB

332,51 €

95 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Markteinfiihrung des
Tarifes (Jahr):

- Tarif nicht mehr im
Verkauf seit (Jahr):

- Markteinfiihrung
BiSex-"Vorgangertarif"
(Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum ambulante
Behandlungen: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum
Psychotherapie: max. 3
Jahre

- Fragezeitraum stationare
Behandlungen: max. 5
Jahre

- Keine Frage nach
"unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

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

Kinder alleine versicherbar
ab Alter

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

2022

2013

BBKK

BC 20k BC 30

BErganzung+

BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

2019

2013

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30
BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

2016

1976

R+V

BB20E BB30 EB1
W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30
EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50

EXKLUSIV-B-W 20V

EXKLUSIV-B-W 30
PVB

305,47 €

84 %

Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT
50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

SEITE 20



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1 EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
G2B20P G2B30 BErganzung+ BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
GEP PVB BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120 EXKLUSIV-B-E1 50
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-ES 50
JOKER.flex PVB EXKLUSIV-B-W 20V
§ EXKLUSIV-B-W 30
5 PVB
Monatsbeitrag: E 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %
Ausland
- Weltweiter = unbegrenzt /A 12 unbegrenzt 6 12 12
Versicherungsschutz mind.
- Monate Hinweis: GK30,
GK20P:
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.
- Riicktransport aus dem & v v v Fad ¢ “
Ausland
- Wohnsitzverlegung EU/ & v v v v v v
EWR/Europa - wenn
vorlibergehend nicht auf
deut. Kostenniveau
begrenzt
- Wohnsitzverlegung EU/ & v v v v v v
EWR/Europa - wenn
dauerhaft nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt
- Wohnsitzverlegung ins v v v v

auBereuropaische Ausland
Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf = v v v v v o«
Héherversicherung

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 21

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1 EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
G2B20P G2B30 BErganzung+ BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
GEP PVB BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120 EXKLUSIV-B-E1 50
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-ES 50
JOKER.flex PVB EXKLUSIV-B-W 20V
§ EXKLUSIV-B-W 30
s PVB
2
Monatsbeitrag: S 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
=}
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %
- Anzahl feste o) 3 1 % 2 3 2 ¢
Optionszeitpunkte
- anlassbezogenes & v v @ il v bl
Optionsrecht
- Verzicht auf 1 v v v v v bl
Risikozuschlage/
Ausschliisse fiir neue
Erkrankungen
- keine Beschrankung der v v v v
Zieltarife
- Optionsrecht auch fiir = v v v v v ¢
liber
Kindernachversicherung
versicherte Personen
- keine Einschrankung des & ¢ v v v v “
Optionsrechtes durch
Vorversicherung
- Optionsrecht besteht = unbegrenzt unbegrenzt 50 50 unbegrenzt ©
mind. bis Alter ...
- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))
- Regelungen (Leistungen) v v v v v v
des VR gem. Bedingungen
(ggf. gekiirzt
wiedergegeben)
- Erstattung verbleibender v A A
stationarer Wahlleistungen N —
unabhangig von evtl. H|nwe|s.. CG.320, Hinweis: EXKLUSIV-
Kosteniibernahme durch CG,‘BO' . BW ZOY' EXKLUSIV-
Rehatriger? Lelstunger] nurim BW 30: .
Rahmen einer AHB. Leistungen nurim
Rahmen einer AHB.
- ambulante Anschlussreha & W v v v v v
- stationare Anschlussreha & v v v v ' v
- Anschlussreha ohne o 7 A v v @ v v
tibliche Einschrankungen
Hinweis: GK30,
GK20P:
Stationare AHB
werden erstattet,
wenn die stationare
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
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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- sonstige Reha-
MaBnahmen ohne iibliche
Einschrankungen

Kundenwunsch

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- EntziehungsmaBnahmen -
100% Erstattung/mind. 3
MaBnahmen

- Kinderwunschbehandlung
- nicht ausgeschlossen

- digitale
Gesundheitsanwendungen
(DiGA)

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 BBKK
GK20P GK30 BC 20k BC 30
G2B20P G2B30 BErganzung+
GEP PVB BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %
v A v
Hinweis: GK30,
GK20P:
Stationare Reha-
MaBnahmen werden
erstattet, wenn die
stationare
Durchfiihrung aus
medizinischen
Griinden erforderlich
ist.
v v
v A v
Hinweis: GK30,
GK20P:

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 Zeugungsféhigkeit
gefahrdet ist (auch
ohne direkte
Kinderwunschbehandl
ung).

Hallesche R+V
CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1
BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB
CG.320 CSR.120
CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %
v v
v A v
Hinweis: CAZ.120,
CAZ.30:

auch mitversichert,
nach vorheriger
schriftlicher Zusage:
Aufwendungen™ fiir
eine einmalige
Kryokonservierung,
wenn der Versicherte
eine medizinisch
notwendige,
voraussichtlich
keimzellschadigende
Therapie erhalt und
Leistungen fir eine
tarifliche
Kinderwunschbehandl
ung beanspruchen
kénnte.

* Vorbereitung,
Entnahme,
Aufbereitung,
Transport, Einfrieren,
Lagerung (nur,
solange ein
Leistungsanspruch fir
eine tarifliche
Kinderwunschbehandl
ung besteht), spateres
Auftauen von Ei- bzw.
Samenzellen oder
Keimzellgewebe

o

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Signal Iduna Deutscher Ring

EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT

EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
EXKLUSIV-B-E1 50
EXKLUSIV-B-ES 50
EXKLUSIV-B-W 20V
EXKLUSIV-B-W 30
PVB
305,47 € 361,27 €
84 % 83 %
o o
o o
SEITE 23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1 EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
G2B20P G2B30 BErganzung+ BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
GEP PVB BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120 EXKLUSIV-B-E1 50
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-ES 50
JOKER.flex PVB EXKLUSIV-B-W 20V
§ EXKLUSIV-B-W 30
5 PVB
2
Monatsbeitrag: S 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
=]
Erfilllungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %
- Beitragsfreiheit/ ,, v
Zusatzleistung nach
Entbindung
- Beitragsriickerstattung
(BRE) garantiert
- BRE mind. ... 1 2 1 1 2 1
Monatsbeitrage im 1. Jahr
- Wartezeiten - genereller v v v
Verzicht bei Neuabschluss
- Kindernachversicherung - & v v v v v W
Klarstellung angeborener
Geburtsschaden/Anomalien
- Umwandlungsrecht Voll- & v v v v v v
in gleichwertige
Zusatzversicherung
- Verbesserte Kriegsklausel = & v v v v v v
- Mindestvertragsdauer, 1 2 2 2 2 2
Kiindigungszeitpunkt
sonstiges < v

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

Beihilfe: Leistungen aus v v v v v o
dem

Beihilfeerganzungstarif
(nur aktuelle Unisex-Tarife)

- allgemeine Tarif-/ = v v v v v v
Erstattungshinweise des
Versicherers

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

- Ausland: Riicktransport/ & v % % v v o
Uberfiihrung

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

- Erstattung nicht a v v hdl Vv w v
beihilfeféhiger Hilfsmittel

u./o. keine Begrenzung auf

beihilfefahige Hohe

- Sehhilfen o v v v v " v
- Schutzimpfungen o) v v &% v v w
- Kuren ambulant (VR = - v b3 v vy v
bietet ggf. gesonderten

Kurtarif an)

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 24

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 BC 20k BC 30 CAZ.120 CAZ.30 BB20E BB30 EB1 EXKLUSIV-B 30 BK 50 BE + BE PIT
G2B20P G2B30 BErganzung+ BEb.50 CG.230 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 20V 50 BS 50 PVB
GEP PVB BKlinik+ 20k CG.320 CSR.120 EXKLUSIV-B-E1 50
BKlinik+ 30 PVB CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-ES 50
JOKER.flex PVB EXKLUSIV-B-W 20V
5 EXKLUSIV-B-W 30
< PVB
Monatsbeitrag: E 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
Erfiillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %
- Differenzkosten 1- & @ A v @ A © v A v
Bettzimmer (zu 2-
Bettzimmer) Hinweis: Gber G1B Hinweis: Gber CSD. Hinweis: Gber
versicherbar versicherbar EXKLUSIV-BE-S xx
oder EXKLUSIV-BW
100 versicherbar
- GOA stationar > 3,5 fach & " W o o o v
- Kuren stationar (VR bietet & - v v v v @
ggf. gesonderten Kurtarif
an)
- Zahn: Restkosten = v A N v A A
Material-/Laborkosten
Hinweis: Hinweis: Hinweis: Es gelten Hinweis: Es gelten
Summenbegrenzung  Erstattungshdchstbetr  folgende folgende
(Zahnstaffel) fiir age: erstattungsfahige Erstattungshdchstbetr
Zahnersatz sowie -2.000 EUR in den Rechnungshdchstbetr age:
Zahn- und ersten beiden age: -3.300 EUR im 1.
Kieferregulierung Kalenderjahren 1.000 EUR im 1. Versicherungsjahr (VJ
(analog Grundtarif).  (entfallt fiir Kalenderjahr (KJ), = Kalenderjahr)

- 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.

unfallbedingte
MaBnahmen)
-6.000 EUR p. a. ab
dem 3. Kalenderjahr.

2.000 EURim 1. bis 2.
KJ,

3.000 EUR im 1. bis 3.

KJ,
4.000 EUR m 1. bis 4.
KJ,

5.000 EUR im 1. bis 5.

K,

5.000 EUR jahrlich ab
dem 6. K.
Summenbegrenzung
entfallt fiir einen
durch Unfall
verursachten
Versicherungsfall,
sofern sich der Unfall
nach
Vertragsabschluss
ereignet hat und
durch eine arztliche
Bescheinigung
nachgewiesen wird.

W
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-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
Hochstsatz fiir das 4.
Vl.
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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

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

o

<

LS SR SIS

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP

PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

GK30, GK20P:
Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel

aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und

Hilfsmittel).

GK30, GK20P:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

GK30, GK20P:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

GK30, GK20P:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

GK30, GK20P:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

GK30, GK20P:

Dieser Tarif £ kein Haus-/Prima

GK30, GK20P:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

GK30, GK20P:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

GK30, GK20P:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

GK30, GK20P:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

GK30, GK20P:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

GK20P:

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

GK30:

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

<

<

L L L

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BC 20k, BC 30:

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

BC 20k, BC 30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BC 20k, BC 30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

BC 30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
BC 20k:

Tarif erst ab Alter 20 versicherbar -
Leistungsmerkmal nicht relevant

BC 20k, BC 30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

BC 20k, BC 30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primararztprinzip.

BC 20k, BC 30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BC 20k, BC 30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BC 20k, BC 30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BC 20k, BC 30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BC 20k, BC 30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

BC 20k:

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

BC 30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 30%).
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L S 8 8

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

CAZ.120, CAZ.30:
Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel

aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und

Hilfsmittel).

CAZ.120, CAZ.30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

CAZ.120, CAZ.30:
Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

CAZ.120, CAZ.30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

CAZ.120, CAZ.30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

CAZ.120, CAZ.30:
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima

CAZ.120, CAZ.30:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

CAZ.120, CAZ.30:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

CAZ.120, CAZ.30:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

CAZ.120, CAZ.30:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

CAZ.120, CAZ.30:
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden.

CAZ.120:

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

CAZ.30:

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

R+V Signal Iduna

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

B-W 30 PVB
320,95 € 305,47 € 361,27 €
84 % 84 % 83 %
" BB30, BB2OE: " EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale Selbstbeteiligung.

Selbstbeteiligung.

" BB30, BB20E: 4" EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: o Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel
Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel Keine Selbstbeteiligung bei den im Beispiel aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und
aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und aufgefiihrten Kosten (Arztbesuche, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel).
Hilfsmittel). Hilfsmittel).

" BB30, BB20E: 4" EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: o Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Selbstbeteiligung.

v BB30, BB20E: v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: v Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Der Tarif beinhaltet keine pauschale Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Selbstbeteiligung.
Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung.

o BB30: o EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: o Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
BB20E: Selbstbeteiligung.
Tarif nicht fiir Kinder - Leistungsmerkmal nicht
relevant
v BB30, BB20E: v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: v Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale

Selbstbeteiligung.

v BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Prima
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primararztprinzip. Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/Primararztprinzip.

« BB30, BB20E: ¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-B20V: ¢ Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden. Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

« BB30, BB20E: ¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-B20V: ¢ Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primararztprinzip vorhanden. Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

« BB30, BB20E: ¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-B20V: ¢ Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden. Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

« BB30, BB20E: ¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-B20V: ¢ Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden. Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

« BB30, BB20E: ¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-B20V: ¢ Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Priméararztprinzip vorhanden. Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

" BB20E: o EXKLUSIV-BW 20V: " Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden. tarifliche Erstattung = 50%).
tarifliche Erstattung = 20%). EXKLUSIV-B20V:
BB30: Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle tarifliche Erstattung = 20%).
tarifliche Erstattung = 30%). EXKLUSIV-B30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 30%).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Gebiihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA?

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

- bei gezielter Auslandsbehandlung nicht
auf deutsches Kostenniveau begrenzt?
Heilpraktiker
- Heilpraktiker
- fiir Behandl durch Heilpraktiker in
%?

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP

PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:

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

GK30, GK20P:
Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der GOA vorhanden.

GK30, GK20P:

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

ichnisse, preislichen Iwerke oder
Preislisten hinaus erstattet.
GK30, GK20P:
Heilpraktikerlei: sind fahig.

Es konnen auch Heilpraktiker mit einer beschrénkten
Zulassung (sektorale Heilpraktiker), z. B. fiir den

v

Ja

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:

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

BC 20k, BC 30:
Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Héchstsatze der GOA begrenzt.

BC 20k, BC 30:

Ja. Die fiir Versick
auBerhalb Deutschlands erfolgt zu den ortsiiblichen
Preisen.

BC 20k, BC 30:

Heilpraktikerleistungen (samtliche Verrichtungen
nach dem Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker
(GebiiH)) sind erstattungsfahig.

Hinweis: BC 20k, BC 30:

sind nicht

Bereich Physiott in Anspruch Psychotherapeutische Behandl
werden. erstattungsfahig.
GK30, GK20P: BC 20k, BC 30:

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
Hochstbetréage erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

X

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:

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

CAZ.120, CAZ.30:
Im Bereich ist keine
Héchstsétze der GOA vorhanden.

auf die

9!

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: CAZ.120, CAZ.30:
Erstattung der ortsiiblichen Kosten, wenn die
fizinisch lige Heilbehandlung in der BRD
nicht oder nur teilweise durchfiihrbar gewesen ware
oder der Versicherer die Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat oder wenn im
Rahmen eines Notfalles ein ausléndisches
Krankenhaus die nachstgel i
Behandlungsstatte darstellt.
erenfalls werden nur die K
die tarifliche Leistung fiir eine adaquate

ile erstattet, die

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

%

X

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:

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

BB30, BB20E:
Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Héchstsétze der GOA begrenzt.

BB30, BB20E:
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 waren.
Dies gilt entsprechend auch fiir Entbindungen.
Hinweis: BB30, BB20E:
innerhalb EU/EWR/Schweiz: Erstattungsfahig sind
fwend fiir medizini i

soweit sie den iiblichen

in der BRD nicht iibersteigen.

CAZ.120, CAZ.30:
Heilpraktikerlei sind

fahig.

CAZ.120, CAZ.30:
Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

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

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

BB30, BB20E:
Hel .

sind fahig.

BB30, BB20E:
Heilpraktikerleistungen sind analog des versicherten
Prozentsatzes erstattungsfahig.

Y

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf die
Héchstsatze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
begrenzt (im Ausland gilt bei akuter Behandlung
keine Begrenzung).

* EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

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

* EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

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

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
i ikerlei sind fahig.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Heilpraktikerleistungen werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.
Hinweis:

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €
83 %
Im Bereich ist keine auf die
Héchstsétze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
vorhanden.
" Im Bereich ist keine bedi

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 kénnen diese Kosten abgesichert
werden.

¢ Ja, der Versicherer verzichtet__auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOA.
Erstattungsfahig sind, im tariflichen Umfang, die
beihilfefdhigen Kosten (Hinweis: Die Beihilfe sieht in
der Regel keine Leistungen bei gezielter
Auslandsbehandlung vor). Uber den Tarif BE kénnen
diese Kosten abgesichert werden.

fahig.

v ilpraktikerlei: sind

" Heilpraktikerleistungen sind analog des versicherten
Prozentsatzes erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Hochsterstattung pro Jahr in €?

- mind. bis zum Hochstsatz GebiiH erstattungsfahig?

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

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland durch Arzte
erstattungsfahig?

Vorsorge

- liber gesetzl. Programme hinaus?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

v GK30, GK20P:
Heilpraktikerleistungen werden ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattet.

GK30 GKZOP
v fiir sind auch
(iber die Hochstsétze des Gebiihrenverzeichnisses fiir
Heilpraktiker (GebiiH) erstattungsfahig.

v GK30, GK20P:
Versichert sind die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen und im GebiiH aufgefiihrt sind
(die fahigen ilverfahren sind im
Anhang zu den Bedingungen, Teil lll aufgelistet).

v GK30, GK20P: )
Versichert sind Naturheilverfahren durch Arzte.
Versichert sind die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen und im GebiiH aufgefiihrt sind
(die fahigen heilverfahren sind im
Anhang zu den Bedingungen, Teil lll aufgelistet).

v GK30, GK20P:
Versichert sind Vorsorgeuntersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten.

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

v BC 20k, BC 30:
Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

BC 20k, BC 30:
v ifwend fiir Heilpraktikerlei sind bis
betragen des GebiiH fahig.

zu den Hoct

v BC 20k, BC 30:
Ja. Erstattet werden auch von Heilpraktikern
tiblicherweise durchgefiihrte Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden, soweit sie im Hufeland-
Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen enthalten sind.

v BC 20k, BC 30:
Ja. Erstattet werden arztliche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einschlieBlich Arznei und
Verbandmmel im Rahmen des Hufeland-
L ichnisses der !
Therapierichtungen - bis zu den Hochstsatzen, die
fiir vergleichbare arztliche Leistungen im Rahmen
der GOA liegen und deren Bemessungsgrundsétzen
entsprechen.

v BC 20k, BC 30:

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:
v fwend fiir sind bis
zum Héchstsatz des Gebiihrenverzeichnisses fiir
Heilpraktiker (GebiiH) erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:
Nein, es sind keine Leistungen ber das GebiiH
hinaus vorgesehen.

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder

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

angewandt werden, weil keine sci inischen

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

v BB30, BB20E:
Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

v BB30, BB20E:

sind im

fiir Heilprakil
Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.

BB30, BB20E:
Nein, es sind keine Leistungen tiber das GebiiH
hinaus vorgesehen.

Der Verslcherer erstattet Untersuchungs- oder
hoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahn

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

v EXKLUSIV-B30:
Heilpraktikerleistungen werden bis zu 600 EUR im
Kalenderjahr erstattet.
EXKLUSIV-B20V:
Heilpraktikerleistungen werden bis zu 400 EUR im
Kalenderjahr erstattet.

v F.XKLUSIV B30, EXKLUSIV- BZOV
fiir Hei sind im
Rahmen des GebiiH erstanungsfahlg

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Geleistet wird auch fiir Methoden, die sich in der
Praxis als Erfolg versprechend bewéhrt haben oder
die angewendet werden, weil keine

schulmedizinischen Methoden zur Verfiigung stehen.

F.rstattet werden z.B. die Schmerzakupunktur,

he

Fhy ¥

haben wie die von der Schul
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder dle
it werden, weil keine schulmedizinischen

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen - er
kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag
herabsetzenl der bei der Anwendung vorhandener

ct lizinischer Methoden oder Al
angefallen wére.
CAZ1ZO CAZ.30:
fiir al ive Heilmethoden sowie fiir

Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht

hen. Filr al t hoden erstattet
derVerslchererggf Untersuchungs- oder

len und Arzneimittel, die sich in

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

angewandt werden, weil keine sci inischen

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen - er
kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag

t der bei der !l
chulmedizinischer Methoden oder Al |
angefallen wére.

BBBO BB20E:
fiir al ive Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht
hen. Filr al t hoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs» oder
und Arzneimittel, die sich in

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

it werden, weil keine schulmedi: hen

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Leistungen fiir alternative Heilmethoden sowie fiir

Methoden nach Hufelandverzelchnls sind nicht

hen. Filr alf k hoden erstattet

der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
len und Arzneimittel, die sich in

der Praxis als ebenso Erfolg versprechend hewahrt

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

o Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche

Summenbegrenzung erstattungsfahig.

sind im

fwend fiir Heilg
Rahmen des GebiiH erstattungsfahig.

Lei fiir sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchms sind nicht

Filr al Heilemthoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder

den und Arzneimittel, die von der

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

Lei fir al ive Heilmethoden sowie fiir
Methoden nach Hufelandverzelchms sind nicht
Filr al Heilmethoden erstattet
der Verslcherer ggf Untersuchungs- oder
und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt
haben wie die von der Schulmedizin tiberwiegend

haben wie die von der Schulmedi
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder dle

it werden, weil keine schulmedi: hen

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

v CAZ.120, CAZ.30:

hungen sind - bha

Erstattet werden gezielte hungen
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 Sck haft (z. B. Doppl
3D/4D-Ultraschall, kardiale Echografle,

Nack p test sowie Triple-/Quadruple-
Test).

auch tber gesetzlich eingefiihrte Programme hlnaus
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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

v BB30, BB20E:
Ja. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf
samtliche zur Fritherkennung von Krankheiten
medizinisch notwendigen ambulanten
Untersuchungen (Vorsorgeuntersuchungen).

| oder die
angewandt werden, well keine schulmedizinischen

Methoden/Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Gezielte ambulante Vorsorgeuntersuchungen sind
auch iiber gesetzlich eingefiihrte Programme hinaus
erstattungsfahig.
Untersuchungen und Behandlungen in
Diagnosezentren werden nur nach vorheriger
Zustimmung durch den Versicherer erstattet.

| zur Verfiigung stehen.

Als Vorsorgeuntersuchung gilt auch jede andere
gezielt auf die Friiherkennung von Krankheiten
gerichtete und medizinisch notwendige ambulante
Untersuchung. Fiir ambulante arztliche
Untersuchungen und Behandlungen(einschlieBlich
hungen) in Diag Zentren bzw.
-Kliniken, in Ambulatorien und in dhnlichen
Einrichtungen leistet der Deutsche Ring, wenn und
soweit er dies vorher schriftlich zugesagt hat.
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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

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

o GK30, GK20P:

Versichert sind arztlich angeratene und durchgefuhrte
Schutzimpfungen (einschl. reise- und berufsk

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €
92 %
BC 20k, BC 30:
Erstattet werden Impfungen, die jeweils aktuell von
der Ji ission (STIKO) am Robert

Schutzimpfungen). Erstattet werden z. B. die Kosten
fiir Schutzi gem. den der
Standigen Impfkommlsslon/STIKO beim Robert-Koch-
Institut/RKI (z. B. Impfungen gegen FSME (Zecken),
Gelbfieber, Hepatitis, Japanische Enzephalitis oder
die Malaria-Prophylaxe).

GK30, GK20P:
Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie

Koch Institut in Abhanglgkelt von Alter und
Geschlecht empfohlen werden, einschlieBlich
Impfstoff.

Ausgenommen sind Impfungen aus Anlass von
Auslandsreisen oder aus beruflichen Griinden.

BC 20k, BC 30:
Teil I, AVB/VV: Als Heilmittel gelten MaBnahmen
der physikalischen Therapie (z. B.
Krank "

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir
Grippeschutzimpfungen, Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Tollwut, Poliomyelitis (Kinderlahmung)
und fiir Zeckenschutzimpfungen sowie fiir Einzel- und
Mehrfachimpfungen, die von der Standigen
Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO)
werden; sind

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

Signal Iduna
EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V

EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB
320,95 € 305,47 €
84 % 84 %
BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
v Ja. fahig sind medizinisch i v fahig einschlieBlich der Aufwend

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

Schutzimpfungen einschl. solcher wegen beruflicher
Tatigkeit und Reiseimpfungen.

die aus Anlass einer Auslandsreise angeraten sind
und Impfungen wegen beruflicher Tatigkeit, zu deren
Angebot der Arbeitgeber aufgrund gesetzlicher
Vorschriften verpflichtet ist.

o CAZ120, CAZ30:

Verslchert sind Hellmlttel lolgender Berelche
- Physiotherapie (absct 28

AIs lizinisch lige Schutzimy gelten
fere di die von der Standi
Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-Instituts

werden.
BB30, BB20E:

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
 Physiotherapie (abschlieBend =

- Logopadie (stimm-, sprech-, sprach-, und medizinische - Logopadie - Logopadie
schlucktherapeutische Behandlungen) Béder), der podologischen Therapie, der - Ergotherapie - Ergotherapie
- Ergotherapie Osteopathie, der Stimm-, Sprech- und - Podologie - Podologie
- Podologie Sprachtherapie (Logopadie) sowie MaBnat der - Emat herapie (Dia - Emahrungstheraple
(- Gebur kurse, Sch hafts-/ herapi Oecotrophol i haftler) (- Sct ik (ohne
Riickbildungsgymnastik) (- physiott ische Palliati sofern Geburtsvorbereitungskurse))
Teil I, Tarif BeihilfeCOMFORT: Der Versicherer Aufwendungen n|cht bereits von SAPV umlasst) (- ambulante Behandlung* von Kindern und
erstattet Aufwendungen fiir Heilmittel bis zu den (- Gebur Sck hafts-/ Jugendlichen in Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) und

GK30, GK20P:
Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

GK30, GK20P:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

GK30, GK20P:
Keine uniiblichen Beschrankungen.

