Vorschlag fiir eine private Krankenvollversicherung
fur Martina Musterfrau
Erstellt am 10.03.2011
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Daten zur Person

Geschlecht: weiblich Geburtsdatum: 01.01.1986
Status: Versicherungsnehmer Berufsgruppe: Beamte/r
Beihilfesatz