GK30, GK20P:

Gehiihren fiir von nichtarztlichen Leistungserbringern

durchgefiihrte Heilmittel sind bis zum 1,1fachen der

vom Bundesministerium des Innern und fiir Heimat
beihilfefahigen Hochstbetré

erstattungsfahig.

belhllfefahlgen Hochstsatzen des Bundes. Hlerzu

Ruckblldungsgymnastlk)

gehorenz B. Physioth
L

Packungen und medlzmlsche Béder), Logopadle,
t ie, Podologie und O

BC 20k, BC 30:
Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

BC 20k, BC 30:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

BC 20k, BC 30:
Keine uniiblichen Beschrankungen.

BC 20k, BC 30:
Nein. Heilmittel werden bis zu den beihilfefahigen
Hochstsétze des Bundes erstattet.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

in Gruppen
durch hleduranerkannte Leistungserbringer - nach
vorheriger schriftlicher Zusage)

CAZ.120, CAZ.30:
Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

CAZ.120, CAZ.30:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

CAZ.120, CAZ.30:
Keine uniiblichen Beschrankungen.

CAZ.120, CAZ.30:

Nein. Erstattungsfahig sind die im tariflichen
Verzeichnis aufgefiihrten Heilmittel - bis zu den dort
genannten Hochstbetragen.

Friihférderstellen)

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

- ein anderer K
leistungspflichtig ist

BB30, BB20E:
Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

BB30, BB20E:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

BB30, BB20E:
Keine uniiblichen Beschrankungen.

BB30, BB20E:
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
iiberhohten Rechnungen erfolgen.

>€

fiir den Impfstoff sind die Kosten fiir
Schutzimy 2.B. Grippeimpfi
Reiseimpfungen, auch tiber die staatlich
empfohlenen Impfungen hinaus.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Erstattungsfahig sind:

- Logopadie

- Ergotherapie

- Podologie

Krank ik und Ubungsbehand
drotherapie und Packungen, Elektrott

Lichttherapie sowie Kltetherapie und

Wérmebehandlung

(- Sct hafts-/Riickbi ik)

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Erstattungsfahige Heilmittel sowie Logopédie,
Ergotherapie und Podologie werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Keine undiblichen Beschrankungen.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgemaBe 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.

Hinweis: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Logopédie, Ergotherapie: bis beihilfefahige
Hachstbetrage

361,27 €
83 %
Erstattungsfahlg sind Standard-, Regel- und
Auffrisct f einschlieBlichder Impfstoffe.
Dies gilt auch dann, wenn diese Impfungen
im t mit einer Auslandsreise stehen.

Verslchert slnd Heilmittel folgender Bereiche:
t (einschl. Sch hafts- und
Ruckblldungsgymnastlk)
- Logopadie
- Ergotherapie
- Podologie

Erstattungsfahige Heilmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Fiir Heilmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
an.

Keine uniiblichen Beschrankungen.

Nein. Erstattungsfahig sind die beihilfefahigen
Kosten fiir Heilmittel.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

- Logopadie

- Ergotherapie

Hilfsmittel

Hilfsmittel

- Erstattung von Hilfsmitteln in %?

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

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

Keine Leistung vorhanden.

GK30, GK20P:
Logopadie ist erstattungsfahig.

GK30, GK20P:
Ergotherapie ist erstattungsfahig.

GK30, GK20P:

Versichert sind - arztlich verordnete - technische
Mittel und Kory {icke, die Behindk
Krankheits- oder Unfallfol ittelbar mildern

oder ausgleichen sollen, z. B.: Prothesen, Epith

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Logopédie ist erstattungsfahig.

BC 20k, BC 30:
Ergotherapie ist erstattungsfahig.

BC 20k, BC 30:

Hilfsmittel sind Gegenstande, die im Einzelfall
erforderlich sind, um den Erfolg einer
Krankenbehandlung zu sichern oder eine
bectehende Rehind oder Unfallfolge zu

und Haarersatz, Behandlungs- und Kontrollgerate,
orthopadische Schuhe und Schuhzurichtungen,
Einlagen, Bandagen, Kompressionsstriimpfe, Geh-
und Stiitzapparate, Kunstaugen,
M PR

Ifen (inkl. Gebérdendol her

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

Nicht mitversichert sind mit

mildern oder auszugleichen oder die erforderlich
sind, um Leben zu erhalten. Als Hilfsmittel zdhlen
auch Gerate fiir diagnostische oder therapeutische
Zwecke.

Erstattet werden u. a. Geh- und Stehhilfen,

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Logopadie ist erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:
Ergotherapie ist erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:

Erstattungsfahig sind Hilfsmittel (sachliche und
technische Mittel sowie Korperersatzstiicke),

- die Behinderungen, Krankheits- oder Unfallfol
unmittelbar mildern oder ausgleichen,

- die zur Therapie und Diagnostik erforderlich sind
(2.B. Blutdruckmessgerate),

- die zur Lebenserhaltung erforderlich sind
(lebenserhaltende Hilfsmittel).

Ebenfalls erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir

orthopadische Schienen, orthopadische die b einer K hilfe nach
Schuheinl, Kompressi timy der ikationshilf inung (z. B.
und Atemtherapiegeréte, Gerate zur bérd hdol her, Schri her),

P wie
Emahrungs- und Insulinpumpen, Blutzucker- und
Blutdruck ate ; weitere Hilfsmittel s.

therapeutischen Nutzen, Geréte, 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 Zubehtr,

Unterhal und Betriebsk ( h
Spezialbatterien, die nicht allgemein im Haushalt
verwendet werden kdnnen).

GK30, GK20P:
Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

nachfolgende Leistungspunkte.

Dariiber hinaus ersetzt der Versicherer

Aufwendungen fiir die Hinzuziehung einer
ikationshilfe (z. B. Gebardendoll her,

Schriftdolmetscher), sofern diese fiir die

Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen

erforderlich ist.

BC 20k, BC 30:
Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.
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sofern dies fir die Inanspruchnahme fiir Leistungen
nach diesem Tarif erforderlich ist.

CAZ.120, CAZ.30:
Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:
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
iiberhohten Rechnungen erfolgen.

BB30, BB20E:
Logopadie ist erstattungsfahig.

BB30, BB20E:
Ergotherapie ist erstattungsfahig.

BB30, BB20E:

fiir Anschaffung, haffung,
Reparatur und Wartung medizinisch notwendiger
Hilfsmittel einschl. Kérperersatzstiicke sowie
Behandlungs- und Kontrollgeréte sind
erstattungsfahig. Zu den Hilfsmitteln zahlen auch
Blindenhunde einschl. erforderlicher
TrainingsmaBnahmen.

Nicht erstattungsfahig: Unterhaltungs- und

Betriebskosten von Hilfsmitteln, sanitare oder

medizinisch-technische Bedarfsartikel und

Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens, die
bhangig von einer t I

iiblicherweise in einem Haushalt vorhanden sind.

Als kleine Hilfsmittel gelten Sehhilfen, Bandagen,
Bruchbander, Leibbinden, Gummistriimpfe,
FuBeinlagen, orthopadische Schuhe, Gehbhilfen.

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

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

BB30, BB20E:
Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméaBe 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
(iberhohten Rechnungen erfolgen.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Leistungen des Logopaden werden bis zu den in (§
23 Abs. 1) der geltenden Bundesbeihilfeverordnung
(BBhV) festgelegten beihilfefahigen Hochstbetragen
erstattet,

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Leistungen des Ergotherapeuten werden bis zu den
in (§ 23 Abs. 1) der geltenden

tocheihilf ] (BBhV) festgel

beihilfefahigen
Hochstbetrégen erstattet.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Hilfsmittel sind erstattungsféhig, sofern sie
karperliche Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Die Erstattung erfolgt in angemessenen Satzen.

v Logopadie ist erstattungsfahig.

" Ergotherapie ist erstattungsfahig.

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

v Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

SEITE 30



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2

- offener Hilfsmittelkatalog?

- lebenserhaltende Hilfsmittel uneingeschrankt?

Wird mind. die funktionale Standardausfiihrung
erstattet?

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

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

- Heimdialyse?

_Krankenfahretiihl

ohne (St g g?

- Hor- u. Sprechgerate?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

L L L4 4

E2 4

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230 BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
JOKER.flex PVB 50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-
B-W 30 PVB
332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
o o o o o o
95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %
GK30, GK20P: ¢ BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: .’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ Fir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung
Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung Fir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung Fiir Hilfsmittel fallt keine separate Selbstbeteiligung Keine separate Selbstbeteiligung. an.
an. an. an. an. Ggf. féllt eine Zuzahlung an, sofern Hilfsmittel, die
mehr als 1.000 EUR kosten, nicht vorab vom
Versicherer zugesagt wurden (s. “keine
Beschrankung der Bezugsart/Zusageerfordernis”).
GK30, GK20P: ¢ BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: .’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.
Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog. Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog. Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog. Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog. Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.
GK30, GK20P: ¢ BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ PIT50-U, BK50-U:
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert. versichert. versichert. versichert. versichert. versichert.
GK30, GK20P: ¢ BC 20k, BC 30: .’ CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die
Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf die Ausfiihrung vorhanden.
Ausfiihrung vorhanden. Ausfiihrung vorhanden. Ausfiihrung vorhanden. Ausfiihrung vorhanden. Ausfilhrung vorhanden.
GK30, GK20P: « BC 20k, BC 30: .’ CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: * EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von
Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von Es ist weder eine Beschrankung der Bezugsart von Es ist weder eine Beschrénkung der Bezugsart von Es ist keine Beschrankung der Bezugsart von Bei mehr als einmaligem Bezug eines Hilfsmittel Hilfsmitteln vorhanden.
Hilfsmitteln vorhanden. Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine Zusage Hilfsmitteln vorhanden. gleicher Art im Kalenderjahr und/oder bei
erforderlich. erforderlich (Hilfsmittel, die fiir einen eingrenzbaren Hilfsmitteln mit einem Kaufpreis von mehr als 1.000
Bei Hilfsmitteln - insbesondere bei kostenintensiven Zeitraum bendtigt werden, sollen vorrangig EUR ist eine vorherige Zusage erforderlich (auch bei
Hilfsmitteln — empfiehlt der Versicherer, ihm vor mietweise bezogen werden). deren Wartung und Reparatur).
Bezug einen Kostenvoranschlag vorzulegen. Wird bei den Hilfsmittel, die mehr als 1.000 EUR
Generell bietet der Versicherer Unterstiitzung bei der kosten, keine Zusage eingeholt, werden die Kosten
Auswahl und Anschaffung oder Anmietung des iibernommen, die in gleicher Qualitat und
geeigneten Hilfsmittels iiber den Hilfsmittelservice. Er Ausfilhrung im Rahmen einer méglichen alternativen
empfiehlt daher, ihm bei Hilfsmitteln ab einem und kostengiinstigeren Versorgungsform (Miete,
Rechnungsbetrag von 350 EUR vor Bezug des Leasing, Kauf) oder bei Bezug des Hilfsmittels tiber
Hilfsmittels die &rztliche Verordnung vorzulegen. einen Kooperationspartner des Versicherers
angefallen wéren.
GK30, GK20P: ¢ BC 20k, BC 30: .’ CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ Atemmonitore sind erstattungsfahig.
Atemmonitore sind erstattungsfahig. Die Kosten fiir Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsfahig. Atemmonitore sind erstattungsfahig.
GK30, GK20P: ¢ BC 20k, BC 30: .’ CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ Herzmonitore sind erstattungsfahig.
Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig. Herzmonitore sind erstattungsfahig.
GK30, GK20P: ¢ BC 20k, BC 30: .’ CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: ¢ Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerate sind erstattungsfahig. Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
GK30, GK20P: « BC 20k, BC 30: « CAZ.120, CAZ.30: « BB30, BB20E: « EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: « Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig.
Kosten fiir Systeme zur Heimdialyse sind Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig. Kosten fiir Heimdialysegeréte sind erstattungsfahig. Kosten fiir Heimdialysegerate sind erstattungsfahig.
) y: yseg gstahig lyseg gstahig. lyseg gstahig. yseg gstahig
erstattungsfahig.
GK30, GK20P: BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ3 BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: Krankenfahrstiihle sind ohne l
Ki sind ohne L v Krankenfahrstiihle sind ohne S L g v Ki sind ohne L v Krankenfahrstiihle sind ohne It v Krankenfahrstiihle sind ohne L v fahig. :
erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig. erstattungsfahig.
Die Leistung ist vorhanden. Die Leistung ist vorhanden. CAZ.120, CAZ.30: BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.

Hinweis: GK20P:

Horgerate werden bis 400 EUR je Ohr erstattet,
Sprechhilfen ohne betragliche Begrenzung.
GK30:

Horgerate werden bis 600 EUR je Ohr erstattet,
Sprechhilfen ohne betragliche Begrenzung.

>4

Hinweis: BC 30:

Horgeréte werden bis 450 EUR je Ohr erstattet,
elektronische Sprechhilfen ohne betragliche
Begrenzung.

BC 20k:

Horgeréte werden bis 300 EUR je Ohr erstattet,
elektronische Sprechhilfen ohne betragliche
Begrenzung.

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Horgerate und Sprechgeréte sind erstattungsfahig.

Horgeréte und Sprechgerate sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Orthopadische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

- Korperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stiitzkorsett nach Bandscheiben-

OP)?

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

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:
Orthopédische Schuhe und Schuhzurichtungen sind
erstattungsfahig.

GK30, GK20P:

Die Kosten fiir ein Blindenfiihrtier (Anschaffung
einschl. erforderlicher TrainingsmaBnahmen) sind
erstattungsfahig.

GK30, GK20P:
lindenlese-/Vorl ate sind fahig.

GK30, GK20P:
Ja, die Kosten fiir Kdrperersatzstiicke sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

GK30, GK20P:
Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.

GK30, GK20P:
Kunstaugen sind erstattungsfahig.

GK30, GK20P:
Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate.

4

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
hopédische Schuhe sind fahig.

BC 20k, BC 30:
Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und
Ausbildung) sind erstattungsfahig.

BC 20k, BC 30:

sind fahig.

BC 20k, BC 30:
Ja, die Kosten fiir Kérperersatzstiicke sind

v CAZ.120, CAZ.30:

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig (jedoch
keine Reparaturen von Sohlen und Absétzen).

CAZ.120, CAZ.30:

Die Kosten fiir einen Blindenhund (Anschaffung und
Ausbildung) sind erstattungsfahig (explizit in den
Bedingungen genannt).

or ate sind fahig.

CAZ.120, CAZ.30:
Ja, die Kosten fiir Kdrperersatzstiicke sind ohne

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:
Orthopédische Schuhe sind erstattungsfahig.

BB30, BB20E:

Die Kosten fiir einen Blindenhund (einschl.
erforderlicher TrainingsmaBnahmen) sind
erstattungsfahig.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Orthopadische Schuhe sind erstattungsfahig.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Die Kosten filir einen Blindenhund sind
erstattungsfahig.

BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

lindenl sind fahig. lindenl ( ate sind fahig.
BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ko iicke sind ohne S L 8 iicke sind ohne S t

erstattungsfahig (z. B. Beinprothesen, Summenbegrenzung erstattungsfahig (z. B. fahig (z. B. Beinprott prott fahig (z.B. Beinprott Armprott
Armprothesen, Brustprothesen, Epithesen, inproth prott Brustprott p und K Brustprothesen und Kunstaugen).

Periicken, Kunstaugen). Epithesen, Periicken, Kunstaugen).

BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, Prothesen sind erstattungsfahig. Ja, die Kosten fiir Prothesen sind erstattungsfahig.
BC 20k, BC 30: .’ CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: ', EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, die Kosten fiir K sind fahig. Ki sind fahig. Kunstaugen sind erstattungsfahig. Ja, die Kosten fiir Kunstaugen sind erstattungsfahig.
BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: .’ BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

Ja, Orthesen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fiir Orthesen sind erstattungsfahig.

4

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Orthopéadische Schuhe sind fahig.

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

Blindenlese-/Vorlesegerate sind erstattungsfahig.

Kérp {icke sind - ohne S -
in den Bedingungen aufgefiihrt. Erstattungsfahig
sind somit z.B. Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen und Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen aufgefiihrt.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, erstattungsfahig sind Geh- und Stiitzapparate.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sehhilfen

- Hohe der Erstattung fiir Sehhilfen in €2

- Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr?

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen?

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

%

o

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK20P:

Sehhilfen (auch Sonnenbrillen mit Sehstérke),
Brillenreparaturen und Kontaktlinsen werden bis 80
EUR erstattet (Optikerrechnung mit Angabe der

X

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 30:

Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) werden bis 150
EUR erstattet.

Dariiber hinaus werden auch die Kosten filr die

Dioptrienwerte reicht aus, keine a he durch den Optiker
Verordnung erforderlich). {ibernommen.
GK30: BC 20k:

Sehhilfen (auch Sonnenbrillen mit Sehstérke),
Brillenreparaturen und Kontaktlinsen werden bis 120
EUR erstattet (Optikerrechnung mit Angabe der

Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) werden bis 100
EUR erstattet.
Dariiber hinaus werden auch die Kosten filr die

durch den Optiker

Dioptrienwerte reicht aus, keine a he
Verordnung erforderlich). {ibernommen.
Hinweis: GK30: Hinweis: BC 20k, BC 30:

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.

GK20P:

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.

Erstattungsfahig sind auch operative MaBnahmen
zur Behebung einer Fehlsichtigkeit.

GK30, GK20P: BC 20k, BC 30:
Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach 2 Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren
Kal j bei einer and fahig.

der Sehscharfe von mind. 0,5 Dioptrien auch friiher.

GK30, GK20P:
herapie ist ohne Si
erstattungsfahig.

Psych

s

GK30, GK20P:
Keine uniblichen Einschrankungen.

BC 20k, BC 30:

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

Hinweis: BC 20k, BC 30:

Sofern die Beihilfe Leistungen erbringt, werden
auch mehr als 50 Sitzungen {ibernommen.

BC 20k, BC 30:
Keine uniiblichen Einschrankungen.

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

" Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: CAZ.120:
Brillengestelle werden bis 36 EUR erstattet,
illenglaser und medizinisch Ji
Kontaktlinsen ohne Begrenzung.
Werden anstelle einer medizinisch notwendigen Brille
jizinisch nicht lige Kontaktli
bezogen, so werden die erstattungsfahigen Kosten
auf den Betrag begrenzt, der bei Bezug der Brille
angefallen wére.

Aufwendungen im Zusammenhang einer Korrektur
von Fehlsichtigkeit mittels refraktiver Chirurgie (z.B.
LASIK) sind erstattungsfahig.
CAZ.30:
Brillengestelle werden bis 54 EUR erstattet,

illenglaser und medizinisch i
Kontaktlinsen ohne Begrenzung.
Werden anstelle einer medizinisch notwendigen Brille

Jizinisch nicht dige Kontaktli

bezogen, so werden die erstattungsfahigen Kosten
auf den Betrag begrenzt, der bei Bezug der Brille
angefallen wére.

Aufwendungen im Zusammenhang einer Korrektur
von Fehlsichtigkeit mittels refraktiver Chirurgie (z.B.
LASIK) sind erstattungsfahig.

v CAZ.120, CAZ.30:
Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung
erstattungsfahig.

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

v BB20E:
Sehhilfen werden bis 120 EUR erstattet; auch ohne
arztliche Verordnung, sofern sie aufgrund einer
Refraktionsbestimmung durch einen Optiker bezogen
wurden.
BB30:
Sehhilfen werden bis 180 EUR erstattet; auch ohne
arztliche Verordnung, sofern sie aufgrund einer
Refraktionsbestimmung durch einen Optiker bezogen
wurden.

BB30, BB20E:
Sehhilfen sind innerhalb von jeweils 3 Kalenderjahren
gerechnet ab Versicherungsbeginn erstattungsfahig.

v CAZ.120, CAZ.30: v BB30, BB20E:
Psychotherapie ist ohne Si hit g Psychott ie ist ohne Si hik
erstattungsfahig. erstattungsfahig.
CAZ.120, CAZ.30: v BB30, BB20E:

Keine uniiblichen 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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Keine uniiblichen Einschrénkungen.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B20V:

Brillen (Gestell und Glaser) oder alternativ
Kontaktlinsen werden bis 60 EUR erstattet.
EXKLUSIV-B30:

Brillen (Gestell und Glaser) oder alternativ
Kontaktlinsen werden bis 90 EUR erstattet.

Hinweis: EXKLUSIV-B30:

Ab einer Sehstérke von 8,0 Dioptrien verdoppelt sich
der Erstattungsbetrag.

X

Ab dem 4. Kalenderjahr (KJ) nach Tarifbeginn:

h fiir brec dndernd;
Augenlaserkorrekturen (LASIK/LASEK) bis zu
insgesamt 600 EUR fiir beide Augen. Bei
Inanspruchnahme werden im entsprechenden KJ der
OP und in den 5 darauffolgenden KJ keine Sehhilfen
erstattet.

Beitragszuschlag fiir Sehhilfen/OP zur
Sehschérfenkorrektur: 10 EUR bis 7,9 Dioptrien / 20
EUR ab 8 Dioptrien - multipliziert mit dem
versicherten Prozentsatz (voller Beitragszuschlag,
wenn Erganzungstarif mitversichert)
EXKLUSIV-B20V:

Ab einer Sehstérke von 8,0 Dioptrien verdoppelt sich
der Erstattungsbetrag.

Ab dem 4. Kalenderjahr (KJ) nach Tarifbeginn:

h fiir brec andernd:
Augenlaserkorrekturen (LASIK/LASEK) bis zu
insgesamt 400 EUR fiir beide Augen. Bei
Inanspruchnahme werden im entsprechenden KJ der
OP und in den 5 darauffolgenden KJ keine Sehhilfen
erstattet.

Beitragszuschlag fiir Sehhilfen/OP zur
Sehschérfenkorrektur: 10 EUR bis 7,9 Dioptrien / 20
EUR ab 8 Dioptrien - multipliziert mit dem
versicherten Prozentsatz (voller Beitragszuschlag,
wenn Erganzungstarif mitversichert)

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ein Anspruch auf Kostenerstattung besteht einmal
innerhalb von zwei Kalenderjahren oder bei
Anderung der Sehstérke um mind. 0,5 Dioptrien fiir
ein Auge.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Keine undiblichen Einschrankungen.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

v Sehhilfen (Brillenglaser (Einstarken-, Bifokal-,

& Trifokal- und Gleitsichtglaser aus Glas oder
Kunststoff in Einfachausfiihrung), Brillenfassungen)

werden analog des versicherten Prozentsatzes

erstattet.

Sport-, Sonnen- und Arbeitsbrillen sind nicht
erstattungsfahig.

Hinweis: Kontaktli sind nach medizinischer

Notwendigkeit oder ab 6 Dioptrien erstattungsfahig.

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

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

Es sind bis zu 50 psychotherapeutische Sitzungen

erstattungsfahig.

Keine uniiblichen Einschrankungen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

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 (unabhéngig, ob der Versicherte gehfahig
ist)?

- Ambulante Notfalltransporte?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

v

v

>¢

%

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP

PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:
Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

GK30, GK20P:
Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie
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.

GK30, GK20P:

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

Hinweis: GK30, GK20P:

Erstattungsfahig sind auch Fahrten bei:

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

- Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 3.

GK30, GK20P:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

GK30, GK20P:

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

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Es sind alle 50 Sitzungen ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.

BC 20k, BC 30:

Bei schweren Erkrankungen oder deren Behandlung
(z. B. Chemotherapie, Strahlentherapie, Dialyse)
werden nachgewi Fahrtkosten zur

Heilbehandlung bis zu 50 EUR Rech i fiir

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Psychotherapie ist ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:

Fahrten und Transporte zum und vom nachst
erreichbaren geeigneten Arzt oder Krankenhaus bei
Dialyse, Tiefenbestrahlung oder Chemotherapie sind

die Hin- und Riickfahrt erstattet.

BC 20k, BC 30:

Bei érztlich bescheinigter krankheits- oder
unfallbedingter Geh- oder Sehunfahigkeit werden
nachgewiesene Fahrtkosten zur ambulanten
Heilbehandlung bis zu 50 EUR Rech i fiir
die Hin- und Riickfahrt erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: BC 20k, BC 30:

Kosten fiir einen medizinisch notwendigen
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
bendtigt werden.

BC 20k, BC 30:

Der Versicherer erstattet Kosten fiir die medizinisch
notwendigen Rettungsfahrten und -fliige zum Arzt
oder Krankenhaus mit Rettungsmitteln wie

Not , Notarzt- und Ret
sowie Rettungshubschraubern.

Fia

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

fahig.

Bei Transporten muss/miissen wahrend der
Beforderung eine fachliche Betreuung oder die
besonderen Einrichtungen eines speziellen
Transportmittels erforderlich sein.

CAZ.120, CAZ.30:

Fahrten und Transporte zum und vom nachst
erreichbaren geeigneten Arzt, Krankenhaus oder
AHB-Einrichtung sowie zur und von der nachst
erreichbaren geeigneten Heilmittelanwendung bei
Gehunfahigkeit sind erstattungsfahig.

Bei Transporten muss/miissen wahrend der
Beforderung eine fachliche Betreuung oder die
besonderen Einrichtungen eines speziellen
Transportmittels erforderlich sein.

Hinweis: CAZ.120, CAZ.30:

Erstattungsfahig sind auch Fahrten und Transporte
zum und vom nachst erreichbaren geeigneten Arzt
oder Krankenhaus bei Operati am
Tag der Operation, sofern eine aktive Teilnahme am
StraBenverkehr aus medizinischen Griinden nicht
erfolgen kann.

CAZ.120, CAZ.30:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind bei Gehfahigkeit
nicht erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:

Fahrten und Transporte zum und vom nachst
erreichbaren geeigneten Arzt oder Krankenhaus bei
Notfallen sind erstattungsfahig.

Bei Transporten muss/miissen wahrend der
Beforderung eine fachliche Betreuung oder die
besonderen Einrichtungen eines speziellen
Transportmittels erforderlich sein.

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:
Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen ohne
vorherige Genehmigung erstattungsfahig.

BB30, BB20E:

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

BB30, BB20E:

Ja. Erstattungsfahig sind Transporte (auch
Krankenfahrten) zu und von einer ambulanten
Heilbehandlung bei érztlich bescheinigter
Gehunfahigkeit.

BB30, BB20E:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

BB30, BB20E:

Ja. Erstattungsfahig sind Transporte (auch

Krankenfahrten) zu und von einer ambulanten

Heilbehandlung aufgrund eines Unfalls oder eines
dizinischen Notfalls zur E

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
30 Sitzungen sind ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig, fiir die weiteren 20 Sitzungen ist

eine vorherige Zusage des Versicherers erforderlich.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Transporte (z.B. zur Dialyse-, Strahlenbehandlung,
Chemotherapie) sind erstattungsfahig.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, bei Gehunféhigkeit sind die Kosten medizinisch
notwendiger Transporte zum und vom nachsten
geeigneten Arzt erstattungsfahig.

* EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig (nur bei Gehunfahigkeit).

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, Notfall- und Unfalltransporte zum und vom

néchsten geeigneten Arzt (ohne anschlieBende
iona handlung) sind fahig.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

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

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

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

PIT50-U, BK50-U:
Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

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

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusatzliche Selbstbeteiligung?

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

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

- Krankenhausambulanzen?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

><

v

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP

PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: GK30, GK20P:

Zu den erstattungsfahigen Arzneimitteln zéhlen auch
arztlich verordnete Infusionslosungen und

T ifen fiir Bl Als
gelten auch Stoma- sowie Tracheostoma-
bandmittel und Inkonti tikel !

und auffangende Mittel).

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

GK30, GK20P: BC 20k, BC 30:
Als Arzneimittel gelten auch medik ihnliche Ja. fahig sind folgende diatetische
Let jttel fiir & d 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 Starkungsmitel) sind nicht
erstattungsfahig.

GK30, GK20P:
Bei einer izi
hat die versicherte Person die freie Wahl auch unter
medizinischen Versorgungszentren (und
Di P

sowie ischen Zentren).
GK30, GK20P:
Ja, die Behandlung in Krankenk ist
erstattungsfahig.

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

- Sondennahrung, Aminosaure-Mischungen, EiweiB-
Hydrolysate und El Diaten (Trinknahrung
zur enteralen Ernahrung

- Elementardiaten (Trinknahrung) bei Sauglingen
und Kleinkindern bis zur Vollendung des 3.
Lebensjahres, wenn eine Ki iwei g
vorliegt oder diese zur diagnostischen Abklarung
bei Neurodermitis dienen.

WMittel oder Produkte, deren Wirkstoffe
hauptséchlich Mikronéhrstoffe sind und der
parenteralen Ernahrung dienen, sind ebenfalls
erstattungsfahig.

BC 20k, BC 30:
Ja. Die handlung in Krankent und
Notfallambulanzen ist erstattungsfahig.

BC 20k, BC 30:

Ja. Behand| inK
(sowie ambulanten Operationszentren) sind
erstattungsfahig.

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:

Als Arzneimittel gelten auch Harn- und
Blutteststreifen sowie bestimmte
medikamentenahnliche Nahrmittel, die zwingend
erforderlich sind, um schwere gesundheitliche
Schéden, z.B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus
Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden und die
insbesondere enteral oder parenteral verabreicht
werden.

Der Versicherer bietet Unterstiitzung beim Bezug
dieser Nahrmittel an.

CAZ.120, CAZ.30:
v Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:
Ja, die Behandlung in Krankenk ist
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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Hinweis: BB30, BB20E:

Erstattungsfahig sind auch Harn- und Blutteststreifen,

lige Sensoren zur ierlichen

Blutzuckermessung.
.’ BB30, BB20E:
Ja. Medikamentenahnliche N&hrmittel, die zur

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

Erstattungsfahig sind auch Nahrstofflosungen zur
enteralen und parenteralen Ernahrung.

v BB30, BB20E:

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

erstattungsfahig.

BB30, BB20E:

Ja, die Behandlung durch Arzte in

Krankenk ist fahig.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

* EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Nein, medikamentenahnliche N&hrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind Mittel und MaBnahmen bei
kiinstlichem Darmausgang bzw. kiinstlicher
Harnableitung (STOMA-Versorgung).
Kosten einer kiinstlichen Emahrung auf enteralem
(iiber den Magen-Darm-Kanal ohne die natiirliche
Benutzung des Mund-Rachen-Raums, z. B. durch
Sondennat oder auf p: Weg
(Aufnahme der notwendigen Nahrstoffe iiber das
BlutgefaBsystem unter Umgehung des
i sind dann fahig,
wenn aufgrund medizinischer notwendiger
Indikation eine normale Nahrungsaufnahme nicht
moglich ist.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja, die handlung in medizinischen
Versorgungszentren ist erstattungsfahig.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja, die Behandlung in Krankenh
erstattungsfahig.

%®

v

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

BE plus-U:

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

BK50-U:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Medikamentenéhnliche Nahrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

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

BK50-U:
Die Kosten fiir &rztliche Untersuchungen in
Krankent und Medizinischen

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

PIT50-U:
Nein, die handlung in medizinischen
ist nicht fahig.
PIT50-U, BK50-U:
Ja, die Behandlung in Krankenk ist
erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
Monatsbeitrag: 332,51 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

GK30, GK20P:

Ja, erstattungsfahig sind die Kosten fiir hausliche
Krankenpflege (Behandlungspflege,
Grundverrichtungen des téglichen Lebens
(Grundpflege, hauswirtschaftliche Versorgung),
Unterstiitzungspflege).

Die Leistungsvoraussetzungen/Weitere Details sind
den Bedingungen zu entnehmen.

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

- Palliativversorgung? v GK30, GK20P:
Versichert sind die Kosten filr spezialisierte
arztliche Palliati gung (SAPV), die

iiber die Leistungen der Pflegeversicherung
hinausgehen.

Die SAPV dient dem Ziel, eine Betreuung in der
vertrauten hauslichen Umgebung (umfasst auch
stationare Pflegeeinrichtungen und Altersheime) zu
ermdglichen.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter

einer nichtheilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung leidet und durch die
[ Let tung eine k !
aufwendige Versorgung benétigt.

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

waren.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Ja. Die Kosten filr &rztlich verordnete und von
Pflegefachkréften durchgefiihrte hausliche
X hand] " .

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir arztlich
inete hdusliche bestehend aus

her und

hauswirtschaftliche Versorgung) sind
erstattungsfahig - 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.

BC 20k, BC 30:
Ja. Ambulante Palliativversorgung (gem. § 37 b SGB
V) ist erstattungsfahig, sofern die Leistungserbringer

hauswirtschaftlicher Versorgung).

CAZ.120, CAZ.30:
Die erstattungsfahigen Aufwendungen durch Arzte
und durch Fachkrafte fiir spezialisierte ambulante

liber einen rec g g
(nach § 132 d SGB V) verfiigen.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

F ‘gung werden analog des versicherten
Prozentsatzes bis zu der Hohe des Betrags erstattet,
der fiir die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wére, wenn

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

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

-eineb i fwendi lig
ist.

Anspruch auf Erstattung unter den o. g.
Voraussetzungen haben auch Versicherte in
| heil iond Pl i htungen und

Hospizen.

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB
320,95 € 305,47 €
84 % 84 %
BB30, BB20E: .’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Arztlich inete héusliche Behandl: fl Ja, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
krankhei ifische medizinische Lei: die fahig.

Bestandteil eines érztlichen Behandlungsplans und
auf die Heilung, Besserung, Linderung oder

hiitung von Verschli ung bestel
Krankheit oder Beschwerden gerichtet sind (z. B.
| Katk hsel, Injekti

durch geeignete Pflegefachkréfte ist erstattungsfahig,
soweit sie nach einer Vereinbarung, die der
Leistungserbringer mit einer GKV geschlossen hat,
abgerechnet werden; mindestens erstattungsfahig
sind die jeweils beihilfefahigen Vergiitungssatze.

v BB30, BB20E:

Bei einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung und zugleich begrenzter
Lebenserwartung sind Aufwendungen fiir arztlich

lliati ische L

(insbesondere zur Schmerztherapie und

I einschl. ihrer Koordii
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 Hohe der
jeweils beihilfefahigen Vergiitungssatze.

.’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja. Im Rahmen der Sterbebegleitung werden die
Kosten der ambulanten Palliativversorgung erstattet,
sofern die Leistungserbringer iiber einen
rechtswirksamen Versorgungsvertrag nach SGB V
verfiigen und die Satze der entsprechenden
Vergiitungsvereinbarungen nicht tiberschritten
werden.

v

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

PIT50-U:

Nein, die Kosten fiir hausliche Behandlungspflege
sind nicht erstattungsfahjig.

BK50-U:

Ja, Kosten fiir hausliche Behandlungspflege sind
erstattungsfahig. Dies sind die Kosten filr arztlich
angeordnete und von Pflegefachkraften
durchgefiihrte medizinische Einzelleistungen (z. B.
Verbandwechsel, Wundpflege, Katheterwechsel), die
auf Heilung, Besserung, Linderung oder Verhiitung
der Verschlimmerung einer Krankheit gerichtet sind.

Palliati ist fahig,
sofern die Leistungserbringer tiber einen
rechtswirksamen Versorgungsvertrag nach SGB V
verfiigen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Kurleistung ambulant

- Kuren ambulant?

- Verzicht auf die Anwendung der Kurortklausel?

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

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
332,51 €
95 %
GK30:
K bei (und

Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstatte (gemischte Krankenanstalt, Sanatorium),
die unter standiger arztlicher 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 spatestens 6 Monate nach Ende des
fenthaltes im Krankenhaus hat

- die Kur vom behandelnden Krankenhausarzt aus

medizinischen Griinden verordnet und

- unter standiger arztlicher Kontrolle durchgefiihrt

wurde.

Die Dauer der Kur ist entsprechend nachzuweisen.

GK20P:

K bei (und

Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer

Heilstatte (gemischte Krankenanstalt, Sanatorium),

die unter standiger arztlicher 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: volle Leistung aus Tarif
GK30, s. dort

GK30, GK20P:

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

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ

JOKER.flex PVB
360,77 € 362,47 €
92 % 86 %
BC 20k, BC 30: CAZ.30:
Bei einer &rztlich verordneten Kur werden arztliche Bei habilitati t in
Lei Arzneimittel sowie Aufwend! fiir habilitationseinrichtungen oder in wohnortnahen

Heilmittel erstattet, aber keine Unterbringungs- und
Verpflegungskosten.

BC 20k, BC 30:

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

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Einrichtungen sowie Kuren in einem Heilbad oder
Kurort werden alle versicherten Leistungen
(Arztbehandlungen, Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel etc.) sowie Kurtaxe und Kurplan erstattet,
wenn die MaBnahmen notwendig sind, um
Krankheiten bzw. deren Verschli u
vermeiden oder zu verhiiten oder um die
Dienstfahigkeit des Versicherten wiederherzustellen
oder zu erhalten.
Fiir Unterkunft und Verpflegung wird bei Kuren in
einem Heilbad oder Kurort als Zuschuss ein Tagegeld
von 9 EUR - fiir max. 28 Tage - gezahlt, wenn eine
arztliche dlung und die I
von Heilmitteln am Wohnort nicht ausreichend sind.
Ein erneuter Anspruch besteht jeweils frithestens im
dritten darauf folgenden Kalenderjahr, es sei denn, es
ist aus medizinischen Griinden eine in
einem kiirzeren Zeitabstand dringend notwendig.
CAZ.120:
Bei habilitati b in
Rehabilitationseinrichtungen oder in wohnortnahen
Einrichtungen sowie Kuren in einem Heilbad oder
Kurort werden alle versicherten Leistungen
(Arztbehandlungen, Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel etc.) sowie Kurtaxe und Kurplan erstattet,
wenn die MaBnahmen notwendig sind, um
Krankheiten bzw. deren Verschli u
vermeiden oder zu verhiiten oder um die
Dienstfahigkeit des Versicherten wiederherzustellen
oder zu erhalten.
Fiir Unterkunft und Verpflegung wird bei Kuren in
einem Heilbad oder Kurort als Zuschuss ein Tagegeld
von 6 EUR - fiir max. 28 Tage - gezahlt, wenn eine
arztliche dlung und die I
von Heilmitteln am Wohnort nicht ausreichend sind.
Ein erneuter Anspruch besteht jeweils frithestens im
dritten darauf folgenden Kalenderjahr, es sei denn, es
ist aus medizinischen Griinden eine in
einem kiirzeren Zeitabstand dringend notwendig.

CAZ.120, CAZ.30:

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

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:

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.

v BB30, BB20E:

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.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Bei Aufenthalt in Kurorten sowie in Sanatorien oder
in Anstalten, die auch Kuren bzw.
Sanatoriumsbehandlung durchfiihren, sind die
Kosten fiir ambulante Heilbehandlungen
einschlieBlich Arznei- und Verbandmittel und
Heilmittel beriicksichtigungsfahig. Voraussetzung fiir
die Erbringung der Leistungen ist die Vorlage einer
Bescheini des Hausarztes iiber die medizini:
Notwendigkeit der Kur und des Abschlussberichtes
des Kurarztes.

Nicht erstattungsfahig sind die Kosten fiir Kurtaxe,
Unterbringung, Verpflegung und Fahrtkosten.

he

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

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.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

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

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

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

Monatsbeitrag: 332,51 €

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

Ambulant

Sonstiges v GK30, GK20P:
Weitere Leistungen:
- arztlich verordnete Patientenschulungen (Erst- und
Folgeschulungen) fiir chronisch Kranke (z. B. fiir
Diabetiker oder Asthmatiker)
- érztliche verordnete Haushaltshilfe bei schwerer
Krankhei Krankenhausbehandl!
Schwangerschaft, Entbindung: bis 50 EUR pro Tag,
max. 50 Tage p. a.
- Sozialpadiatrie und Friihforderung*

- ische Nact
- Soziotherapie: bis 120 Stunden innerhalb von 3
Kalenderjahren (schriftliche Zusage erforderlich);
erstattungsfahig sind die Kosten, die fiir die

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:

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)

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

- arztliche verordnete sozialmedizinische
NachsorgemaBnahmen bei chronisch kranken oder

Versorgung eines GKV-Versicherten auf; |
waren,
jeweils analog des versicherten Prozentsatzes.

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

Weitere Leistungsvoraussetzungen/Details sind den
Bedingungen zu entnehmen.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

| Kindern und Jugendlichen.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Erstattet werden auch - analog des versicherten
Prozentsatzes:
- angemessene Aufwendungen fiir Familien- und
Haushaltshilfe bis zu insgesamt 150 EUR taglich
(Schwangerschaft/Entbindung, Kinder unter 15
Jahren bei schwerer Erkrankung/
Krankenhausaufenthalt, Tod des Elternteils);
Zeitraum ggf. begrenzt
- Sozialpadiatrie und Frithforderung in
sozialpadiatrischen Zentren bis zur Hohe der mit den
gesetzlichen Kostentragern vereinbarten Pauschalen
(Anrechnung Leistungen anderer Leistungstréger
(nicht Beihilfetrager))
- medizinische Schulungen fiir chronisch Kranke,
insbesondere bei Diabetes, Asthma oder
itis - ab einem Rect L von 500
EUR p. a. nur nach schriftlicher Zusage
- Soziotherapie, max. 120 Stunden innerhalb von drei
Jahren je Versicherungsfall (arztliche Leistungen: im
Rahmen GOA / Fachkréfte fiir Soziotherapie: max. bis
zu dem Betrag, der fiir die Versorgung eines GKV-
Versicherten aufzuwenden ware
- notwendige Unterkunft bei auswartigen
arztlichen/psychoth
Leistungen, soweit diese nicht in einem Umkreis von
30 km um den Wohnort méglich sind - bis 30 EUR
pro Tag (auch fiir erforderliche Begleitperson).

ischen

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind Teil Il
der All inen Versich bedi zu
entnehmen.

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:

Erstattungsfahig sind auch:

- Aufwendungen fiir Soziotherapie, max. 120 Stunden
innerhalb von 3 Versicherungsjahren

- ambulante Entbindungen in einem Geburtshaus.
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.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

weitere Leistungen:

- Pauschale von 200 EUR, analog des versicherten
; fiir 0 i oder
stationsersetzende Eingriffe gem. § 115b SGB V

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

Weitere Details sind den Bedingungen zu
entnehmen.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

BK50-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
entnehmen.

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.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Station

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Stationar

- 1-Bettzimmer?

- 2-Bettzimmer?

>4

- Regelleistungen? v

- Wahlarztliche Behandlung (Freie Arztwahl, v
Spezialisten)?

Sollen nur bei
Erkrankungen versichert sein?

Gebiihrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der GOA? 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.

ar
Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
332,51 €
95 %

GK30, G2B30, GK20P, G2B20P:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

G2B30, G2B20P:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig (auch bei Inanspruchnahme

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

" BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC 30:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

BErgaenzungplus:
Leistungen vorhanden, s. gesonderte Leistungsfragen
zu den Beihilfeergdnzungstarifen

v BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

(G.320, CSR.30, €G.230, CSR.120:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

€G.320, €G.230:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer

& sind nicht erstattungsfahig.

Hinweis: W230, W220E:
Die Kosten filr die ( im1

o

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Kosten fiir g derte L im1-

o BEU
Lei

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

sind nicht erstattungsfahig.
EXKLUSIV-BES 50:

sind abziiglich eines Eigenanteils von 50 EUR pro
Krankenhaustag erstattungsfahig.

v W230, W220E:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

s. gesonderte

Lei - 1 Beihilf "
EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30:

Kosten fiir g derte L im1-

sind erstattungsfahig.

EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30:

Kosten fiir g ferte L im 2

sind erstattungsfahig.

s. gesonderte

gen zu den
BK50-U, BS50-U:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 1-Bettzimmer
sind nicht erstattungsfahig.

BS50-U:
Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer
sind erstattungsfahig.

eines Famili bei BC 20k, BC 30: CSR.30, CSR.120: BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: BK50-U:
GK30, GK20P: Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir gesonderte Unterkunft im 2-Bettzimmer Kosten fiir g ferte L im 2 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.
sind nicht erstattungsfahig.
Hinweis: G2B30, G2B20P:
Der Versicherer iibernimmt auch die nach Vorleistung
der Beihilfe verbleibenden Kosten fiir Unterkunft/
Verpflegung im 2-Bettzimmer in voller Hohe
(Beihilfebescheid ist vorzulegen).
GK30, GK20P: v BC 20k, BC 30: CSR.30, CSR.120: v BB30, BB20E: v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: fahig sind die Aufwend fiir

fahig sind die Aufwendt fiir fahig sind die Aufwend fiir Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir fahig sind die Aufwends fiir fahig sind die Aufwend fiir i K i llei

" p . h o Kra kot I o " et . e " Krakont . . " P . e

GK30, GK20P: v BC 20k, BC 30: (€G.320, CG.230: v BB30, BB20E: v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: BK50-U:
Nein. Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Nein. Wahlérztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Ja, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist Nein. Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht

fahig, aber belegérztliche Lei fahig, aber belegérztliche Lei fahig. fahig, aber belegérztliche Lei fahig, aber belegarztliche Lei im fahig, aber gesondert berechenbare
G2B30, G2B20P: BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k: CSR.30, CSR.120: W230, W220E: allgemeinen belegarztlichen Rahmen. belegarztliche Leistungen.
Ja. Privatérztliche Behandlung ist fahig. Ja. Wahrarztliche Behandlung (Chefarzt) ist Nein, privatarztliche Behandlung (Chefarzt) ist nicht Ja. Wahlarztliche Behandlung (Chefarzt) ist EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30: BS50-U:

erstattungsfahig. fahig, aber belegérztliche Lei fahig. Ja, privatérztliche Behandlung ist erstattungsfahig. Gesondert berechnete privatarztliche Behandlung
(Chefarzt) ist erstattungsfahig.

G2B30, G2B20P: v BC 20k, BC 30: (€G.320, CG.230: v BB30, BB20E: v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: BS50-U:
Privatarztliche Lei: (Chefarztbehandl sind legarztliche Lei sind bis zu den Privatarztliche Leistungen (Chefarztbehandlung) sind Belegarztliche Leistungen sind bis zu den Gesondert berechenbare Kosten durch Bel Im stationren Bereich ist keine Beg g auf die
iiber die Héchstsétze der GOA hinaus Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig. iiber die Hochstsatze der GOA hinaus Héchstsétzen der GOA erstattungsfahig. sind im allgemeinen belegarztlichen Rahmen (z. B. Héchstsétze der GOA vorhanden.
erstattungsfahig. BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k: erstattungsfahig. W230, W220E: fiir personlich-arztliche Leistungen der 1,8fache Satz BK50-U:
GK30, GK20P: Privatérztliche Lei (Chefarztbehandl sind CSR.30, CSR.120: Privatarztliche Leistungen (Chefarztbehandlung) sind der GOA) erstattungsfahig. Im stationdren Bereich ist bei bel lichen

Belegarztliche Leistungen sind (iber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

bis zu den Héchstsatzen der GOA erstattungsfahig.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Belegarztliche Leistungen sind iiber die Hochstsatze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

bis zu den Hachstsatzen der GOA erstattungsfahig.

EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30:
Privatérztliche Leistungen sind tiber die Hochstsétze
der GOA hinaus erstattungsfahig.

Leistungen keine Begrenzung auf die Hochstsatze
der GOA vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Erstattung dber die Hochstsatze der GOA hinaus?

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

Bei privatarztlichen Lei (Chef:

Barmenia BBKK
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
PVB + 20k BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %
GK30, GK20P: BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
4 Bei belegarztlichen Lei ist keine ] v DieInI it fiir .m'l oo he Lei:
auf die Hochstsitze der GOA vorhanden. (Chefarztbehandlung) ist auf die Hochstsatze der
G2B30, G2B20P: GOA begrenzt.

ist keine Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA
vorhanden.

BEi
Leistungen vorhanden, s. gesonderte Leistungsfragen
zu den Beihilfeergénzungstarifen

Hinweis: G2B30, G2B20P: BC 20k, BC 30:
Der Versicherer {iberni auch die nach Die fiir belegérztliche Lei ist auf
der Beihilfe verbleibenden Kosten filr privatarztliche die Hochstsétze der GOA begrenzt.

in voller Hohe (Beihilfebescheid ist

vorzulegen).
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Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

vorhanden.
BED.50:
Lei handen, s. gesonderte Lei:

zu den Beihilfeerganzungstarifen

JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %

.’ CSR.30, CSR.120: W230, W220E:

Bei belegarztlichen Lei ist keine Die fiir privatérztliche Lei

auf die Hochstsitze der GOA vorhanden. (Chefarztbehandlung) ist auf die Hochstsétze der

CG.320, €G.230: GOA begrenzt.

Bei privatarztlichen Lei: (Chefarztbehandl BB30, BB20E:

ist keine Begrenzung auf die Héchstsétze der GOA Die fiir belegérztliche Lei ist auf

die Hchstsatze der GOA begrenzt.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Die

fiir belegérztliche Lei ist auf
den allgemeinen belegérztlichen Rahmen begrenzt.
EXKLUSIV-BW 30:

Im stationaren Bereich ist keine Beg auf die
Héchstsatze der GOA vorhanden.

EXKLUSIV-BES 50:

Leistungen vorhanden, s. gesonderte

Lei fi zu den Beihilfeergé if

EXKLUSIV-BW 20V:
Es ist keine Begrenzung auf die Hochstsétze der GOA
vorhanden.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €
83 %
BK50-U:
Im stationaren Bereich ist bei belegarztlichen
Lei keine bedi it auf

g
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 Hchstsatzes
(Honorarvereinbarung)).

Uber den Tarif BE kénnen diese Kosten abgesichert
werden.

BE-U:
Leistungen vorhanden, s. gesonderte
Lei i zu den Beihilfeerga
BS50-U:
Im stationdren Bereich ist keine bedi

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 Héchstsétzen liegen). Uber den Tarif BE
konnen diese Kosten abgesichert werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- bei gezielter
auf deutsches Kostenniveau begrenzt ?

Privatkliniken

Privatkliniken

Vorschlag fiir

nicht

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

.’ GK30, G2B30, GK20P, G2B20P:
Ja. Gebiihren werden im tariflichen Umfang auch
tiber die Hochstsatze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebiihrenordnungen, sonstigen
Prei ichnisse, preislichen lwerke oder
Preislisten hinaus erstattet.

v Die Leistung ist vorhanden.

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €
92 %
BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC 30:
Ja. Die fiir Versick lei

auBerhalb Deutschlands erfolgt zu den ortsiiblichen
Preisen.

v Die Leistung ist vorhanden.

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

Keine Leistung vorhanden.
g Hinweis: CG.320, CSR.30, CG.230, CSR.120:
Erstattung der ortsiiblichen Kosten, wenn die
dizinisch i ilbehandlung in der BRD
nicht oder nur teilweise durchfiihrbar gewesen ware
oder der Versicherer die Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat oder wenn im
Rahmen eines Notfalles ein ausléndisches
Krankenhaus die nachstgel i
Behandlungsstatte darstellt.
erenfalls werden nur die
die tarifliche Leistung fiir eine adaquate

erstattet, die

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

g W230, BB30, BB20E, W220E:

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 waren.

Dies gilt entsprechend auch fiir Entbindungen.

Hinweis: W230, W220E:

innerhalb EU/EWR/Schwe!
fwend fiir medi

stattungsfahig sind

soweit sie den iiblichen

in der BRD nicht iibersteigen.

v Die Leistung ist vorhanden.

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

auBerhalb EU/EWR/Schweiz: Der Versicherer erstattet

auch die Mehrk wenn er die ii

vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.

Hierzu verpflichtet er sich fiir den Fall, dass die

h i in der

Bundesrepublik Deutschland nachweislich nicht oder

nur teilweise durchfiihrbar ist.
BB30, BB20E:
Bei medizinisch notwendiger stationarer

Heilbehandlung im Ausland werden sowohl innerhalb

als auch Ib Europas die Aufy 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 erstattet

auch die Mehrk wenn er die ii

vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.

Hierzu verpflichtet er sich fiir den Fall, dass die
lizinisch sie Heilbehand|

Heilb in der

Bundesrepublik Deutschland nachweislich nicht oder

nur teilweise durchfiihrbar ist.

v Die Leistung ist vorhanden.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW
30, EXKLUSIV-B20V:

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

v Die Leistung ist vorhanden.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

BK50-U, BS50-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.

v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

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

Stationar

- Krankentransporte stationar uneingeschrankt?

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

o

>4

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:

Sind die allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
nach den Grundsétzen des

Krankenk der zum

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

" BC 20k, BC 30:

In Krankenhausern, die nicht dem h

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

o CSR30, CSR.120:

In Krankenh& innerhalb Deutschlands, die nicht

der Bundepﬂegesatzverordnung, dem
bzw. dem

Fallpausck fiir Krankenhauser oder der
Bundespflegesatzverordnung berechnet, gelten als
allgemeine Krankenhausleistungen die
Inanspruchnahme von 3- und Mehrbettzimmern
einschl. medizinisch begriindeter Nebenk und
arztlicher Leistungen, soweit sie ohne besondere
Vereinbarung berechnet werden diirfen.

GK30, GK20P:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

G2B30, G2B20P:

Bei medizinisch notwendiger stationarer
Heilbehandlung hat die versicherte Person fl’EIE Wahl

K li werden die
Kosten in der preiswertesten Zimmerkategorie (als
allgemeine Krankenhausleistungen) erstattet;
Heilmittel werden bis zu den beihilfefahigen Satzen
des Bundes erstattet.

v BC 20k, BC 30:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.
BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Ja Dle WahIIelstungen (gesondert berechenhare
und Untert im 2-
) werden auch in K

unter den 6ffentlichen und privaten Krankent
die unter standiger arztlicher Leitung stehen, {iber

erbracht die nicht dem Geltungsbereich der

ausreichende di ische und therapeutische I g, dem
Méglichkeiten verfiigen und Krank hichten Krankenhausfinanzi bzw. dem
fiihren. Krankent li

GK30, GK20P:

Der notwendigen Transport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsfahig.
Hinweis: G2B30, G2B20P:
Versichert sind die Kosten filr eine einmalige
Wunschverlegung in ein anderes Krankenhaus
innerhalb Deutschlands; die Kosten werden einmalig
je Krankenhausaufenthalt in voller Hohe,

bhangig vom versicherten P , bezahlt.
Eine intensivmedizinische Betreuung wéhrend des
Transportes ist im Rahmen der Wunschverl

v BC 20k, BC 30:

Der Versicherer erstattet Kosten fiir die medizinisch
notwendlgen Rettungsfahrten und -fliige oder die

h ige Verlegung zum Ki
mit Rettungsmitteln wie Notfallkranken-, Notarzt-
und Rettungskraftwagen sowie
Rettungshubschraubern.

Kosten fiir den medizinisch notwendigen Hin- und
Riicktransport oder die medizinisch notwendige
Verlegung zum nachstgelegenen zur Behandlung

haus werden ebenfalls erstattet,

nicht erstattungsfahig.

wenn dafur eine fachgerechte Betreuung durch dafiir

qualifiziertes medizinisches Personal oder die
besonderen Einrichtungen eines Krankenwagens
bendtigt 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).
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nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw.
der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) abrechnen,
sind als allgemeine Krankenhausleistungen die
Aufwendungen fiir einen Aufenthalt in der
preiswertesten Zlmmerkategone elnschlleBllch
arztlicher Lei: (ohne p: arztliche L

und Nebenkosten erstattet, sowelt sie die nach dem
KHEntgG bzw. der BPfIV vorgegebenen Entgelte nicht
mehr als 100% {ibersteigen. MaBgeblich filr die
Berechnung ist der Landesbasisfallwert des
Bundeslandes, in dem die versicherte Person
behandelt worden ist.

Die Begrenzung gilt mcht wenn |m Rahmen eines
iner nicht plant das
Krankenhaus die nachstgel i

Behandlungsstatte darstellt.

CSR.30, CSR.120:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

(€G.320, CG.230:

In Krankenh&usern, die nicht nach dem
Krankenhausentgeltgesetz bzw. der
Bundespflegesatzverordnung abrechnen, gelten als
Wahlleistungen die zusétzlichen Kosten filr ein 2-
Bettzimmer und die gesondert vereinbarte
privatarztliche Behandlung.

CAZ.120, CAZ.30:

Fahrten und Transporte zum und vom nachst
erreichbaren geeigneten Krankenhaus oder AHB-
Einrichtung sind erstattungsfahig, auch bei vor- und
nachstationaren Behandlungen.

Bei Transporten muss/miissen wahrend der
Beforderung eine fachliche Betreuung oder die
besonderen Einrichtungen eines speziellen
Transportmittels erforderlich sein.

(€G.320, CG.230:

Erstamungsfahlg ist der Hin- und Rucktransport zum
und vom néchstgel

v W230 W220E:

v BB30, BB20E:

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

v BBSO BBZOE‘

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

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

BB30, BB20E:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

fahig sind medizinisch
Transporte zum und vom nachstgelegenen, fiir die
ilung erforderlichen Krankent

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

o EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja. Beruckslchngungsfahlg 2u 100% des

fahigen Rect b sind die
Kosten fiir die allgemeinen Krankenhausleistungen
im Sinne der Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes.

EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30:
Beriicksichtigungsfahig zu 100% sind die Kosten im
Sinne der Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes fiir die gesondert

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Berechnet das Krankenhaus seine Leistungen nicht
nach der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) 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 waren.

berechenbare Unterkunft im 1- oder 2- i +
gesondert berechenbare wahlarztliche Leistungen.
EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Erstattungsfahig sind die Kosten fiir
Krankentransporte oder Fahrten zum und vom

nachstgel Krankenhaus in
Verbindung mit Leistungen, die stationér erbracht
werden. Die digkeit des K

ist durch ein Attest des behandelnden Arztes
nachzuweisen.

BK50-U:

Es sind keine Wahlleistungen versichert.

BS50-U:

Die Kosten fur die Unterbnngung im 2-Bettzimmer

und iche L sind fahig.
fahig sind medizinisch di

Transporte (ausgenommen Fahrten in

Privatfahrzeugen).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die
Wahlleistungen?

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

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

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

G2B30:

Bei Verzicht auf das 2-Bettzimmer und/oder die

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

Tag einer vollstationaren Behandlung gezahlt.

GK30, GK20P:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen

versichert.

Hinweis: volle Leistung aus G2B30, s. dort

GK30, GK20P:

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

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.
BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Werden keine Wahlleistungen in Anspruch

wird ein Krankenk Id von 50
EUR - analog des versicherten Prozentsatzes -
gezahlt.

BC 20k, BC 30:
Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes.
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Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

C€G.320:

Bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft
werden 2,08 EUR und bei Verzicht auf privatarztliche
Behandlung 2,60 EUR pro Tag gezahlt.

Bei teilstationarer Heilbehandlung wird kein
Krankenhaustagegeld gezahlt.

CSR.30, CSR.120:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

C€G.230:

Bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterkunft
werden 3,12 EUR und bei Verzicht auf privatarztliche
Behandlung 3,90 EUR pro Tag gezahlt.

Bei teilstationarer Heilbehandlung wird kein
Krankenhaustagegeld gezahlt.

CSR.30, CSR.120:

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

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

W220E:
Bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung werden 8
EUR pro Tag gezahlt, bei Unterkunft im
Mehrbettzimmer 4 EUR*.
* Voraussetzung: Es muss auf der Station mind. die

i "2- i " t werden.

Aufnahme- und Entlassungstag gelten als ein

Krankenhaustag.
Bei teilstationd handlung und fiir
einen Teil des Tages werden 50% gezahlt; kein
E Id bei agi
und Entzi
W230:

Bei Verzicht auf privatarztliche Behandlung werden

12 EUR pro Tag (bis Alter 15 halftig) gezahlt, bei

Unterkunft im Mehrbettzimmer 6 EUR*.

* Voraussetzung: Es muss auf der Station mind. die
i "2- i " t werden.

Aufnahme- und Entlassungstag gelten als ein

Krankenhaustag.
Bei teilstationa handlung und fiir
einen Teil des Tages werden 50% gezahlt; kein
E Id bei agi
und Entzi
BB30, BB20E:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

v BB30, BB20E:

Ja. Auf die Anzeige einer Krankenhausbehandlung
wird verzichtet.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30:

Bei Verzicht auf die gesondert berechenbare
Unterbringung im 1- oder 2-Bettzimmer werden 20
EUR und bei Verzicht auf wahlarztliche Behandlung
30 EUR pro Tag - jeweils analog des versicherten
Prozentsatzes - gezahlt.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

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

BKS0-U:
L

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Id anstelle K Wird
keine stationaren Leistungen in Anspruch
genommen, zahlt der Tarif folgendes
Krankenhaustagegeld: 50,- €

BS50-U:

Bei Verzicht auf wahlarztliche 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.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Gemischte Krankenanstalten - keine
Zusageerfordernis bei Notfall,

bei g

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:

Eine vorherige Zusage ist nicht erforderlich(,)
- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandl bzw. Ansc ilbehandl
durchgefiihrt werden, die eine stationére
Behandlung erfordern

- bei Notfallbehandlung

- bei Behandlung wegen einer wahrend des
Aufenthalts akut ei die nicht
mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhéngt und stationére
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt fiir die
notwendige Behandlungsdauer der akuten
Erkrankung.

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

G2B30, G2B20P:

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

GK30, GK20P:

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

GK30, GK20P:
Versichert ist die stationére oder teilstationare

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

v BC 20k, BC 30:

Ja. Bei einer medizinisch notwendigen stationaren
Behandlung hat die versicherte Person freie Wah!
unter allen Gffentlichen und privaten
Krankenhausern, die unter standiger arztlicher
Leitung stehen, iiber ausreichende diagnostische und
therapeutische Méglichkeiten verfiigen und
Krankengeschichten fiihren. Dies gilt auch dann,
wenn die Krankenh&user zusatzlich Kur- oder
Sanatoriumshehandlungen anbieten.

BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC 30:
Stationare Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig.

v BC 20k, BC 30:

Ja. Erstattet werden Aufwendungen fiir voll- und

Versorgung in einem von der GKV I

Hospiz, in dem palliativ-medizinische Behandlung
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.

Hosp in Hospizen, die tiber
einen rechtswirksamen Versorgungsvertrag {iber
stationare Hospizversorgung (auf Basis des § 39 a
SGB V) verfiigen; Leistungen der
Pflegepflichtversicherung werden angerechnet.

Fia

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CSR.30, CSR.120:
gilltig fiir Bestands- und Neukunden:
Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht erforderlich,
- wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw.
- wenn die Krankenanstalt das einzige

in der L t des
Versicherten ist und ausschlieBlich medizinisch
notwendige Heilbehandlungen durchgefiihrt werden
sollen, die eine stationare Aufnahme und Therapie
erfordern, oder
- im Falle einer Anschlussheilbehandlung

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:
Der Versicherer wird sich auf eine fehlende
Leistungszusage nicht berufen, wenn:
- ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt wurden, die eine
stationare Behandlung erforderten oder
- es sich um eine Notfalleinweisung handelte, oder
- die Krankenanstalt das einzige

in der L
Wohnortes des Versicherten war, oder
- wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt

des

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht
erforderlich, wenn:

- es sich um eine Notfalleinweisung handelt
- die Krank It das einzige Krankenk
Umgebung des Versicherten ist und/oder
ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt werden sollen, die
eine stationare Behandlung erfordern

- wahrend des Aufenthaltes eine akute Erkrankung

in der

Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

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

- ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefiihrt wurden, die eine
stationare Behandlung erforderten;

- medizinisch notwendige stationare
Anschlussheilbehandlungen innerhalb von 4
Wochen nach der stationaren Akutbehandlung
angetreten werden;

- es sich um eine Notfalleinweisung handelte;

in der

eintritt, die eine medizinisch

erfordert.

eine akute Erkrankung auftrat, die eine medi h
i ionare Behandlung erforderte.

s. Lei

"AHB").
Hinweis: CSR.30, CSR.120:
giltig fiir Neukunden mit Beginn 01.2018 und spéter
(Teil I (MB/KK 2009), Teil Il (TB/KK 2013) - Fassung
Januar 2018 (PM 22u — 08.17)):
Eine schriftliche Leistungszusage ist auch nicht
erforderlich,
- wenn wahrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt ein Unfall oder eine akute Erkrankung
eintritt, solange dieses Ereignis unabhéngig
vom eigentlichen Behandlungszweck eine medizinisch

i ionare Heilbehandlung erfordert, oder
- wenn es sich um eine medizinisch notwendige
stationare Heilbehandlung zum Zwecke eines
operativen Eingriffs handelt.

€G.320, CSR.30, €G.230, CSR.120:
Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig

CSR.30, CSR.120:
Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
sind bedingungsgemaB erstattungsfahig.

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 spater) nach Beendigung
einer lei ichtigen Krankenhausbehandl
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.

v W230, BB30, BB20E, W220E:

Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

v BB30, BB20E:

Als Versick gsfall gilt auch die stationare 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.

v

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrankungen erstattungsfahig.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja, die Kosten fiir die Unterbringung in einem Hospiz
sind bedingungsgemaB erstattungsfahig.

- die Krank It das einzige Krankent
Umgebung des Wohnortes oder gewdhnlichen
Aufenthaltes des Versicherten war;

- wéhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute auftrat, die eine medizinisch

notwendige stationare Behandlung erforderte.

BK50-U, BS50-U:
Stationére Psychotherapie ist ohne uniibliche
Einschrénkungen erstattungsfahig

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

tiber einen rechtswirksamen Versorgungsvertrag
nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
verfiigen, sind erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Sind Kosten filr eine Begleitperson von Kindern im
Krankenhaus 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

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:
Versichert sind Unterbringung- und

fl k wenn eine p
wahrend einer stationaren Behandlung des nach
diesem Tarif versicherten, héchstens 15 Jahre alten
Kindes im Krankenhaus stationar aufgenommen
wird.

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:

Ja. Bei stationarer Behandlung eines nach diesem
Tarif versicherten - hochstens 11 Jahre alten - Kindes
werden gesondert berechenbare Unterbringungs-
und fl k einer i

erstattet.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CSR.30, CSR.120:
Als Kosten fiir allgemeine Krankenhausleistungen
gelten auch die medizinisch notwendige Aufnahme
einer Begleitperson (Rooming-in; auch in
privatkliniken)); hat die versicherte Person zu Beginn
der stationéren Heilbehandlung das 16. Lebensjahr
noch nicht vollendet, gilt die Aufnahme einer

lei stets als medizinisch i

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

W230:

Bei stationarer Behandlung eines nach einem Tarif
W2 versicherten Kindes werden die nach Anrechnung
der Beihilfeleistung verbleibenden zusétzlichen
Unterbringungskosten fiir eine erwachsene
Begleitperson bis zu 4 Wochen je Kalenderjahr zu
100% erstattet, wenn die stationare Behandlung vor
Vollendung des 10. Lebensjahres des Kindes
begonnen hat.

BB20E, W220E:

Tarif nicht fiir Kinder - Leistungsmerkmal nicht
relevant

BB30:

“Rooming in" ist nicht versichert.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Bei Krankenhausaufenthalt eines hochstens 9 Jahre
alten und nach diesem Tarif versicherten Kindes sind
die gesondert berechenbaren Kosten fiir die

N .

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €
83 %
BK50-U:
"Rooming in" ist nicht versichert.
BS50-U:
Unterbril und Verpfl eines ils als

und Verp eines ils als
Begleitperson im Krankenhaus bis zur Dauer von 14
Tagen pro Kalenderjahr beriicksichtigungsfahig,
héchstens 40 EUR taglich, vorausgesetzt, ein
Elternteil ist ebenfalls nach einem
Krankheitskostentarif der SIGNAL versichert.
Hinweis: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Unter bestimmten Voraussetzungen werden auch bei
Erwachsenen Unterbringung und Verpflegung einer
Begleitperson erstattet oder eine Haushaltshilfe
bezuschusst (max. fiir 6 Wochen, 10 EUR pro
Stunde/80 EUR am Tag).

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

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia BBKK

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
PVB + 20k BKlinik+ 30 PVB

Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 €

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 95 % 92 %
BC 20k, BC 30:
Bei einer &rztlich verordneten stationéren Kur werden
arztliche Leistungen, Arzneimittel sowie

ifwend fiir Heilmittel bis zu den
beihilfefahigen Satzen des Bundes erstattet, nicht
jedoch Unterbri und flg k
sowie wahlérztliche Leistungen.

- Kuren stationar? v GK30:
K

bei und)

Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstétte (gemischte Krank It, S i

die unter standiger arztlicher 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

(unabhangig 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
fenthaltes im K [ hat

- die Kur vom behandelnden Krankenhausarzt aus

medizinischen Griinden verordnet und

- unter standiger arztlicher Kontrolle durchgefiihrt

wurde.

Die Dauer der Kur ist entsprechend nachzuweisen.

GK20P:

K

bei und)

Kuren in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstétte (gemischte Krankenanstalt, Sanatorium),
die unter standiger arztlicher 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
GK30, s. dort

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Stationére Kuren in einem Heilbad und Kurort sind
erstattungsfahig, entsprechend der Leistung bei
ambulanten Kuren.

Dariiber hinaus sind - nach vorheriger schriftlicher
Zusage - medizinisch notwendige stationare
RehabilitationsmaBnahmen, Mutter-Kind bzw. Vater-
Kind Kuren sowie Vater- bzw. Miittergenesungskuren
(auch als medizinisch notwendige

inkl. ( und

(auch fiir p sofern aus hen

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:
Erstattungsfahig sind je Kur die Aufwendungen fiir
Unterkunft einschl. Verpflegung in einer Kurklinik,
arztliche Leistungen, Arznei- und

Heilmi bis zu einem Rect

k
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.

S o ehahand|

Griinden erforderlich) erstattungsfahig - einschlieBlich
der jeweiligen Fahrtkosten bis insgesamt 250 EUR zur
An- und Abreise — fiir langstens 21 Tage (> 3 Wochen,
wenn eine Verldngerung aus gesundheitlichen
Griinden dringend erforderlich ist).

Ein erneuter Anspruch besteht jeweils friihestens im
dritten darauf folgenden Kalenderjahr, dariiber
hinaus, wenn aus medizinischen Griinden eine
MaBnahme in einem kiirzeren Zeitabstand dringend
erforderlich ist.

Eine vorherige Zusage ist nicht erforderlich, soweit die
erstattungsfahigen Leistungen von der Beihilfe
anerkannt werden und ein entsprechender
Beihilfebescheid vorgelegt ist.

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

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

B-W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Stationére Kuren sind nicht erstattungsfahig. Es wird
ein separater Kurtarif angeboten.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Kuren und S
sind fahig: Arztliche Lei Arznei-
und Heilmittel.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationar

Barmenia BBKK
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ BKlinik
PVB + 20k BKlinik+ 30 PVB

Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 %
Sonstiges .’ G2B30, G2B20P: BC 20k, BC 30:

L p im 2 i und Der Versicherer erstattet auch Aufwendungen fiir

privatarztliche Behandlung: Fiir mogliche - stationare K itp handl und

hi die nach den Beihilf hriften selbst Grundpflege) im Anschluss an eine stationare

getragen werden miissen, wird - unabhangig vom handlung, bei akuter Verschli einer

versicherten P - geleistet (Beihilfebescheid nach einer Operation oder

ist vorzulegen). sonstigen Krisensituationen, in denen eine

GK30, GK20P: voriibergehende hausliche oder teilstationare Pflege

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 Verschli g einer

nicht méglich oder ausreichend ist, jedoch keine
Unterbri und Verpfl \ .

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

- ambulante stationsersetzende Eingriffe im

K

- nach einer ambulanten Operation oder sonstigen
Krisensituation, in der eine voriibergehendk
héusliche oder teilstationare Pflege nicht méglich
oder ausreichend ist.

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

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

(€G.320, CSR.30, €G.230, CSR.120:

Der Versicherer leistet auch bei
Vorsorgeuntersuchungen, wenn diese aus
medizinischen Griinden stationar durchgefiihrt werden
miissen.

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:

Beitragsfreistellung:

Dauert ein erstattungsfahiger vollstationarer
Krankenhausaufenthalt langer als 8 Wochen, erhalt
der Versict hmer fiir den laufenden Monat
und die Folgemonate bis zur Entlassung eine
Beitragsgutschrift - bei mind. 12-monatiger
Versicherungsdauer zu Beginn der stationaren
Heilbehandlung.

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-

Signal Iduna Deutscher Ring

BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

B-W 30 PVB
305,47 € 361,27 €
84 % 83 %
Keine Leistung vorhanden. BE plus-U:

Kostendampfungspauschalen sowie
Selbstbeteili und Ab age fiir die
Inanspruchnahme von Wahlleistungen im Rahmen
einer stationaren Krankenhausbehandlung sind
nicht mitversichert.

BS50-U:

Beihilfefahige Kosten fiir privatérztliche Behandlung
sowie Geburtshilfe wahrend der Zeit der vor- und

nac

berechenbaren Kosten fiir Unterbringung und

fl eines ils als Begleitp im
Krankenhaus bis zu einer Dauer von 14 Tagen sind
ebenfalls erstattungsfahig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
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 fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
332,51 €
95 %
GK30, GK20P:
hnbehandlung (einschl. zat dizinischer

ProphylaxemaBnahmen) wird analog des
versicherten Prozentsatzes erstattet.

GK30, GK20P:
Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

GK30, GK20P:
Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

GK30, GK20P:
Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

GK30, GK20P:

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

GK30, GK20P:
Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der GOZ vorhanden.

>4

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:

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

BC 20k, BC 30:
Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

BC 20k, BC 30:
Kieferorthopédie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

BC 20k, BC 30:
Kieferorthopadische Leistungen werden erstattet,
wenn die versicherte Person bei Behandlungs- und
Versicherungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.
Hinweis: BC 20k, BC 30:

I bhangig, wenn die Kief
- aufgrund eines nachweislich nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfalles
notwendig ist oder
- die Beihilfe Leistungen erbringt.

BC 20k, BC 30:

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

BC 20k, BC 30:
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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Zahnbehandlung wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

CAZ.120, CAZ.30:
Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

CAZ.120, CAZ.30:
Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

CAZ.120, CAZ.30:
Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

CAZ.120, CAZ.30:

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

CAZ.120, CAZ.30:
Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Hochstsétze der GOZ vorhanden.

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €
84 %
BB30, BB20E:
’ hnbehandlung (einschl. p |l

Z inigung und sonstigen MaBnah fiir
Zahnprophylaxe) wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

v BB30, BB20E:

Zahnersatz wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

v BB30, BB20E:

Kieferorthopadie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

v BB30, BB20E:

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

v BB30, BB20E:

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

* BB30, BB20E:

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

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

.’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Zahnbehandlung wird analog des versicherten
P erstattet (p ionell ini

nach Ziffer 1040 GOZ zweimal je Kalenderjahr).

.’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

& Zahnersatz wird in den ersten beiden Kalenderjahren
analog des versicherten Prozentsatzes erstattet.
Hinweis: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ab dem dritten Kalenderjahr sinkt der Prozentsatz

jeweils zum 01.01. des Kalenderjahres um 10% p. a. -

minimal auf 80%*, wenn im vorausgehenden
Kalenderjahr keine zahnarztliche

Kontrolluntersuchung nachgewiesen wurde und steigt

um 10% p. a., max. auf 100%*, wenn eine
nachgewiesen wurde und keine

Behandlungsbediirftigkeit bestand bz,
behandlungsbediirftiges Gebiss voll

ein
g saniert

wurde.
*ausgehend von 100% der versicherten Tarifstufe

.’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Kieferorthopédie wird analog des versicherten
Prozentsatzes erstattet.

.’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Kieferorthopadie ist erstattungsfahig, wenn die

vor des 21. 1
begonnen wurde.

.’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze
der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) begrenzt.

* EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die Hochstsétze
der GOZ begrenzt.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

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

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

v Kieferorthopadie ist zu 50% erstattungsfahig.

Kieferorthopadie ist ohne Altersbeschrankung
erstattungsfahig.

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

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

Uber den Tarif BE kénnen diese Kosten abgesichert
werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
Monatsbeitrag: 332,51 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %
- bei gezielter isbehandlung nicht , GK30, GK20P:

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

i ichnisse, preislichen Regelwerke oder

Preislisten hinaus erstattet.

Zahn

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

GK30, GK20P:

aufz. B. 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
tiberhdhten Rechnungen erfolgen.

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren? GK30, GK20P:
bedi aBe Die Lei fiir
einschl. Vor- und Nachbehand|

und Reparaturen sowie Zahn- und Kieferregulierung
(KFO) sind in den ersten beiden Kj. auf insgesamt
5.000 EUR (unabhéngig vom versicherten
Prozentsatz) begrenzt.

Hinweis: GK30, GK20P:

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

>4

- entfallt die Summenbegrenzung bei Unfall? v GK30, GK20P:
Beide Summenbegrenzungen (individuelle und
bedingungsgeméBe) entfallen fiir Kosten, die auf
einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen
Unfall zuriickzufiihren sind.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

JOKER.flex PVB
360,77 € 362,47 € 320,95 €
92 % 86 % 84 %
BC 20k, BC 30: Keine Leistung vorhanden. BB30, BB20E:
Ja. Die fiir Versict lei z Hinweis: CAZ.120, CAZ.30: z auBerhalb EU/EWR/Schweiz: Nicht erstattungsfahig
auBerhalb Deutschlands erfolgt zu den ortsiiblichen Erstattung der ortsiiblichen Kosten, wenn die sind Mehrkosten fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Preisen. lizinisch lige Heilbehandlung in der BRD Kieferorthopadie im Ausland, wenn der
nicht oder nur teilweise durchfiihrbar gewesen ware Auslandsaufenthalt zum Zweck der Heilbehandlung
oder der Versicherer die Kosteniibernahme vor erfolgt. Als Mehrkosten gelten diejenigen
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat oder wenn im Kostenanteile, die bei Durchfiihrung der Behandlung
Rahmen eines Notfalles ein ausléndisches in Deutschland nicht angefallen waren. Dies gilt
Ki die néchstgels i entsprechend auch fiir Entbindungen.
Behandlungsstatte darstellt. Hinweis: BB30, BB20E:
Anderenfalls werden nur die Kostenteile erstattet, die innerhalb EU/EWR/Schweiz: Erstattungsfahig sind
die tarifliche Leistung fiir eine adaquate Behandl ifwend fiir medizinisch i
in der BRD nicht tibersteigen. Heilbehandlungen, soweit sie den tiblichen
Berech 4 am 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
fizinisch lige Heilbehandlung in der
Bundesrepublik Deutschland nachweislich nicht oder
nur teilweise durchfiihrbar ist.
BC 20k, BC 30: , CAZ.120, CAZ.30: , BB30, BB20E:

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden. 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.

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.

BC 20k, BC 30: * CAZ.120, CAZ.30:

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren. Fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie gelten insgesamt folgende
Rechnungshdchstbetrage:

2.000 EUR im 1. Kalenderjahr,

4.000 EUR im 1. bis 2. Kalenderjahr,
6.000 EUR im 1. bis 3. Kalenderjahr,
8.000 EUR im 1. bis 4. Kalenderjahr.

BC 20k, BC 30: , CAZ.120, CAZ.30:

Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren. Die Begrenzungen gelten nicht fiir einen durch Unfall
verursachten Versicherungsfall, sofern sich der Unfall
nach Vertragsabschluss ereignet hat und durch eine
arztliche Bescheinigung nachgewiesen wird.

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

BB30, BB20E: .’
Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren. &
BB30, BB20E: .’

Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

W 30 PVB
305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

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

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden ( Material- und

Laborkosten sind bis zur mittleren Preislage
erstattungsfahig).

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.
Hinweis: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

ink einer Zahnstaffel (fiir arztliche
Leistungen und kieferorthopadische Behandlungen),
in Abhéngigkeit von der Anzahl der fehlenden/
ersetzten Zahne (s. Antrag)

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Keine Summenbegrenzung ist den ersten Jahren.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

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

Erstattungsfahig sind, im tariflichen Umfang, die
beihilfefdhigen 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.
& Hinweis: Vereinbarung einer Zahnstaffel (fiir
Bk aandl | KFO), in Abhangigkei
von der Anzahl der fehlenden/ersetzten Zahne (s.
Antrag)

v BK: Keine Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

SEITE 49



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230 BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
JOKER.flex PVB 50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €

Erfiillungsgrad

Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben? , GK30, GK20P: BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: BB30, BB20E: .’ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: Bei Zahnersatz und Kieferorthopédie ist ein Heil- und
Die Vorlage eines Heil- und Kostenplans ist nicht Die Vorlage eines Heil- und Kostenplans ist nicht Bei Zahnersatz mit einem voraussichtlichen Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend plan ab einem Rect i in Hohe von
vorgeschrieben, wird jedoch seitens des Versicherers vorgeschrieben, wird jedoch seitens des Versicherers Rechnungsbetrag von mehr als 2.500 EUR ist dem vorgeschrieben, wird jedoch seitens des Versicherers vorgeschrieben, wird seitens des Versicherers jedoch 3.500,- € erforderlich. Bei Nichtvorlage reduziert der
empfohlen. bei ZahnersatzmaBnahmen, Inlays und Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und bei medizinisch notwendiger Versorgung mit bei einem voraussichtliche Rechnungsbetrag von mehr Versicherer die Leistung um 50%.

Kieferorthopadie empfohlen (zusammen mit Kostenplan (incl. Kostenvoranschlags des Zahnersatz oder Kieferorthopadie empfohlen. als 2.500 EUR empfohlen.
detaillierter Kostenaufstellung des zahntechnischen zahntechnischen Labors) vorzulegen, ansonsten
Labors). besteht fiir die iiber 2.500 EUR hinausgehenden

erstattungsfahigen Aufwendungen nur Anspruch auf

die Halfte der tariflichen Leistung.

Bei Implantaten ist generell vorab ein Heil- u.

Kostenplan (mit Material- uns Laborkostennachweis)

erforderlich, andernfalls erfolgt eine Kiirzung der

tariflichen Leistung um 50%.

- Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen? v GK30, GK20P: v BC 20k, BC 30: v CAZ.120, CAZ.30: v BB30, BB20E: v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: v Inlays & Implantate sind ohne uniibliche

Inlays & Implantate sind ohne uniibliche Inlays (Gussfiillungen) & Implantate sind ohne Inlays & Implantate sind ohne uniibliche Inlays & Implantate sind ohne uniibliche Inlays & Implantate sind ohne uniibliche Begrenzungen erstattungsfahig.

Begrenzungen erstattungsfahig. uniibliche Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig. Begrenzungen erstattungsfahig.
- werden Inlays in gleicher Hohe wie ’ GK30, GK20P: .’ BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.
Zahnbehandlung erstattet? Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet. Inlays werden wie Zahnbehandlung (und Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet. Inlays werden wie Zahnersatz erstattet. Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Zahnersatz) erstattet.
Sonstiges Keine Leistung vorhanden. Keine Leistung vorhanden. Keine Leistung vorhanden. Keine Leistung vorhanden.
Vorschlag fir ~ Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 50

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

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Markteinfiihrung des Tarifes (Jahr):

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr):

Markteinfiihrung BiSex-"Vorgéngertarif" (Jahr):

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Riickfr

im Antrag bei
max. 3 Jahre riickwi 1?7

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

- Riickfr im Antrag bei
b 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?

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

o

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP

PVB

332,51 €

95 %

GK30, GEP, G2B30, GK20P, G2B20P:
Markteinfiihrung: 07.2022

GK30, GEP, G2B30, GK20P, G2B20P:
Tarif ist aktuell.

GK20P:

infii Unis géngertarif "VB3ZU":
01.2013
GEP:

infii Uni gangertarif "VExxU"
bzw. VELxxU": 01.2013

GK30:

Uni géngertarif "VB330U"
(bzw. VAVD30U und VS330U): 01.2013

GK30, GK20P:

Ja, der Abfr betragt im

Bereich max. 3 Jahre (Kinderwunschbehandlung
zeitlich unbegrenzt).

GK30, GK20P:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

GK30, GK20P:
Ja, der Abfr
betragt max. 5 Jahre.

fiir

GK30, GK20P:

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

GK30, GK20P:
Bis zu 3 fehlende, nicht ersetzte Zahne (Ersatz ist
nicht angeraten oder beabsichtigt) sind versicherbar.

1 fehlender Zahn: keine Einschrénkungen

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

ab 4 fehlenden Zahnen: Versict dglichkeit
besteht, sobald diese ersetzt sind

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BErgaenzungplus, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Markteinfiihrung: 04.2018

BC 20k, BC 30:

Markteinfiihrung: 01.2019

BC 20k, BErgaenzungplus, BKlinikplus 30,
BKlinikplus 20k, BC 30:
Tarif ist aktuell.

BErgaenzungplus:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "ZB" (Unisex):
2013

BC 20k, BC 30:

Markteinfiihrung Vorgangertarif “B2/B3" (Unisex):
2013

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "BS2" (Unisex):
2013

BC 20k, BC 30:
Ja, der Abf
Bereich max. 3 Jahre.

betragt im

BC 20k, BC 30:
Nein, der Abfragezeitraum fiir (ambulante und
stationare) Psychotherapie betragt 10 Jahre.

BC 20k, BC 30:
Ja, der Abf
betragt max. 5 Jahre.

fiir

BC 20k, BC 30:

Nein. Im Antrag wird gefragt: “Bestehen zurzeit
Beschwerden, Krankheiten oder dauerhafte
Gesundheitsstorungen?” und “(...) oder bestanden
dariiber hinaus in den letzten drei Jahren
Beschwerden, Krankheiten, Gesundheitsstdrungen
oder Krankheits- oder Unfallfolgen (auch wenn sie
nicht behandelt wurden)?".

BC 20k, BC 30:
Es liegen derzeit keine Informationen des Anbieters
vor.
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Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

v JOKER flex, URZ:

Markteinfiihrung: 01.2013
CSR.30, CAZ.120, CAZ.30, CSR.120:
Markteinfiihrung: 09.2016

CSR.30, CAZ.120, CAZ.30, CSR.120:
Tarif ist aktuell.

JOKER flex:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "JOKERflex": 2009
CAZ.120, CAZ.30:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "CA% und CZ%":
1976

URZ:

Markteinfiihrung Vorgangertarif "URZ": 2003

CAZ.120, CAZ.30:
Ja, der Abf i
Bereich max. 3 Jahre

betragt im

CAZ.120, CAZ.30:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

CAZ.120, CAZ.30:
Nein, der Abfi i i iond fenthal

v BB30, BB20E:

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

o+ BB30, EBT, BB20E:

Markteinfiihrung: 04.2021
PPB:
Markteinfiihrung: 1995

o BB30, EBT, BB20E:

Tarif ist aktuell.

Keine Leistung vorhanden.

" BB30, BB2OE:

Ja, der betragt im

Bereich max. 3 Jahre (ambulante Operationen: 5

Jahre; Krebs- bzw. Tumorerkrankungen, Psyche,

Gehirn oder Nervensystem, Missbrauch oder
bhéngigkeit von Alkohol, Medik oder

Drogen, HIV-Infektion: 10 Jahre).

BB30, BB20E:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

Ja, der Abf fiir

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

CAZ.120, CAZ.30:

Nein. Im Antrag wird gefragt: “Bestehen derzeit oder
bestanden in den letzten 3 Jahren unbehandelte
Krankheiten, Beschwerden (...)."

CAZ.120, CAZ.30:
bis 3 fehlende Zahne: Leistungsausschluss
ab 4 fehlenden Zahnen: Ablehnung

ab 11 ersetzten/iiberk Zahnen:

Ableh:

betragt max. 5 Jahre.

BB30, BB20E:

Nein. Im Antrag wird gefragt: , Besteht bzw.
bestehen a) Allergien, Beschwerden, Krankheiten
(...)? Anzugeben sind die oben genannten Punkte
auch dann, wenn sie nicht behandlungsbediirftig
sind. (...)"

v EB1:

1 bis 4 fehlende Zahne: 2 EUR Risikozuschlag je
fehlenden Zahn (ggf. auch Leistungsausschluss
moglich)

ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung

BB30, BB20E:

1 bis 4 fehlende Zahne: 4 EUR Risikozuschlag je
fehlenden Zahn (ggf. auch Leistungsausschluss
moglich)

ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

W 30 PVB
305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, der Abfi i betragt im

Bereich max. 3 Jahre (ambulante Operationen: 5
Jahre; HIV-Infektion, Behandlungen wg. unerfiilltem
Kinderwunsch: unbegrenzt).

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie betragt
10 Jahre.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, der fiir
betragt max. 5 Jahre.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen bzw.
bestanden in den letzten 3 Jahren Beschwerden oder
Krankheiten (...)?"

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Es gibt ein Bewertungsschema (s. Antrag).

- bis 2 fehlende Zahne: pro fehlendem Zahn 5 EUR
Beitragszuschlag (multipliziert mit der versicherten
Prozentstufe)

- ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

o Jader betragt im
Bereich max. 3 Jahre (ambulante Operationen: 5
Jahre; HIV-Infektion, Behandlungen wg. unerfiilltem
Kinderwunsch: unbegrenzt).

Nein, der Abfragezeitraum fiir Psychotherapie
betréagt 10 Jahre.

fiir

o der

betragt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: “Bestehen bzw.
bestanden in den letzten 3 Jahren Beschwerden oder
Krankheiten (...)?"

o E gibt ein Bewertungsschema (s. Antrag).

- bis 2 fehlende Zahne: ohne Erschwernis
- ab 5 fehlenden Zahnen: Ablehnung
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar?

Ausland

- Dauer des weltweiten Versicherungsschutzes?

- med. notwendige Riicktransport aus dem Ausland?

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

Fia

v

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:
Kinder sind auch alleine versicherbar.

GK30, GK20P:

Europa (geographisch): Es besteht zeitlich
unbegrenzter Versicherungsschutz.

Hinweis: GK30, GK20P:

auBereuropaisches 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 i ilbehandl
iiber einen Monat hinaus ausgedehnt werden,
besteht Versicherungsschutz, solange die versicherte
Person die Riickreise nicht ohne Gefahrdung ihrer
Gesundheit antreten kann.

GK30, GK20P:
Ersetzt werden - analog des versicherten
Prozentsatzes - Kosten
- eines medizinisch notwendigen Riicktransportes
(einschl. der Kosten fiir ggf. erforderliches,

inisch geschultes Begleit l
- eines Rettungsfluges, wenn dieser nach arztlichem
Attest die einzige Mdglichkeit ist, eine
lebensbedrohliche Entwicklung zu vermeiden
(durchgefiihrt von einem nach der Richtlinie fiir die

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Nein. Kinder sind nicht alleine versicherbar.

BC 20k, BC 30:

Wahrend der ersten 12 Monate eines Aufenthalt
auBerhalb Europas besteht Versicherungsschutz
ohne besondere Vereinbarung. Dauert der
Aufenthalt langer, kann der Versicherungsschutzes -
qgf. gegen Beitragszuschlag - verlangert werden.

Zu Europa zéahlen auch der asiatische Teil der Tiirkei,
Kasachstans und Russlands sowie die
auBereuropaischen Gebiete europaischer Lander.

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Kinder sind auch alleine versicherbar.

URZ:

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB20E:

Tarif nicht fiir Kinder - Leistungsmerkmal nicht
relevant

BB30:

Kinder sind auch alleine versicherbar, wenn

- sie das 7. Lebensjahr vollendet haben,

- kein Anspruch auf beitragsfreie
Familienversicherung in der GKV besteht und

- keine laufende kieferorthopadische Behandlung
vorliegt oder keine solche MaBnahme vorgesehen
bzw. angeraten ist.

BB30, BB20E:

Der Versicherungsschutz gilt fiir alle
bei denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt eine
ununterbrochene Verweildauer von 8 Wochen nicht
Uibersteigt. Tritt der Versicherungsfall wéhrend der
ersten 8 Wochen ein und erfordert eine
leistungspflichtige Krankheit oder Unfallfolge aus
dizinischen Griinden einen Aus|
iiber 8 Wochen hinaus, so verlangert sich die
Leistungspflicht fiir diese Krankheit oder Unfallfolge

Die fiir Versict lei erfolgt bis zur Wiederherstellung der Riickreisefahigkeit.
zu den ortsiiblichen Preisen. CAZ.120, CAZ.30:
Der Versicherungsschutz erstreckt sich, ohne dass es
einer b ] ink bedarf, auf i
Heilbehandlung.
BC 20k, BC 30: URZ:
Bei Auslandsaufenthalten werden - unabhéngig von Riick port aus dem Ausland ist erstattungsfahig.
der versicherten Tarifstufe - 100% der Kosten Der Anspruch vermindert sich um die
erstattet fiir: Riickreisekosten, die bei normalem Verlauf der Reise
- medizinisch sinnvolle und vertretbare entstanden waren. 100% der notwendigen Kosten
Riicktransp (einschl. mitreisend einer Uberfilhrung im Todesfall in die Bundesrepublik

wenn die Begleitung medizinisch notwendig,
behordlich angeordnet oder seitens des
ausfiihrenden Transportunternehmens
vorgeschrieben ist); es muss das jeweils

Durchfiihrung von Ambulanzfliigen
Flugrettungsunternehmen)

- der Uberfiihrung (bis max. 10.000 EUR
Rechnungsbetrag).

Fiir die Erstattung ist eine arztliche Bescheinigung
(iber die digkeit des K te:
mitvorzulegen.

Transportmittel gewahlt werden,

wenn medizinische Griinde nicht

Deutschland bis zu einer Héhe von 5.000 € bei einer
Uberfiihrung aus dem européischen Ausland, sonst
bis 10.000 €. 100% der Kosten fiir eine Bestattung

auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland bei einem

Todesfall wahrend eines voriibergehenden

- die Bestattung am Sterbeort oder
- Uberfiihrung an den letzten standigen Wohnsitz.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Uberfiihrung erstattet worden wire.
CAZ.120, CAZ.30:

Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

bis zu dem Betrag, der bei einer

%®

Fiir voriibergehende Aufenthal
besteht ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz fiir die Dauer von jeweils 6
Monaten.
Verléngerung des Versicherungsschutzes fiir
iibergehend 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 Aufenthaltsort
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
Verléngerung befristen und/oder von der Zahlung
eines angemessenen Beitragszuschlages abhéngig zu
machen.

Europas

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.

BB30, BB20E:
Riicktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

W 30 PVB
305,47 €

84 %

" EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Kinder sind ab Alter 4 alleine versicherbar.

" EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Wahrend der ersten 12 Monate eines
iibergehenden Aufenthaltes im gischen

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

BK50-U:

Kinder sind ab dem 4. Lebensjahr alleine
versicherbar.

PIT50-U:

Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

.’ Abweichend von § 1 Absatz 4 MB/KK 2009 besteht
wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes im

Ausland besteht auch ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Der medizinisch notwendige Riicktransport aus dem
Ausland ist nicht erstattungsfahig.

paischen Ausland bis zu zwolf Monaten
auch ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz.
Ab einem Aufenthalt von mehr als zwélf Monaten
wird von einer Verlegung des Wohnsitzes oder

g hen

i Riicktransport aus dem Ausland ist
bedingungsgemaB 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)

legung in das paische
Ausland méglich?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

o

4

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:

Bei Verlegung des 5hnlichen

|nnerha|b der EU, des EWR oder i in dle Schweiz sind
die Lei nicht auf die Inl

begrenzt.

GK30, GK20P:

Bei Verlegung des 5hnlichen
|nnerha|b der EU, des EWR oder i in dle Schweiz sind
die Lei nicht auf die Inl

begrenzt.

GK30, GK20P:

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.

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

v BC 20k, BC 30:
Ja. Bei Wohnsitzverlegung innerhalb der EU/des
EWR wird der Vertrag lortgefuhrt
Die fiir Versict
zu den ortsiiblichen Preisen.

erfolgt

v BC 20k, BC 30:
Ja. Bei Wohnsitzverlegung innerhalb der EU/des
EWR wird der Vertrag fongefuhrt
Die fiir Versict
zu den ortsiiblichen Preisen.

erfolgt

v BC 20k, BC 30:
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
von 6 Monaten nach Verlegung - beantragen; der
Versicherer verpflichtet sich zur Annahme, ggf.
gegen Beitragszuschlag. Nach Ablauf der
Vereinbarung (max. 5 Jahre) kann der VN hel
weiterem voriik f
erneut die Fortsetzung des
Versict

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

v CAZ.120, CAZ.30:
Bei einem voriibergehenden Aufenthalt innerhalb der
EU/des EWR oder der Schweiz besteht

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

" BB30, BB2OE:

Ja. Bei gung des gewdhnlichen
innerhalb der EU/des EWR wird der Versicherer auf

Versicherungsschutz im vollen Umfang
bis zu 6 Monate (inkl. voriibergehender
Unterbrechungen) werden immer als

langen des Versict t gegen
i hlag eine erga

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

o EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Ja, der Versicherer leistet bei Verlegung des
ohnlichen in einen anderen

Ja, verlegt die versicherte Person ihren ohnlichen
Aufenthalt innerhalb EU/EWR, begrenzt der
Verslcherer seine Lelstungen nicht auf die

angesehen).

v CAZ. 120 CAZ.30:
ei g des gewdhnlichen Aufenthal
|nnerhalb der EU/des EWR oder der Schweiz erhilt die
versicherte Person die volle tarifliche Erstattung,
sofern der Versicherer dariiber innerhalb von 6
Monaten nach Verlegung informiert wurde. Ggf. kann
ein Beitragszuschlag fiir die Dauer des gewdhnlichen

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.

BB30, BB20E:
¢JaBel legung des gewdhnlichen Aufenthalf
innerhalb der EU/des EWR wird der Versicherer auf

Verlangen des Verslcherungsnehmers gegen

blik Deutschland).

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Mltglledstaat der Europaischen Union oder in einen
anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den
Europaischen Wirtschaftsraum im tariflichen
Umfang.

Ja, der Versicherer leistet bei Verlegung des

hen in einen anderen

Ja, verlegt die versicherte Person ihren ohnlichen
Aufenthalt innerhalb EU/EWR, begrenzt der
Verslcherer seine Lelstungen nicht auf die

hlag eine
Vereinbarung treffen, nach der auf die Begrenzung
der Lei auf diejenigen, die bei einer

Aufenthalts erhoben werden. Bei Ablehnung des
Zuschlages seitens des Versicherungsnehmers oder
nicht fristgerechter Meldung der Verlegung, ist der
Versicherer hachstens zu den Leistungen verpflichtet,
die er bei einem Aufenthalt im Inland zu erbringen
hétte. Bei nur voriibergehender Verlegung kann die
Umwandlung in eine Anwartschaft beantragt werden.

CAZ.120, CAZ.30:

Bei Verlegung verpflichtet sich der Versicherer, eine
anderweitige Vereinbarung zu treffen, wenn dies
spatestens innerhalb von 6 Monaten nach Verlegung
des gewdhnlichen Aufenthaltes beantragt wird und
die Gewahrung von Versicherungsschutz im anderen

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.

BB30, BB20E:
Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung des
gewdhnlichen Aufenthaltes auBerhalb der EU/des
EWR kann der Vertrag aufgrund besonderer
l - gof. mit
Beltragszuschlag fortgesetzt werden. Bei nur
legung kann die (

blik Deutschland).

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Mltglledstaat der Europaischen Union oder in einen
anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den
Europaischen Wirtschaftsraum im tariflichen
Umfang.

Ja, der Deutsche Rlng verpflichtet sich, eine

Der Versicherer verpflichtet sich, eine
zur Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses zu
tref'fen wenn dies |nnerhalb von zwei Monaten nach

g zur F g des
Verslcherungsverhaltn|sses zu treffen, wenn dies
innerhalb von zwei Monaten nach Verlegung des

g des ichen
EU/EWR heantragt wird. Diese anderweitige
L kann einen Tarifwechsel und einen

Staat zulassig ist. Die anderweitige Vereink

kann einen Beitragszuschlag und/oder einen
Tarifwechsel vorsehen und beginnt in unmittelbarem
Anschluss an das bisherige Versicherungsverhaltnis.
Darf der Versicherer in diesem Staat keinen
Versicherungsschutz anbieten, endet das
Versicherungsverhaltnis zu dem Zeitpunkt, von dem
an der Versicherer die versicherte Person nicht mehr
versichern darf.

In beiden Fallen kann zum Erhalt der erworbenen
Rechte und Alterungsriickstellungen filr eine spatere
Riickverl des gewdhnlichen Aufenthaltes nach
Deutschland eine Anwartschaftsversicherung fiir das
bisherige Versicherungsverhaltnis vereinbart werden.

Bei einem voriibergehenden Aufenthalt besteht
Versicherungsschutz im vollen Umfang (Aufenthalte
bis zu 6 Monate (inkl. voriibergehender
Unterbrechungen) werden immer als voriibergehend
angesehen).

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

in eine Anwartschaft verlangt werden.

angemessenen Beitragszuschlag vorsehen.
Bei nur voriibergehender Verlegung besteht das Recht

oder hen
auBerhalb der Europaischen Union oder des
Europaischen Wirtschaftsraums beantragt wird.
Die anderweitige Vereinbarung kann einen
Tanfwechsel und einen angemessenen

auf L dlung in eine Anwartscl icherung

hlag vorsehen.
Dieser Beitragszuschlag ergibt sich einheitlich fiir
alle betroffenen Versicherten gemas einer
landerabhangigen Liste des Deutscher Ring
Krankenversicherungsverein a. G. (USA 50 %,
Kanada 50 %, Japan 50 %, Schweiz 20 %, alle
anderen Lander auBerhalb der EU bzw. des EWR 0
%).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Optionsrecht auf Hoherversicherung

- Optionsrecht auf Hoherversicherung in bessere
Tarife?

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

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

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

9

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP

PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:
Optionsrecht auf Hoherversicherung
(Hinzuversicherung) enthalten.

Alle Optionsrechte (s. nachfolgende
Leistungspunkte) gelten nicht, wenn der Vertrag
aufgrund der Annahmeverpflichtung des
Versicherers zustande gekommen ist
(Offnungsaktion).

GK30, GK20P:

Nach Ablauf von 3, 5 oder 7 Versicherungsjahren
(gerechnet vom Versicherungsbeginn des Tarifs GK)
besteht einmalig das Recht auf Tarifhinzunahme,
sofern die Beantragung vor Ablauf des 3., 5. bzw. 7.
Versict jahres erfolgt; die Hi erfolgt
dann zum 01. des darauffolgenden Monats (ohne
erneute Wartezeiten, auch fiir laufende
Versicherungsfalle).

GK30, GK20P:

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 GK); 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).

GK30, GK20P:

%

v

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:
Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

BC 20k, BC 30:

Zu Beginn des 5. Kalenderjahres nach
Versicherungsbeginn im Tarif BeihilfeCOMFORT
besteht das Recht, zum Grundtarif passende
beihilfekonforme Ergénzungstarife
hinzuzuversichern.

BC 20k, BC 30:
Optionsrecht auf Hinzuversicherung zum Grundtarif
fer beihi El ife bei:

— 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.

BC 20k, BC 30:

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

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

%

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

JOKER flex:

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

Das Optionsrecht kann im Basistarif 18 Monate nach
Versicherungsbeginn, ansonsten nach Ablauf des 3
oder 5 vollen Kalenderjahres zum 1. des F
ausgeiibt werden.

gej;

Es ist kein anlassbezogenes Optionsrecht auf
Hoherversicherung enthalten.

Fiir die nach Versict

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

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:

Optionsrecht auf Hoherversicherung (Hinzuversichern
des Tarifs W (stationare Wahlleistungen) und/oder
eines zu diesem Tarif zugelassenen Beihilfe-
Ergénzungstarifs) enthalten.

BB30, BB20E:
Das Optionsrecht kann - ohne erneute Wartezeiten -
jeweils zum 01.01. des Kalenderjahres, das auf das
5., 10. und 15. Versicherungsjahr einer

henen Versict dauer nach einem
Tarif BB folgt, ausgeiibt werden; der Antrag muss
spatestens am 15.12. des Vorjahres beim Versicherer
eingehen.

Keine Leistung vorhanden.

BB30, BB20E:

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

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

W 30 PVB
305,47 € 361,27 €
84 % 83 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

* Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.
Optionsrecht auf Hoherversicherung enthalten.

¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: *
Neben der Moglichkeit zu bestimmten Anlassen das
Optionsrecht wahrzunehmen, kann die Option nach
Ablauf von 36 Monaten und ereut nach Ablauf von
72 Monaten, gerechnet vom erstmaligen Beginn der
Krankheitskostenversicherung nach Tarif EXKLUSIV-B,
ausgeiibt werden.

¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: *
Ja, es besteht ein anlassbezogenes Optionsrecht. Das
Recht auf Umstellung hat die versicherte Person zum
Zeitpunkt der ersten Verbeamtung auf Probe bzw.
ersten Verbeamtung auf Lebenszeit.
Zudem besteht das Recht auf Umstellung bei einem
Wechsel der Laufbahn vom einfachen in den mittleren
Dienst, vom mittleren in den gehobenen Dienst und
vom gehobenen in den hoheren Dienst und von
Laufbahngruppe 1 in Laufbahngruppe 2.

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

v Fiir die nach Versicherungsbegi *
dieses Tarifes auftreten, werden bei Ausiibung des
Optionsrechtes keine zusatzlichen Risikozuschlage
oder Ausschliisse vereinbart.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
Option - gilt das Optionsrecht fiir die versicherte

Person uneingeschrénkt in alle maglichen Zieltarife
des Versicherers?

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

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

Option - bis zu welchem Alter besteht das
Optionsrecht?

Vorschlag fiir

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

* GK30, GK20P:

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia BBKK
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %
GK30, GK20P: BC 20k, BC 30:
Der Tarif GK kann zu den festgeschriebenen Es konnen beihi k

Optionszeitpunkten bzw. Ereignissen um die hinzuversichert werden.
folgenden Tarife erweitert werden:

- Tarife fiir Wahlleistungen im Krankenhaus (G2B,

G1B)
- Beihilfe-Ergénzungstarife (GE, GEP)
- 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 Vereinbarung eines Krankentagegeldes
nach Fortfall des Beihilfeanspruchs und
gleichzeitiger Aufnahme einer selbststéandigen
beruflichen Tétigkeit oder einer Tatigkeit als
beitnet Details sind den

Bedingungen zu entnehmen.

GK30, GK20P:

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

BC 20k, BC 30:
Ja, fir mitversicherte Personen (z. B. mitversicherte

erste versicherte Person.

BC 20k, BC 30:

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

Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

Das Optionsrecht darf nur ausgeiibt werden, wenn
in dem letzten Monat vor Beginn des GK-Tarifs keine
andere Krankheitskostenvollversicherung beim
Versicherer bestand.

GK30, GK20P: .’
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden.

BC 20k, BC 30:
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeiibt werden.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

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

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

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

Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

Das Optionsrecht kann bis zum 50. Lebensjahr
ausgeibt werden.

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

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

BB30, BB20E:
Nein. Es kénnen nur Beihilfeerganzungstarife und/
oder der Tarif W hinzuversichert werden.

.’ BB30, BB20E:
Ja, fiir mitversicherte Personen (z. B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

Das Optionsrecht gilt nicht:

- fiir versicherte Personen, deren Vertrag nur
aufgrund einer Annahmeverpflichtung des
Versicherers zustande gekommen ist bzw.

- wenn der bisher bestehende Versicherungsschutz
zusammen mit dem Anspruch auf Beihilfe 100%
nicht erreicht oder tibersteigt.

.’ BB30, BB20E:
Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs filr die versicherte Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

v BB30, BB20E:

Das Optionsrecht kann bis Alter 50 ausgetibt werden.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja, es gibt keine Beschrankung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Ja, fir mitversicherte Personen (z.B. mitversicherte
Kinder) gelten die gleichen Optionsrechte wie fiir die
erste versicherte Person.

« EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor Abschluss
dieses Tarifs fiir die versicherte Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim Versicherer
bestanden hat.

« EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Altersgrenze
ausgeiibt werden.

%

%®

%

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

Reha-/AHB-Regelungen (Leistungen) des VR gem.
Bedingungen

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 G2B30, G2B20P:

Bei stationaren Reha-MaBnahmen bzw. AHB wird im
vertraglich vereinbarten Umfang fiir den Teil, der
iiber die Beihilfeleistungen hinausgeht, geleistet (s.
aber auch Kompakttarif).
GK30, GK20P:

ilitati h 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 Fallen auf
eventuelle Kooperationen mit
Rehabilitationskliniken hinweisen. Bei Nutzung der
entsprechenden Kooperationen zahlt der Versicherer
fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes,
langstens jedoch fiir 3 Wochen, ein
Krankenhaustagegeld von 25 EUR.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

Bei Ansc ind medizinischer
Rehabilitation werden mit dem vereinbarten
Prozentsatz folgende Wahlleistungen erstattet:

— gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen
und

— gesondert berechenbare Unterkunft im 2-
Bettzimmer (...).

Die Lei: werden auch in Krankenhausern
erbracht, die nicht dem Geltungsbereich der
Bundepflegesatzverordnung, dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz bzw. dem
Krankent M

BC 20k, BC 30:

Der Versicherer erstattet Aufwendungen fiir eine
lizinisch dige Ansc b ehandl
(AHB) oder medizinische Rehabilitation im Umfang

der Nummern B.1 (allgemeine
kent i und B.2 (Bel

Wird die AHB oder medizinische Rehabilitation
ambulant durchgefiihrt, erstattet der Versicherer
anstelle der all inen Krankent i

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CSR.30:
stat. med. notwendige AHB: analog amb. AHB, s.
CAZ-Tarif (vorherige Zusage oder fiir 3 Wochen)

Teil IIl: Versicherer leistet bei med. notw. stat. AHB
ge. Bedingungen in Einrichtungen, die von einem
gesetzlichen Reha- bzw. Beihilfetrager hierfiir
anerkannt sind.

CAZ.120:

s. Tarif CAZ.30

C€G.230:

AVB, Teil Il (§ 5 11 (7)) - stat. med. notwendige AHB: s.
Grundtarif (vorherige Zusage oder fiir 3 Wochen)
CSR.120:

S. Tarif CSR.30

CAZ.30:

AVB, Teil Il - amb. med. notw. AHB: tarifl.
Leistungsanspruch bei vorheriger schriftl. Zusage des
Versicherers (VR) oder fiir 3 Wochen
(Verldngerungsantrag moglich), Antritt innerh. von 28
Tagen (aus z. B. med. Griinden ggf. auch spater) nach
stat. Akutbehandlung in einer vom gesetzl.
Rehatréger anerkannten Einrichtung (wenn

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.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

h dem Grunde nach leistungspflichtig ist,
muss dort vor AHB-Beginn schriftl. Leistungsantrag
gestellt/beschieden werden; bewilligte/zu
bewilligende Leistungen sind vorrangig zu
beanspruchen/werden angerechnet).

AVB, Teil lll - amb. Reha-MaBnahmen: Erstattung
aller versicherten Leistungen (Arzt, Arznei-, Heil- +
Hilfsmittel usw.) sowie Kurtaxe/Kurplan; MaBnahme
muss dazu dienen, Krankheiten/deren

Verschli u id hiiten oder
Dienstfahigkeit wiederherzustellen/zu erhalten.

med. notw. stat. Reha-MaBnahmen: Erstattung wie
oben + Unterkunft/Verpflegung (ggf. auch fiir
Begleitperson), einschl. Fahrtkosten bis max. 250
EUR. Voraussetzungen:

- gleichwertiger Erfolg durch amb. (Kur-/Reha-)
MaBnahme unmaglich

- MaBnahme erfolgt in entsprechender - vom gesetzl.
Reha-/Beihilfetrager anerkannten - Einrichtung

- bei mit Reha-/Beihilfetrager vereinbarter
Abrechnung von Pauschalpreisen: Begrenzung auf
diese Pauschale (ansonsten Unterkunft/Verpflegung
zum niedrigsten Tagessatz der Einrichtung)

- max. Verweildauer 21 Tage (Verlangerung aus med.
Griinden ggf. moglich)

- erneuter Anspruch frithestens im 3. darauf folgenden
Kalenderjahr (kiirzerer Zeitabstand aus med. Griinden
ggf. méglich)

- vorherige schriftl. Zusage des VR oder positiver
Beihilfebescheid.

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

v W230, W220E:

s. Grundtarif

BB30, BB20E:

stationare AHB: Tarifliche Leistungen werden - auch
ohne Zusage - gewahrt, wenn sich innerhalb von 4
Wochen (aus medizinischen Griinden (z. B. nach
stationarer Strahlentherapie) auch spater) nach

i einer K handlung, fiir die
Leistungspflicht besteht, eine vom Krankenhausarzt
I Weitere stationa handlung in einer

"gemischten Krankenanstalt" anschlieBt, die AHB
notwendig ist, um die zuvor im Krankenhaus
behandelte Krankheit zu heilen oder zu bessern und
nicht ldnger 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.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

W 30 PVB
305,47 €

84 %

" EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30,

EXKLUSIV-B20V:

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

Teil | MB/KK

(1) Keine Leistungspflicht besteht

d) fiir Kur und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes
vorsieht.

(5) Abweichend von § 5 Abs. 1d) Teil | leistet der
Versicherer auch fiir medizinisch notwendige

iterbehandlung (Ansc ilbehandlung (AHB))
nach einem Akutaufenthalt im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass die AHB innerhalb von 14
Tagen (oder bei vorliegender medizinischer Indikation
entsprechend spater) nach dem Akutaufenthalt
angetreten wird und durch die
Anschlussheilbehandlung der Itim
Krankenhaus abgekiirzt wird. Die
Anschlussheilbehandlung kann ambulant, stationar
oder teilstationar durchgefiihrt werden.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €
83 %
BK50-U:
Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang fiir
jizinisch " onare oder
Anschlussheilbehand! (AHB)

nach einem Akutaufenthalt im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass die AHB innerhalb von 4
Wochen nach der stationaren Akutbehandlung
angetreten werden; bei vorliegender medizinischer
Indikation entsprechend spéter.

Keine Leistungspflicht besteht fiir
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes
vorsieht.

BS50-U:

s. Tarif BK
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Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
Monatsbeitrag: 332,51 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %
bleibend a i G2B30, G2B20P:
bhéngig von evtl. K iibernahme durch Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn
Rehatrager? und soweit kein anderer Kostentrager

leistungspflichtig ist.
GK30, GK20P:
In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Ja. Besteht auch ein Anspruch gegeniiber einem
gesetzlichen Rehabilitationstrager, so erstattet der

Versicherer die Leistungen, die iiber die gesetzlichen
Lei hil hen und lig sind (§ 6 (2)

) AVB/VV, Teil I).
BC 20k, BC 30:

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:
Nein. Erstattet werden entweder (vereinbarte)

& Pauschalpreise oder Unterkunft/Verpflegung bis zur

Hohe des niedrigsten Tagessatzes der Einrichtung.
CSR.30, CSR.120:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

€G.320, €G.230:

Ambulante Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Stationre Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Anschlussreha (AHB / AGM) ohne iibliche
Einschrankungen?

Sonstige ambulante Reha-MaBnahmen

mitversichert?

Sonstige stationare Reha-MaBnahmen mitversichert?

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

>¢

v

GK30, GK20P:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

G2B30, G2B20P:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

GK30, G2B30, GK20P, G2B20P:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

G2B30, G2B20P:

s. Kompakttarif

Hinweis: GK30, GK20P:

Stationare AHB werden erstattet, wenn die
stationare Durchfiihrung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

GK30, GK20P:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

G2B30, G2B20P:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

GK30, G2B30, GK20P, G2B20P:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert. Sofern ein gesetzlicher Rehabilitationstrager dem
Grunde nach leistungspflichtig ist, wird bei diesem vor
Beginn der AHB ein Antrag auf Leistungen schriftlich
gestellt und beschieden. Soweit dabei Leistungen
bewilligt werden, sind diese vorrangig in Anspruch zu
nehmen. Werden diese Voraussetzungen aus
Griinden, welche die versicherte Person zu vertreten
hat, nicht erfiillt, ist der Versicherer nur in Héhe der
fahigen Aufwend lei
die nach Abzug der vom gesetzlichen
Rehabilitationstrager sonst bewilligten Leistungen
verbleiben wiirden.
Sofern Wahlleistungen nicht in Anspruch genommen
werden, kann ein Ersatzkrankenhaustagegeld
beansprucht werden.
Hinweis: CG.320, CG.230:
Leistungen nur im Rahmen einer AHB.

BC 20k, BC 30:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

CSR.30, CSR.120:

s. Tarif CAZ

CAZ.120, CAZ.30:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

€G.230:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC 30:

.’ CSR.30, €G.230, CSR.120:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.
CAZ.120, CAZ.30:
s. Tarif CSR

BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC 30:

.’ CSR.30, CG.230, CAZ.120, CAZ.30, CSR.120:
Ja. Keine iiblichen Einschréankungen.

Ja. Keine iiblichen Einschrénkungen.

CSR.30, CSR.120:

s. Tarif CAZ

CAZ.120, CAZ.30:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

€G.230:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BC 20k, BC 30:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC 30:

.’ CSR.30, CSR.120:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

s. Tarif CAZ

CAZ.120, CAZ.30:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.
€G.230:

Nein. Keine Leistung 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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

W230, W220E:

Nein. Fiir RehabilitationsmaBnahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstréager besteht keine
Leistungspflicht (Leistungen der Beihilfe gelten nicht
als Lei: gesetzlicher Rehabilitati ager).
BB30, BB20E:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

v BB30, BB20E:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.
W230, W220E:
stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

v BB30, BB20E:

Ja. Leistung vorhanden, s. 0.
W230, W220E:
Ja. Leistung vorhanden, s. Grundtarif.

* W230, W220E:

Nein. Stationére AHB werden nur in "gemischten
Krankenanstalten" erstattet (s. auch Grundtarif).
BB30, BB20E:

Nein. Stationére AHB werden nur in "gemischten
Krankenanstalten" (und ohne Zusage nur fiir 4
Wochen) erstattet.

* W230, W220E:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
BB30, BB20E:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

* W230, BB30, BB20E, W220E:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.
EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30:

Die Einschrankung der Leistungspflicht (nach § 5 (1)
d)) entféllt.

Hinweis: EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30:
Leistungen nur im Rahmen einer AHB.

¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30,
EXKLUSIV-B20V:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

« EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30,
EXKLUSIV-B20V:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

« EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30,
EXKLUSIV-B20V:
Ja. Keine tiblichen Einschrankungen.

i EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30,
EXKLUSIV-B20V:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

i EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30,
EXKLUSIV-B20V:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

BS50-U:

Nein. Fiir RehabilitationsmaBnahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstréager besteht keine
Leistungspflicht.

BK50-U:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen versichert.

BK50-U:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BS50-U:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant

BK50-U, BS50-U:
Ja. Leistung vorhanden, s. 0.

BK50-U, BS50-U:
Ja. Keine iiblichen Einschrankungen.

BS50-U:

stationarer Tarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
BK50-U:

Nein. Keine Leistung vorhanden.

BK50-U, BS50-U:
Nein. Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230 BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
JOKER.flex PVB 50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB
Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %
Sonstige ambulante und stationére Reha- ’ G2B30, G2B20P: BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC 30: CSR.30, CSR.120: W230, BB30, BB20E, W220E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-BW 20V, EXKLUSIV-BW 30, BK50-U, BS50-U:
Bnat ohne iibliche Einschrank & s. Kompakttarif Ja. Keine diblichen Einschréankungen. s. Tarif CAZ Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht EXKLUSIV-B20V: Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
Hinweis: GK30, GK20P: CAZ.120, CAZ.30: mitversichert. Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht mitversichert.

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

Nein. Sonstige stationdre Reha-MaBnahmen werden
nur erstattet, sofern durch eine ambulante MaBnahme
kein gleichwertiger Erfolg erzielt werden kann und

mitversichert.

vom Versicherer eine vorherige Zusage erteilt oder ein
positiver Beihilfebescheid vorgelegt wurde (nur
vereinbarte Pauschalpreise oder niedrigster
Tagessatz); s. .

€G.230:

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
SEITE 58

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

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €
84 %
W230, W220E:
v Kein Lei h bei E l Bnat

einschl. Entziehungskuren.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Bei der jeweils ersten EntziehungsmaBnahme (auBer

Bei der ersten Entziet B
Nikotinsucht), fiir die anderweitig kein Anspruch auf

h
sowie der qualifizierte Entzug sind erstattungsfahig;
sie gelten nicht als EntziehungsmaBnahme)

BB30, BB20E:

fahig sind wahrend der Vertragsdauer
einer Krankheitskostenvollversicherung ingesamt bis
zu 3 medizinisch notwendige

Ke oder Sachleistung geltend gemacht
werden kann, wird ein bedingungsgemaBer
Leistungsprozentsatz von 80% des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages beriicksichtigt, wenn und soweit
der Versicherer vor Beginn der MaBnahme eine
schriftliche Zusage erteilt hat. Bei einer stationaren
Entzieh hme sind nur die all i

Entziel Bnahmen einschl. Entziet k Krankent
zur Behandl Jener Suc
(ausgenommen Raucherentwéhnung), sofern kein

itiger Anspruch auf K bzw.

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

Barmenia BBKK Hallesche
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 € 362,47 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 %
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
- Entzieh t -100% ind. 3 .’ GK30, GK20P: .’ BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30:
MaBnahmen? Erstattet werden i max. 3* fahig sind - wahrend der gesamten Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird bei den
ionare Entzieh l Bnat 2ur Ver laufzeit - max. 3 oder stati ersten drei ambulanten oder stationéren
EntwShnung**, sofern die versicherte Person keinen 0 i b Die el Bnahmen fiir i
anderweitigen Anspruch auf Kostenerstattung oder Behandlungen miissen in Einrichtungen stattfind Suc (keine Nik ht) geleistet,
Sachleistung hat und Erfolgsaussichten bestehen die tiber ein wissenschaftlich anerkanntes wenn
(von anderen Kostentragern vollstandig Behandlungskonzept verfiigen.
iibernommene MaBnahmen werden angerechnet). Bei stationarer Behandlung werden nur die - kein anderweitiger Anspruch auf
allgemeinen Krankenhausleistungen ersetzt. oder Sachleistung besteht,
* auch bei mehreren Suchterkrankungen - die stationére EntziehungsmaBnahme in einer durch
** auch aufgrund von nicht stoffgebundenen einen gesetzlichen Rehabilitationstrager fiir die
Suc (z.B. ht, Spielsucht) jeweilige EntziehungsmaBnahme zugelassenen
Einrichtung oder die ambulante
EntziehungsmaBnahme durch fachlich geeignete
Dienste und Einrichtungen erfolgt.
Bei der ersten EntziehungsmaBnahme sind 100% des
versicherten Prozentsatzes erstattungsfahig, bei der
zweiten und dritten 80%. Die verbleibenden 20% sind
nach i der MaBnah fahig,
wenn die i weder aus disziplinarischen
Griinden noch vorzeitig ohne arztliches Ei andni
erfolgte.
Bei stationdren MaBnahmen werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen erstattet.
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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

fahigen MaBnahmen angerechnet.

ambulant: Erstattungsfahig sind die Aufwendungen
max. bis zum Regelhdchstsatz der jeweils geltenden
Gebiihrenordnung und fiir die Dauer von jeweils bis
zu 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
stationaren EntziehungsmaBnahmen:

fahig sind die Aufwend max. bis
zum Regelhdchstsatz der jeweils geltenden
Gebiihrenordnung und fiir die Dauer von bis zu 6
Monaten. Zum Beihilfebemessungssatz gewéhrte
Beihilfeleistungen gelten nicht als anderweitiger
Anspruch.

fahig.

bei Nikotinsucht), fiir die anderweitig ein Anspruch
auf Kostenerstattung oder Sachleistung nicht
geltend gemacht werden kann, wird nach vorheriger
schriftlicher Zusage ein Kostenzuschuss von 80% der
tariflichen Leistung gezahlt. Bei stationaren
MaBnahmen sind nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen erstattungsfahig (abzgl.
Eigenanteil).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
Monatsbeitrag: 332,51 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

GK30, GK20P:

Versichert sind MaBnahmen der assistierten
Reproduktion (Insemination, In-Vitro-Fertilisation
(IVF), intracytoplasmatische Spermieninjekti

(ICsl), h lle Sti ion mit Arzneimittel|
wenn

- eine organisch bedingte Sterilitét der versicherten
Person besteht, die ausschlieBlich mittels
befundentsprechender reprodukti Jizini
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.

- Kinderwunschbehandlung nicht ausgeschlossen

her

Der Versicherer empfiehlt eine Klérung der
Lei {iche vor Behandlungsbegi
Hinweis: GK30, GK20P:

Versichert sind auch die Kosten fiir
Kryokonservierung und Lagerung von Ei- und
Samenzellen, wenn z. B. bei einer K

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:

v

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

v BB30, BB20E:

Als Versicherungsfall gilt auch die medizinisch
notwendige Behandlung zur Erfiillung eines

b der assistierten Reprodukti dizi & fahig sind Aufwend fiir kiinstliche
(kiinstliche Befruchtung) sind erstattungsfahig, Befruchtung (MaBnahmen der assistierten
wenn der Versicherer diese vor Behandlungsbegi fukti fizin zur Kinder hb il Kinder he:

(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

t mit hinreichender Aussicht auf

durch eine Chemo- oder Strahlentherapie die
Zeugungsfahigkeit gefahrdet ist (auch ohne direkte
Kinderwunschbehandlung).

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Erfolg (Erfolgswahrscheinlichkeit tiber 15%) handelt
und die Behandlung nach deutschem Recht erfolgt.

Ein Leistungsanspruch besteht fiir hochstens 3

und 3 In-vitro-Fertilisati (IVF)
oder 3 In-vitro-Fertilisationen /
i I ische S| ieninjekti (Icsl).

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

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

nach vorheriger schriftlicher Zusage, die erteilt wird,
wenn iiber die medizinische Notwendigkeit der
Heilbehandlung hinaus folgende weitere
Voraussetzungen erfilllt sind:

- bei der versicherten Person besteht eine organisch
bedingte Sterilitét, die nur mittels

ischer i

p
werden kann,

- die Frau hat zum Zeitpunkt der Behandlung das 40.

Lebensjahr noch nicht vollendet,
- die Behandlung wird bei Ehepaaren oder Paaren in
eheahnlicher Gemeinschaft durchgefiihrt und es

werden ausschlieBlich Ei- und Samenzellen des Paares

verwendet (homologe Befruchtung),

- die Behandlung entspricht deutschem Recht,

- vor Behandlungsbeginn wird ein Therapie- und
Kostenplan vorgelegt.

Tariflich erstattet werden bis zu 8 Inseminationszyklen

im Sy klus und 3 klen nach
hormoneller Stimulation sowie hichstens insgesamt
bis zu 3 Versuche aus In-vitro-Fertilisation (IVF),
intracytopl ischen Spermieninjektion (einschl.
der dabei erforderlichen IVF), intratubaren
Gametentransfer (hiervon max. 2 Versuche).

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

Bei erfolgreicher Geburt nach kiinstlicher Befruchtung

besteht erneuter Anspruch auf die tariflichen

Leistungen fiir kiinstliche Befruchtung, solange die o.

g. erfillt sind.
Leistungsanspriiche der versicherten Person oder

deren Partner bei einem anderen Leistungstrager (z.B.
Staat, GKV) haben Vorrang und werden angerechnet.

Hinweis: CAZ.120, CAZ.30:

auch mitversichert, nach vorheriger schriftlicher
Zusage: Aufwendungen* fiir eine einmalige
Kryokonservierung, wenn der Versicherte eine
medizinisch notwendige, voraussichtlich

keimzellschadigende Therapie erhalt und Leistungen

fiir eine tarifliche Kinderwunschbehandlung
beanspruchen kénnte.

*\orberei " f

g, Transport,
Einfrieren, Lagerung (nur, solange ein
Leistungsanspruch fiir eine tarifliche

Kinderwunschbehandlung besteht), spateres Auftauen

von Ei- bzw. Samenzellen oder Keimzellgewebe

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

W 30 PVB
305,47 €

84 %

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Medizinisch notwendige kiinstliche Befruchtung (max.

3 Versuche) wird erstattet, sofern:

- zum Zeitpunkt der Behandlung das 50. Lebensjahr
noch nicht vollendet ist,

- eine organisch bedingte Sterilitat der versicherten
Person besteht, die allein mittels kiinstlicher
Befruchtung/Insemination tiberwunden werden kann,
- die Behandlung bei verheirateten bzw. in
eheahnlicher Lebensgemeinschaft lebenden Paaren
erfolgt und

- eine deutliche Erfolgsaussicht fiir die gewahlte
Behandlungsmethode besteht.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

In den Versich
Tarifbedingungen ist kein Ausschluss geregelt.

SEITE 60



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
mitversichert

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 BBKK
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %

GK30, GK20P:

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 Hei
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

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche R+V

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ

JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %

CAZ.120, CAZ.30:
Erstattet werden Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA), die im entsprechenden Verzeichnis des
fesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinproduk
(vgl. § 139e Abs. 1 SGB V) enthalten sind, bis zu den
dort genannten Preisen, sofern der behandelnde Arzt
oder Psychotherapeut die Anwendungen verordnet
oder der Versicherer vorab eine schriftliche Zusage
erteilt hat.

Andere DiGA sind im Versicherungsfall zu 80% des
versicherten Prozentsatzes bis zu einem
Rechnungsbetrag von 2.000 EUR p. a.
erstattungsfahig (nur nach vorheriger Zusage).

max. Nutzungsdauer: 12 Monate, dariiber hinaus ist
eine neue Verordnung bzw. Zusage erforderlich

Der Versicherer darf die DIGA auch selbst zur
Verfiigung stellen.

Ubernommen werden ausschlieBlich die Kosten fiir
den Erwerb der Nutzungsrechte an der DiGA; keine
Kosten im Zusammenhang mit der Nutzung,
insbesondere fiir die Anschaffung und den Betrieb
mobiler Endgerate oder PCs einschl. Internet-, Strom-
und Batteriekosten.

Eine DiGA muss ein Medizinprodukt niedriger
Risikoklasse (I oder Ila) sein, deren Hauptfunktion
wesentlich auf digitalen Technologien beruht und
dazu bestimmt sein, bei den Versicherten oder in der
durch die Tarifbedi
Leistungserbringer die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder die
Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Verletzungen oder
Behinderungen zu unterstiitzen.

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
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 Psychotheraf

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

jheitsk weckbestil 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,
Behandlung, Linderung oder Kompensation von
Verletzungen oder Behinderungen zu unterstiitzen.

Nicht erstattungsfahig: Aufwendungen im
Zusammenhang mit der Nutzung der DiGA (z. B.
Anschaffungs-, Unterhalts- oder Betriebskosten fiir

ek ische Gerate, ieb Strom und
Batterien).

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

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 Psychotherar
indikationshezogen 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
dheitst 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,
Behandlung, Linderung oder Kompensation von

( hind u i

oder

£}

Nicht erstattungsfahig: Aufwendungen im
Zusammenhang mit der Nutzung der DiGA (z. B.
Anschaffungs-, Unterhalts- oder Betriebskosten fiir
elektronische Gerate, Betriebssysteme, Strom und
Batterien).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Hallesche R+V Signal Iduna Deutscher Ring
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230 BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB CG.320 CSR.120 CSR.30 URZ EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
JOKER.flex PVB 50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 € 305,47 € 361,27 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 % 84 % 83 %
- Zusatzleistungen bei Entbindung? G2B30, G2B20P: BC 20k, BC 30: CAZ.120, CAZ.30: BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Beitragsbefreiung (einschl. eines ggf. fiir diesen Tarif Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach Bei einer Hausgeburt wird neben der Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung. Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

zu zahlenden Risikozuschlags) fiir max. 3 Monate, Entbindung. Kostenerstattung zur Abgeltung anderweitiger

wenn die versicherte Person Elterngeld im Sinne des fwend eine Geburtsy hale aus 600 EUR

BEEG bezieht, sie zum Zeitpunkt des erstmaligen in Hohe des versicherten Prozentsatzes der Mutter

Bezugs unmittelbar zuvor mind. 8 Monate im Tarif erstattet.

G2B versichert ist und eine Kopie des (Fiir eine Entbindung in einer von Hebammen oder

Elterngeldbescheids vorgelegt wird. Entbindungspflegern geleiteten Einrichtung (z. B.

GK30: Geburtshaus, Hebammenhaus) sind anstelle der

Bei Entbind, des Krankenh (2. burtspauschale héchstens die Aufwendk

B. zu Hause oder im Geburtshaus) wird - erstattungsfahig, die bei einer entsprechenden Geburt

bhéngig vom versicherten F - eine im Krankenhaus entstanden wéren.)
Pauschale von 600 EUR gezahlt (Einmalzahlung je Fiir Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird
Geburt). pauschal ein Zuschuss aus 250 EUR in Hohe der
Prozentstufe des versicherten Kindes erstattet, wenn

Beitragsbefreiung (einschl. eines ggf. fiir diesen Tarif das Kind zum Zeitpunkt der Mitversicherung unter

zu zahlenden Risikozuschlags) fiir max. 3 Monate, drei Jahre ist.

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 GK

versichert ist und eine Kopie des Elterngeldbescheids

vorgelegt wird.

GK20P:

bind hale (Einmalzahlung je Geburt):

volle Leistung aus Tarif GK30, 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 GK

versichert ist und eine Kopie des Elterngeldbescheids

vorgelegt wird.
Garantierte Beitragsriickerstattung? GK30, G2B30, GK20P, G2B20P: BC 20k, BC 30: BEb.50, CAZ.120, CAZ.30: BB30, BB20E: EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V: Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich

Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich Die Beitragsriickerstattung (BRE) ist nicht vertraglich garantiert.

garantiert. garantiert. garantiert. garantiert. garantiert.

GEP:

Die Beitragsriickerstattung ist nicht vertraglich

garantiert.

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.
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Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Hohe der Beitragsriickerstattung nach 1
leistungsfreien Jahr?

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der
Wartezeiten bei Neuabschluss?

- bedlngungsgemal}e Klarstellung hinsichtlich
haden?

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

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

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GEP, GK20P:

Die BRE betragt bei Leistungsfreiheit zzt.:

1 Monatsbeitrag (MB) fiir 1 Jahr

1,5 MB fiir 2 Jahre

2,0 MB fiir 3 Jahre

2,5 MB fiir 4 Jahre

3,0 MB fiir 5 und mehr leistungsfreie Jahre.

anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn

BRE-unschadlich sind Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzlmplungen im Rahmen einer ambulanten
die Entbind hale sowie

t dizinische F B
entsprechende Lelstung muss fiir den Versicherer in
der jeweiligen Rechnung erkennbar sein.
G2B30, G2B20P:
Die BRE betragt bei Leistungsfreiheit zzt.:
1 Monatsbeitrag (MB) fiir 1 Jahr
1,5 MB fiir 2 Jahre
2,0 MB fiir 3 Jahre
2,5 MB fiir 4 Jahre
3,0 MB fiir 5 und mehr leistungsfreie Jahre.

anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn

GK30, GK20P:
ller Verzicht auf die
besonderen Wartezeiten.

und

GK30, GK20P:

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

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €
92 %
PVB:
v Die BRF. betragt zzt
131 ferjahre = 1 bei
4 lei ,-,(..-.:1'5
5 und mehr leistungsfreie Kalenderjahre = 2

Monatsbeitrage

Waurden 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.
BC 20k, BC 30:

Die BRE betragt zzt.:

- 2 Monatsbeitrage fiir 1-3 leistungsfreie Jahre

- 2,5 Monatsbeitrage fiir 4 leistungsfreie Jahre

- 3 Monatsbeitrage fiir 5 und mehr leistungsfreie
Jahre.

Bei unterjéhrigem Versicherungsbeginn wird die BRE
anteilig ausgezahlt.

Vorsorgeuntersuchungen nach den GOA-Ziffern 23—
29 und 4851 sowie Schutznmpfungen,

tische he L (nach
Abschnm B der GOZ einschl. PZR) und
Fissurenversiegelungen (GOZ-Ziffer 2000) sind BRE-
unschadlich.

.’ BC 20k, BC 30:
Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

.’ BC 20k, BC 30:
Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert
werden, sind vor der Geburt entstandene
korperliche oder geistige Schadigungen und

Geburtsschaden sowie angeborene Krankheiten und
Anomalien.

GK30, GK20P:

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

und Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

in den Versicherungsschutz
eingeschlossen.

.’ BC 20k, BC 30:
Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist bei Eintritt der
Versich flicht oder der Famili
in der GKV venragllch geregelt (sofern kein
héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

icherung
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Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

€G.320, CSR.30, €G.230, CSR.120:

Zurzeit wird keine Beitragsriickerstattung aus diesem
Tarif gezahlt.

BED.50, CAZ. 120 CAZ.30:

Die Bei bei Lei: freihei
betréagt zzt.:

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

-2 MB fiir 3KJ

-2,5MB fiir 4 KJ

-3 MB fiir 5 KJ

CAZ.120, CAZ.30:

Kein ller Verzicht auf die
besonderen Wartezeiten.

Der Versicherer verzichtet auf die Einhaltung der
Wartezeiten, wenn die Versicherung im unmittelbaren
Anschluss an die bisherige Versicherung beginnt; bei
Vorlage eines arztlichen Untersuchungsberichtes
konnen die Wartezeiten entfallen.

und

CAZ.120, CAZ.30:

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

CAZ.120, CAZ.30:

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

Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

und

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

W 30 PVB
320,95 € 305,47 €
84 % 84 %
BB30, BB20E: ¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Die Beitragsriickerstattung betragt zzt.: BRE ab Auszahlungsjahr 2022
1.0 beitrage fiir 1 lei freies K. h -2 ab 1l freien Jahr

1,5 Monatsbeitrage fiir 2 leistungsfreie Kalenderjahre
2,0 Monatsbeitrége fiir 3 leistungsfreie Kalenderjahre
2,5 Monatsbeitrége fiir 4 leistungsfreie Kalenderjahre
3,0 Monatsbeitrage fiir 5 und mehr leistungsfreie
Kalenderjahre.

BB30, BB20E:

Kein g ller Verzicht auf die und
besonderen Wartezeiten; sie entfallen bei Unféllen.
Bei Ubertritt aus der GKV oder PKV oder Vorlage
eines arztl. Untersuchungsberichtes konnen die
Wartezeiten erlassen/angerechnet werden (mit
Ausnahme der Wartezeiten fiir Zahnersatz und
Kieferorthopadie).

v BB30, BB20E:

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

- anteilige BRE bei unterjahrigem Beginn
- Kinder/Jugendliche = 1/2 BRE

EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

v EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Ja, fiir Neugeborene, die im Rahmen der

Kindernachversicherung ab Geburt mitversichert

werden erstreckt sich der Versicherungsschutz ohne
hlage und Wartezeiten auch auf die

Geburtsschaden sowie fiir ang Ki
und Gebrechen.

v BB30, BB20E:

Ja. Besteht mit Wegfall des Beihilfeanspruchs
Versicherungspflicht in der GKV, kann der
Verslcherungsnehmer verlangen, dass das

e Versict haltnis in eine
Zusatzversicherung umgestellt wird. Fiir bisher nicht
versicherte Leistungen kann ein Risikozuschlag oder
Leistungsausschluss verlangt werden.

Behandlung von Geburtsfehlern, angeborenen
Anomalien und vererbten Krankheiten.

" EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in elne
icherung ist ohne thei

Wartezeiten vertraglich geregelt (sofern kein

héherwertiger Versicherungsschutz beantragt wird).

und

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €
83 %
v BREabAuszathngsJahrZOZZ:
freies Jahr = 1,0 beif
2" freie Jahre = 1,0 bei
3 e freie Jahre = 1,5 itra
4 lei freie Jahre = 2,0 beitré
ab 5 lei freien Jahren = 2,5 beitrd

- inkl. Portabilitatsbaustein PIT
- anteilige BRE bei unterjéhrigem Beginn*
- Kinder/Jugendliche = 1/2 BRE

* Wurde fiir das Beginnjahr eine anteilige BRE
gezahlt, wird das Jahr bei der Ermittlung der
leistungsfreien Jahre nicht beriicksichtigt.

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

Der Deutsche Ring verpflichtet sich ohne erneute
Gesundheitspriifung zur Annahme eines Antrags auf
Zusatzversicherung zur deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung, der (ggf. auch teilweise) die
unmittelbare Fortsetzung des vorher versicherten
Leistungsumfangs nach der Kiindigung einer
Krankheitskostenvollversicherung vorsieht.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

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

- wie ist die

geregelt?

Sonstiges

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

Beihilfe - Restkosten

Vorschlag fiir

Erstellt durch KV Werk GmbH

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

GK30, GK20P:
Ja. Keine Leistungspflicht besteht bei

Kriegsereignissen nur fiir solche Krankheiten einschl.

ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unféllen und fiir
Todesfalle, die durch aktive Teilnahme an
Kriegsereignissen verursacht worden sind.
Terroristische Anschlage und deren Folgen zéhlen
nicht zu den Kriegsereignissen.

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

GK30, GK20P:
Die Mindestvertragsdauer betragt 12 Monate.

v Die Leistung ist vorhanden.

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

BC 20k, BC 30:

Ja. Wird die versicherte Person im Ausland durch
Kriegsereignisse oder innere Unruhen tiberrascht
und hat unverschuldet keine Méglichkeit, das
betroffene Gebiet rechtzeitig zu verlassen, bleibt die
Leistungspflicht bestehen.

Fiir Erkrankungen, Unfélle und andere
Versicherungsfélle einschlieBlich deren Folgen, die
durch terroristische Anschlage verursacht werden,
wird grundstzlich geleistet.

BC 20k, BC 30:

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr endet am
31.12. des Beginnjahres.

Keine Leistung vorhanden.

v Die Leistung ist vorhanden.

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

CAZ.120, CAZ.30:

Die Leistungseinschrénkung gilt nicht bei
Kriegsereignissen im Ausland, wenn

a) fiir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine
Reisewarnung durch das Auswértige Amt besteht
oder

b) eine Rei: fiir das erst
wahrend des Aufenthaltes ausgesprochen wird, und
die versicherte Person das Aufenthaltsgebiet
unverziiglich verlasst oder aus Griinden, die sie nicht
zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen
Gebietes gehindert wird.

Terroristische Anschlage und deren Folgen zahlen
nicht zu den Kriegsereignissen im Sinne der

All i Versick bedi

CAZ.120, CAZ.30:

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

.’ BB30, BB20E:
innerhalb des Staats, in dem die versicherte Person
(VP) ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat:
Versicherungsschutz besteht auch fiir Krankheiten
einschl. ihrer Folgen sowie Folgen von Unfallen, 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 Berufsausiibung - 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.
Kriegsereignisse 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
Versicherungsfélle 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.

.’ BB30, BB20E:
Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versicherungsjahre. Das Versicherungsjahr ist
identisch mit dem Kalenderjahr. Das erste

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

« EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Lei: flicht besteht fiir durch Kri

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

v Der Versicherer verzichtet auf die sogenannte
Kri

lin den

verursachte Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen
sowie fiir Folgen von Unféllen und fiir Todesfélle
entféllt, wenn die versicherte Person auBerhalb
Deutschlands vom Eintritt eines solchen Ereignisses
tiberrascht wird und objektiv aus Griinden, die sie
nicht zu vertreten hat, am Verlassen des betroffenen
Gebietes gehindert ist (und generell fiir durch
Terroranschlage verursachte Krankheiten etc.).

Fiir anerk i adi die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird geleistet (unter
Anrechnung der gesetzlichen Leistungen, z. B. aus

L icherung, icherung).

¢ EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versict

Versicherungsjahr endet am 31.12. des

v Die Leistung ist vorhanden.

£ laut Versicherungsschein.

« EXKLUSIV-B30, EXKLUSIV-B20V:
Sofern es fiir die versicherte Person zur
Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen
erforderlich ist, sind die Kosten einer fachlich
ausgebildeten Kommunikationshilfe nach der
X atio bl N

fahig.
Dies sind z. B. ausgebildete
Gebardensprachdolmetscher, Schrift- oder
Oraldolmetscher.

v Die Leistung ist vorhanden.

v Die Mindestvertragsdauer betragt 2

Versich jahre. Das Versict gsj
entspricht dem Kalenderjahr. Beginnt der Vertrag
nicht am 01. Januar, so endet das erste

Versich jahr am 31.12. des |
Kalenderjahres.

PIT50-U:

Zusatzbaustein " Ubertragungswert"

BK50-U:

Sofern es fiir die versicherte Person zur
Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen
erforderlich ist, sind die Kosten einer fachlich
ausgebildeten Kommunikationshilfe nach der
Kommunikationshilfenverordnung (z. B.

i bérdensprachdol her, Schrift-
oder Oraldolmetscher) erstattungsfahig.

v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
Monatsbeitrag: 332,51 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

Beihilfeerganzung - allgemeine Tarif-/
Erstattungshinweise des Versicherers

Der Tarif iibernimmt die nach Vorleistung der

Beihilfe und dem Grundtarif GK verbleibenden

Kosten in voller Hohe; fiir einige Leistungen gibt es
Lei: k

Budget-Grenzen (5. nachfolgend

Ohne Leistungsanspruch aus dem Tarif GK erfolgt
auch keine Erstattung aus dem Tarif GEP (gilt nicht
fiir Zuzahlungen, s. Leistungspunkt “Sonstiges”).
Eine Vorleistung der Beihilfe ist nicht

L der

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

.’ Der Versicherer erstattet die Aufwendungen, die
unter Anrechnung der Beihilfeanspriiche und der
Versicherungsleistungen nach dem Tarif
BeihilfeCOMFORT (" Grundabsicherung”) und
BeihilfeklinikPlus verbleiben.

ist, dass der Beihilfeb
und die prozentuale Absicherung der

Beihilfe miissen aber in Anspruch genommen
werden (Beihilfebescheid oder Ableh bescheid
der Beihife ist vorzulegen).

Leistungen, die nicht fristgerecht bei der Beihilfe
eingereicht werden, sind nicht Giber den GEP
versichert.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

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

dabsicherung 100% betragen. Ist dies nicht der
Fall, erfolgt die Erstattung aus diesem Tarif nur
insoweit, als die Grundabsicherung mit dem
erforderlichen Erstattungsprozentsatz bestehen
wiirde.
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R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ

JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %

Die nachfolgend genannten erstattungsfahigen
tariflichen Aufwendungen werden zu 50% erstattet -
jedoch zusammen mit beihilfefahigen Anteilen nicht
mehr als 100%.

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
Lei dass fiir die j

fwend 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.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-BES 50:
Erstattungsprozentsatz der Tarifstufe muss mit
b fir stationare Heilbet

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

.’ Die Tarife BK ("Grundabsicherung”) und BS miissen
in der Weise versichert sind, dass der
dieser Kombi und der

des

icherung") fiir
Heilbehandlung darf zusammen mit
Erstattungsprozentsatz dieser Tarifstufe nicht mehr als
100" betragen.

Ermittlung der Hohe der tariflichen Leistung analog
EXKLUSIV-B-E(1).

Fiir Tarifstufe EXKLUSIV-BE-S 50 gilt ein
Erstattungsprozentsatz von 50.
EXKLUSIV-BE1 50:

Der Erstattungsprozentsatz der Tarifstufen muss mit
dem jeweils giiltigen Beihilfebemessungssatz fiir

Ferner
darf der der ftarif
("Grundabsicherung"”) fiir ambulante und

hnérztliche Heilbehandl mit dem

Erstattungsprozentsatz der Tarifstufen nicht mehr als
100" betragen.

Die Hohe der tariflichen Leistung (fiir ambulante und
zahnarztliche Heilbehandlung) wird aus den in den

i bedi aBen
Leistungsprozentsétzen sowie den von der gewahlten
Tarifstufe abhangigen tariflichen
Erstattungsprozentsatzen gebildet. Dabei ist von dem
erstattungsfahigen Rechnungsbetrag zunéachst der
Betrag zu ermitteln, der den Bedingungen
festgelegten bedingungsgemaBen
Leistungsprozentsétzen entspricht. Vom
Ergebnisbetrag ist dann anschlieBend der dem
versicherten tariflichen Erstattungsprozentsatz der
jeweiligen Tarifstufe entsprechende Betrag zu
ermitteln. AnschlieBend wird die Vorleistung der
Beihilfe in Abzug gebracht.

Fiir Tarifstufe EXKLUSIV-B-E1 50 gilt ein
Erstattungsprozentsatz von 50.

Lei fiir Heilbehandlungen bei Ausland:
werden unabhéngig von einer Vorleistung und dem
versicherten Erstattungsprozentsatz immer zu 100%
erbracht.

Beihilfebemessungssatz zusammen 100% ergeben.

Der Versicherer erstattet die Kosten, die bei
Anrechnung der Leistungen nach offentlich-
rechtlichen Beihilfevorschriften und der

Versich I nach der labsicherung
und Tarif BS verbleiben (s. nachfolgende
Leistungspunkte).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:

Bietet der Beihilfeerganzungstarif
Versicherungsschutz fiir akut auftretende Flle
wahrend einer Auslandsreise? (VR bietet ggf.
gesonderten Tarif an)

Sieht der Beihilferganzungstarif Leistungen fiir einen
medizinisch notwendigen Riicktransport /
Uberfiihrung im Todesfall vor?

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?

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

Barmenia

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

Bei Behandlungen im Ausland erstattet der
Versicherer die Gebiihren im tariflichen Umfang
auch diber die Hochstsatze der in dem jeweil

v

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

Bei Reisen ins Ausland - bis zu einer max. Dauer von
56 Tagen - werden die nach der Grundabsicherung

g
Land bestehenden Gebuhrenordnungen, sonstigen

ichnisse, preislichen Iwerk
Preislisten hinaus.

Es besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn die private
Pflegepflichtversicherung wahrend des
Auslandsaufenthaltes (auch in Form einer groBen
Anwartschaft) fortgefiihrt wird.

Erstanet Werden die verbleibenden Kosten filr:

h dige Riick I (ggf.
elnschl. erforderlichem, medizinisch geschultem
Begleitpersonal).

- Rettungsfliige
- Uberfilhrung oder Bestattung am Sterbeort, bis
max. 10.000 EUR.

Erstattet werden die verbleibenden Kosten fiir
Behandlungen durch Heilpraktiker (nach GebiiH oder
Hufeland-Leistungsverzeichnis; auch tiber 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 arztlich verordnete
Horgerate werden bis max. 2.000 EUR je Ohr
erstattet.

v

fahigen Aufwend unter
Anrechnung der Leistungen aus der
oder dabsicherung und Lei der

Beihilfe erstattet.
Die Erstattung erfolgt zu ortsiblichen Preisen.
Es gelten die Summenbegrenzungen und

der Grundabsicherung.
Nicht erstattet werden Aufwendungen fiir Sehhilfen
und hungen und t im

Zusammenhang mit kiinstlicher Befruchtung.

Leistungen werden aus dem Grundtarif erstattet - zu
100%.

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 féhig sind psyct
Behandlungen durch Heilpraktiker.

Erstattet werden beihilfefahige Hilfsmittel
(Hérgeréte bis max. 1.500 EUR je Ohr).
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Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

* Keine Leistungen.

i Keine Leistungen.

Erstattet werden die unter Anrechnung beihilfefahiger
Anteile verbleibenden Aufwendungen filr die im
GebiiH aufgefiihrten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einschlieBlich Heilmittel und
Wegegebiihren (bis zum jeweiligen aufgefiihrten
Hochstbetrag), bis max. 500 EUR p. a. (bei
Versicherungsbeginn nach dem 01.01. ermaBigt sich
der Betrag fiir das Jahr um jeweils 1/12 fiir jeden nicht
versicherten Monat).

* Keine Leistungen.

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

v

320,95 €

84 %

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.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

W 30 PVB
305,47 €

84 %

EXKLUSIV-BE1 50:

Beriicksichtigungsfahig sind im Ausland wahrend
Reisen bis zu 8 Wochen Dauer die nachweislich auf
einen nach Versicherungsbeginn im Ausland
eingetretenen Unfall oder eine im Ausland akut
aufgetretene Erkrankung bzw. auf eine
unvorhersehbare, akute Verschlechterung eines
bestehenden Leidens zuriickzufiihrenden
erstanungsfahlgen Kosten fiir ambulante und

* fiir medizinisch i

oder zahnarztliche Heilbehandlungen, soweit sie den
tiblichen 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
- Mehrk fiir einen medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Riicktransport (unabhéngig von der
Vorleistung aus dem Grundtarif)

- dige Kosten fiir eine medizinisch
erforderliche Begleitperson

- notwendige Mehrkosten fiir die Riickreise von
Minderjahrigen + ggf. erforderlicher Begleitung bei
Verhinderung der "eigentlichen" Begleitperson
(unabhangig von der Vorleistung aus dem
Grundtarif)

- Uberfiihrungskosten, bis max. 12.000 EUR

Weitere Details/Voraussetzungen sind den
Bedingungen zu entnehmen.

Erstattungsfahig sind Behandlungen (einschl.
Osteopathie) eines Heilpraktiker bis zu den
Hochstbetragen des GebiiH sowie die von ihm
verordneten Arznei-, Heil- und Verbandmittel.

Erstanet werden Aufwendungen* fiir belhllfefahlge

h ige Hilfsmittel,
und Kontrollgerate.

* Anschaffung, Wiederbeschaffung, Unterweisung im
Gebrauch, Wartung und Reparatur

v

handlung zu 100%.
EXKLUSIV-BES 50:
Keine Leistungen.

EXKLUSIV-BE1 50:

Erstattungsfahig zu 100% sind:

- medizinisch sinnvolle und vertretbare
Krankenriicktransporte

- Uberfiihrungskosten oder Kosten filr die

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

* Keine Leistungen.

Erstattet werden (verbleibende) Mehraufwendungen
fiir medizinisch notwendige und arztlich
angeordnete Riicktransporte in voller Hohe (auch fiir
Ambulanzflﬂge durch Vermittlung von

am Sterbeort, bis zu 11.000 EUR (entsprechende
K belege und amtliche Stert le miissen
vorgelegt werden).

EXKLUSIV-BES 50:

Keine Leistungen.

EXKLUSIV-BE1 50:

Behandlungen durch Heilpraktiker sind
erstattungsfahig.

Beriicksichtigungsfahig sind die Kosten im Rahmen
des GebiiH fiir wissenschaftlich anerkannte
Heilmethoden einschlieBlich verordneter Arzneimittel
mit einem bedi aBen Lei

von 100% bis zu einem erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag von 2.000 EUR p. a.

Geleistet wird auch fiir Methoden, die sich in der

Praxis als Erfolg versprechend bewahrt haben oder die

angewendet werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden zur Verfiigung stehen. Erstattet werden z.
B. die Schmerzakupunktur, homdopathische

)
EXKLUSIV-BES 50:
Keine Leistungen.

EXKLUSIV-BES 50:

Keine Leistungen.

EXKLUSIV-BE1 50:

Hilfsmittel sind zu 100% des erstattungsfahigen
Rechnungsbetrages erstattungsfahig, sofern sie
korperliche Behinderungen unmittelbar mildern

oder ausgleichen sollen (Bezugsart/Zusageerfordernis
analog Grundabsicherung).

gsp des Versicherers; ansonsten bis zu
der Hahe, die bei einem Ambulanzflug durch
Vermittlung der Vertragspartner entstanden ware).

Uberfiihrungskosten sind nicht mitversichert.

Erstanet werden verbleibende Kosten fur
- bis zum jeweil
Hochstbetrag des GebiiH.

Verbleibende Kosten filr Hilfsmittel, die kérperliche
Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen sollen, werden erstattet (Bezugsart/
Zusageerfordernis analog Grundabsicherung).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

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)

Sind Differenzkosten fiir das 1-Bettzimmer aus dem
Beihilfeerganzungstarif 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

GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB

332,51 €

95 %

v 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 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

360,77 €

92 %

.’ Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) werden bis zu 100

EUR Euro innerhalb von 2 Kalenderjahren erstattet.

v Erstattet werden Reiseschutzimpfungen und

und durchgefiihrte Sc
(einschl. reise- und berufsbedingte
Schutzimpfungen).
Aus den Rechnungen ersichtliche Schutzimpfungen
sind BRE-unschédlich.

(und stationare) Kurbehand

prophylaxe einschl. der erforderlichen

Arzneimittel.

Bei einer rztlich verordneten Kur wird ein

versichert sind die verbleibenden Kosten (Lei
analog Grundtarif)

Kurtagegeld nach einem stationaren Aufenthalt: 100
EUR, fiir max. 28 Tage (Leistungsvoraussetzungen s.
Grundtarif)

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: {iber G1B versicherbar

Kurtagegeld von 40 EUR gezahlt - fiir max. 28 Tage
innerhalb von 3 Kalenderjahren.

Erstattet werden die Differenzkosten zwischen dem
1- und 2-Bettzimmer bei stationérer

Krankenhatich b

Ansc und
Rehabilitation.

Wird die Wahlleistung 1-Bettzimmer nicht in
Anspruch genommen, wird ein
Krankenhaustagegeld von 30 EUR gezahlt.

izinischer
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Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB

362,47 €

86 %

.’ Sehhilfen (Brille oder Kontaktlinsen):

Erstattet wird der nach Abzug beihilfefahiger
Aufwendungen verbleibende Betrag, jedoch nicht
mehr als 62,50 EUR; erneuter Anspruch frilhestens
nach 2 Jahren seit dem letzten Bezug oder bei einer
Veranderung der Sehscharfe von mindestens 0,5
Dioptrien.

Bei Bezug von medizinisch nicht notwendige
Kontaktlinsen (anstelle einer medizinisch
notwendigen Brille) werden die erstattungsfahigen
Kosten auf den Betrag begrenzt, der bei Bezug der
Brille angefallen ware.

i Keine Leistungen.

* Keine Leistungen.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: {iber CSD. versicherbar

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

v 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 di
Schutzimpfungen einschl. solcher wegen beruflicher
Tatigkeit und Reiseimpfungen. Als medizinisch
notwendig gelten insbesondere die von der
Standigen 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
Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn.

Keine Lei: Tarif W1xx iberni k
fiir Wahlleistungen (Unterbringung im 1-
Bettzimmer).

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES

50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-

v

>4

W 30 PVB
305,47 €

84 %

EXKLUSIV-BE1 50:

Sehhilfen (Brillen (Gestell und Glaser) oder alternativ
Kontaktlinsen) sind erstattungsfahig.

Fiir die Kosten (Kauf und/oder Reparatur) ist ein

bedi aBer Lei von 100%
des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages

bis 300 EUR zu beriicksichtigen (600 EUR ab einer
Sehstarke von 8,0 Dioptrien), 1x innerhalb von 2
Kalenderjahren oder bei Anderung der Sehstérke um
mind. 0,5 Dioptrien fiir ein Auge.

Waurde eine brec| andernde A perati
(LASIK/ LASEK) durchgefiihrt und der Zuschuss fiir die
Operation aus dem Tarif EXKLUSIV-B in Anspruch
genommen, dann besteht im entsprechenden
Kalenderjahr der Operation und in den 5 darauf
folgenden Kalenderjahren auch aus diesem

Tarif kein Anspruch auf Erstattung von Sehbhilfen.
EXKLUSIV-BES 50:

Keine Leistungen.

EXKLUSIV-BE1 50:

( je Schutzi im b
mit Reisen ins Ausland sind inkl. Impfstoff
erstattungsfahig.

Beriicksichtigungsfahig sind die entstandenen
Aufwendt 2u100% des fahigen
Rechnungsbetrages.

EXKLUSIV-BES 50:

Keine Leistungen.

EXKLUSIV-BE1 50:

Bei einer arztlich verordneten Behandlung in einem
Kurort sowie in Sanatorien oder in "gemischten
Krankenanstalten”, die auch Kuren bzw.
Sanatoriumsbehandlung durchfiihren, wird ein
Kurtagegeld von 10 EUR gezahlt, sofern und solange
Beihilfeleistunge fiir Unterkunfts- und
Verpflegungskosten gewahrt werden.

EXKLUSIV-BES 50:

Keine Leistungen.

Erstattet werden zu 50% die Kosten im Sinne der
BPfIV bzw. des KHEntgG filr die gesondert
berechenbare Unterkunft im 1- oder 2-Bettzimmer
abziiglich der Vorleistung der Beihilfe.

Hinweis: {iber EXKLUSIV-BE-S xx oder EXKLUSIV-BW
100 versicherbar

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

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

- i nach
oder ab 6 Dioptrien).

lizinischer

Erneuter Anspruch fiir Brillen 2 Jahre nach dem
letzten Bezug oder bei Anderung der Sehstarke um
mind. 0,5 Dioptrien insgesamt.

Keine Erstattung fiir Sport-, Sonnen- und
Arbeitsbrillen.

e Kosten fiir Schutzimp werden
erstattet.

Bei Kur- und Sanatoriumsbehandlungen werden
verbleibende Aufwendungen fiir arztliche und
physikalisch-medizinische Leistungen erstattet.

Erstattet wird die Differenz zwischen den
Unterkunftszuschlagen fiir das 1- und 2-Bettzimmer.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:
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)

Vorschlag fiir

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

Erstellt durch KV Werk GmbH

Kosten privatérztlicher Behandlungen werden in
voller Hohe aus Tarif G2B erstattet.

(und Kurbehandl
versichert sind die verbleibenden Kosten (Lei

Barmenia BBKK
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB
332,51 € 360,77 €
95 % 92 %
v Versichert sind die verbleibenden Kosten fiir v Erstattet werden gesondert berechenbare
gesondert berechnete Lei eines Bel privatérztliche Lei bei stationd
auch iiber die Hochstsétze der GOA hinaus. Krankenhausbehandl iona bind
Anschlussheilbehandl 'd medizinischer
Die nach Vorleistung der Beihilfe verbleibend h sofern die Iun' nicht bereits

nach der Grundabsicherung und dem Tarif
BeihilfeKlinikPlus erstattet werden - {iber die in der
GOA festgelegten Hachstsatze hinaus, soweit eine
giiltige Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

Bei einer rztlich verordneten Kur wird ein
K Id von 40 EUR gezahlt - fiir max. 28 Tage

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 Heilstatte (gemischte
Krankenanstalt, Sanatorium), die unterstéandiger
arztlicher Leitung steht; Nachweis erforderlich

innerhalb von 3 Kalenderjahren.

Levelnine PKV 3.5.3 Lizenziert fiir KV Werk GmbH, Datenbankversion: 3.0.403, DID: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ

R+V
BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

JOKER.flex PVB
362,47 € 320,95 €
86 % 84 %
fahig sind Jungen fiir gesond o belegirzt hepinerL: i bletbend,

berechenbare arztliche Leistungen, soweit sie die
Héchstsétze der GOA bzw. GOZ iibersteigen.

Bei arztlich verordneten Kur- und

Sanatoriumsaufenthalten wird ein Kurtagegeld von 25
EUR max. fiir 28 Tage gezahlt; erneuter Anspruch

nach Ablauf von 3 Jahren.

g, fiir die nur
deshalb aus dem Grundtarif kein Leistungsanspruch
oder kein Anspruch auf Beihilfe besteht, weil sie die
Hochstsétze der giiltigen Gebiihrenordnung

werden bei medi h

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-BES 50:

Erstattet werden zu 50% die Aufwendungen fiir

gesondert berechenbare wahlérztliche und

belegarztliche Leistungen gem. § 18 KHEntgG nach

der GOA (gilt auch fir die Erstattung der Kosten von
leghel baw. - entbind f

stationarer Behandlung erstattet.

wahlarztliche Behandlung (" Chefarzt"): Tarif W1xx
s . fir :

Zahlung eines Kurtagegeldes von 30 EUR fiir die
Dauer beihilfefahiger stationarer (und ambulanter)
Kuren, max. fiir 28 Tage innerhalb von jeweils 3
Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn.

abziiglich der Vorleistung der Beihilfe.

Soweit Beihilf hriften eine Selbstbeteili
vorsehen, gehart diese nicht zu den verbleibenden
Aufwendungen.

EXKLUSIV-BE1 50:
tiber EXKLUSIV-BE-S xx oder EXKLUSIV-BW 100
versicherbar

" EXKLUSIV-BE1 50:

Bei einer arztlich verordneten Behandlung in einem
Kurort sowie in Sanatorien oder in "gemischten
Krankenanstalten”, die auch Kuren bzw.
Sanatoriumsbehandlung durchfiihren, wird ein

Kurtagegeld von 10 EUR gezahlt, sofern und solange

Beihilfeleistunge fiir Unterkunfts- und
Verpflegungskosten gewahrt werden.
EXKLUSIV-BES 50:
Keine Leistungen.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Erstattet werden verbleibende Kosten fiir gesondert
berechenbare Leistungen des Wahl- oder
Belegarztes sowie Geburtshilfe (auch bei vor- und/
oder nachstationarer Behandlung).

i Keine Leistungen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP
PVB
Monatsbeitrag: 332,51 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 %

Sind Material- und Laborkosten bei zahnérztlicher
handlung aus dem Beihilf i«
erstattungsfahig?

v Erstattet werden die verbleibenden Kosten fiir
& Zahnbehandlung, zahnmedizinische

ProphylaxemaBnahmen*, Zahnersatz sowie Zahn-
und Kieferregulierung, auch iber die Hochstsatze
der GOZ hinaus.

*aus den Rechnungen ersichtliche
ProphylaxemaBnahmen sind BRE-unschadlich
Hinweis: Summenbegrenzung (Zahnstaffel) fiir
Zahnersatz sowie Zahn- und Kieferregulierung
(analog Grundtarif).

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

v
Jiay

BBKK

BC 20k BC 30 BErganzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

Hallesche

CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230
C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ

JOKER.flex PVB
360,77 € 362,47 €
92 % 86 %

Erstattet werden gesondert berechenbare
zahntechnische Auslagen, Material- und
Laborkosten.

Hinweis: Erstattungshdchstbetrage:

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir
zahntechnische Material- und Laborkosten bei
Zahnersatz - bis zu den im Preis- und

Leistungsverzeichnis fiir zahntechnische Lei

R+V

BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB

320,95 €

84 %

Erstattet werden beihilfefahige gesondert
berechenbare zahnte

und

bei

chnische Leistungen (Material-

icher

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

Preisen — zu 40%.
Die Hohe der Erstattung erfolgt entsprechend der
versicherten Prozentstufe (= 50%).

Dem Versicherer muss vor Behandlungsbeginn die
fizinische digkeit der MaBnahme durch

einen Heil- und Kostenplan (inkl. Kostenvoranschlag

des zahntechnischen Labors) nachgewiesen werden,

sofern die Zahnersatzkosten insgesamt voraussichtlich

den Rechnungsbetrag von 2.500 EUR iibersteigen;

anderenfalls besteht fiir die {iber 2.500 EUR

i | fahigen Aufwend
nur Anspruch auf die Hélfte der tariflichen Leistung.

Bei muss die medizinische
immer (t bhangig) vor Beh
nachgewiesen werden, ansonsten erfolgt die
Erstattung insgesamt zur Halfte der tariflichen
Leistung.

Hinweis: Es gelten folgende erstattungsfahige
Rechnungshdchstbetrage:

1.000 EUR im 1. Kalenderjahr (KJ),

2.000 EURim 1. bis 2. KJ,

3.000 EUR im 1. bis 3. KJ,

4.000 EUR m 1. bis 4. KJ,

5.000 EUR im 1. bis 5. KJ,

5.000 EUR jahrlich ab dem 6. KJ.
Summenbegrenzung entfallt fiir einen durch Unfall
verursachten Versicherungsfall, sofern sich der Unfall
nach Vertragsabschluss ereignet hat und durch eine
arztliche Bescheinigung nachgewiesen wird.

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

einschl. Kieferorthopadie.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-BE1 50:
Beriicksichtigungsfahig sind bis zu den Hachstsatzen
der GOA/GOZ die Kosten fiir
- Zahnbehandlung (einschl. Rd
Mund- und Parodontosebehandlung,
Waurzelspitzenresektionen und ahnliche kleine
Eingriffe
- Zahnersatz einschl. Einzelkronen und
Einlagefiillungen (Inlays) inklusive Reparaturen,
implantologische Leistungen sowie

i lytische und funktionstt

sowie

v
JaN

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

Erstattet werden verbleibende Aufwendungen fiir
- Zahnbehandlung, zu 100%
- Zahnersatz (einschl. funktionsanalytische,

i peutische und i ische
Leistungen, Keramikverblendungen bis Zahn 6), zu
60%

- Kieferorthopadie, zu 60%
hnarztlich Hulal

he Lei (einschl.

PZR), 2u 100%.
Hinweis: Es gelten folgende

und fiir

Bei gesondert berechnungsfahigen zahntechnischen
Labork fiir Zahnbehandl nd Zat wird
als max. beriicksichtigungsfahiger Rechnungsbetrag
der Betrag, welcher der mittleren Preislage entspricht
(teilt der Versicherer auf Anfrage mit), zugrunde
gelegt.

Beriicksichtigungsfahig sind im 1. und 2. Kalenderjahr
100% des fahigen Rect i

(jahrliche zahnarztliche Kontrolluntersuchung
erforderlich zur Beibehaltung des Erstattungssatzes
(analog Grundabsicherung)).

EXKLUSIV-BES 50:

Keine Leistungen.

-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).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Barmenia BBKK Hallesche R+V
GK20P GK30 G2B20P G2B30 GEP BC 20k BC 30 BErganzung+ CAZ.120 CAZ.30 BEb.50 CG.230 BB20E BB30 EB1 W220E W230 PPB
PVB BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB C€G.320 CSR.120 CSR.30 URZ
JOKER.flex PVB
Monatsbeitrag: 332,51 € 360,77 € 362,47 € 320,95 €
Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche: 95 % 92 % 86 % 84 %
Beihilfeerganzung - Sonstiges v Erstattet werden auch die verbleibenden Kosten fiir: v Erstattet werden auch: In der Beihilf d hene Selbstbehal v fahig sind auch:
- ambulant: Heilbehandlungen (einschl. &rztlich - vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker verordnete auf beihilfefahige Aufwendungen (z. B. als - verbleibende Mehrkosten einer
| imittel und Pati hulungen - nicht verschreib I Arzneimittel igenbehalte, Selbstbehal k betra Honol i (bei medizinisch di
Aufzéhlung nicht abschlieBend), - arztliche Untersuchungs- und Kostendampfungspauschale bezeichnet) sind nicht handlung durch Arzte, Zahn3
psychott ische Behandl durch Behandlungsmethoden einschl. Arznei- und erstattungsfahig. Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und

Hebammen/Entbindungspfleger, Heilmittel,
Transporte, Haushaltshilfen (max. 50 EUR taglich,
bis zu 50 Tage p. a.), hausliche Krankenpflege,
Kinderwunschbehandlung und Kryokonservierung,
SAPV, Sozialpadiatrie und Friihforderung,
he Nac

- stationar: Heilbehandlungen (allgemeine
Krankenh i leghet -
entbindungspfleger), notwendiger Transport zum

- o 2

Verbandmittel im Rahmen des Hufeland-

Lei ichnisses der !
Therapierichtungen (bis zu den Hachstsatzen, die fiir
vergleichbare érztliche Leistungen im Rahmen der
GOA liegen und deren Bemessungsgrundsitzen
entsprechen)

- ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur
Friiherkennung von Krankheiten durch Arzte bis zu
100 EUR p. a., sofern sie nicht bereits aus der

und vom K g-In, |

dabsicherung erstattet werden.

Kurzzeitpflege bei voriibergehendem Hilfebedarf
- DiGA

- Soziotherapie

- Zuzahlungen fiir Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel, allgemeine stationdre
Krankenhauchehand| lizinische

o livinische Hlitation fir
Miitter und Vater; unabhangig davon, ob nach
Vorleistung der Beihilfe und Tarif GK 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
GEP versichert ist und eine Kopie des
Elterngeldbescheids vorgelegt wird.

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

Soweit Beihilfevorschriften oder die
dabsicherung Selbstbeteili (z.B.als

absoluter Selbstbehalt, Eigenbehalte,

s e

hale,

bezeichnet) vorsehen, gehoren diese nicht zu den
verbleibenden Aufwendungen und sind nicht
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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37

Jugendlichenpsychotherapeuten)

- beihilfefahige hausliche Pflege (arztlich verordnete
medizinisch notwendige Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung), ohne Vorleistung
aus dem Grundtarif

- arztliche
gezielten Fritherkennung von Krankheiten oder im
Rahmen der Schwangerschaftsbetreuung

- nicht beihilfefhige Arznei- und Verbandmittel
(miissen aus dem Grundtarif erstattungsfahig sein)
- verbleibende Aufwendungen fiir Heilmittel

hungen zur

fiir medizinisch
Haust he und k ohne
Vorleistung aus dem Grundtarif)
- zahnarztliche Lei zur mit
i einschl. hierzu medizinisch
diger Knoch ft Bnat sowie

gesondert berechenbare zahntechnische Leistungen
(Material- und Laborkosten sowie

- Zahlung einer Geburtspauschale von 300 EUR.
Weitere Details/Voraussetzungen sind den
Bedingungen zu entnehmen.

Nicht erstattungsfahig sind
- in den giiltigen Beihilfevorschriften festgelegte

h und Jampf halen
- Aufwendungen, fiir die nach den Bestimmungen
des vereinbarten Grundtarifs kein Leistungsanspruch
besteht, es sei denn, es ist etwas anderes bestimmt.

Signal Iduna

EXKLUSIV-B 30 EXKLUSIV-B 20V
EXKLUSIV-B-E1 50 EXKLUSIV-B-ES
50 EXKLUSIV-B-W 20V EXKLUSIV-B-
W 30 PVB

305,47 €

84 %

EXKLUSIV-BE1 50:

Keine Wartezeiten.

EXKLUSIV-BES 50:

Zahlung eines Krankenhaustagegeldes von 10 EUR bei
I i

Keine Wartezeiten.

Deutscher Ring
BK 50 BE + BE PIT 50 BS 50 PVB

361,27 €

83 %

v Erstattet werden auch verbleibende Kosten fiir:

- ambulante arztliche Heilbehandlung, gezielte

v } (50 psychotherapeutische
Sitzungen p. a. (ab 31. Sitzung vorherige Zusage
erforderlich), physikalisch-medizinische Leistungen
(Heilmittel) - in angemessenen Satzen, medizinisch
notwendige Krankentransporte zum und vom
néchstgelegenen geeigneten Arzt bei arztlich
bescheinigter Gehunfahigkeit/Notfall/unfallbedingter
Erstversorgung)
- ambulante Palliativversorgung sowie hausliche
Behandlungspflege
- ionare Krankent

Krankenhausleistungen nach der BPflV bzw. des
KHENtgG (ansonsten max. 150%), gesondert
berechenbare Leistungen eines Belegarztes im 3-
und Mehrbettzi dizinisch ii
Krankentransporte (keine Fahrten in
Privatfahrzeugen)

- stationdre oder

von der GKV zugelassenen Hospiz.
Weitere Details/Voraussetzungen sind den den
Bedingungen zu entnehmen.

in einem

Arztliche und zahnarztliche Leistungen sind bis zu
den Hochstsatzen der GOA bzw. GOZ
erstattungsfahig. Uber den Hochstsétzen 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 Unterbringung
und Verpfl eines ils als Begleity

im Krankenhaus bis zu einer Dauer von 14 Tagen
erstattungsfahig, hochstens 30 EUR taglich.

Soweit hriften eine Selk
sowie Abzugshetrage vorsehen (Liicke kann tiber
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.
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Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

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

Erlauterung zur Darstellung:

& Kriterium gewiinscht

& 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 =

Vorschlag fiir  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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37



Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

- 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 =

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH
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Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

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

Vorschlag fir  Erstellt durch KV Werk GmbH

a

a

true

a

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

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: 4364942636866010145, Erstellt: 10.06.2022 10:06:37
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Analyse Krankenversicherung

Gewlinschter Leistungsumfang

- 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

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.
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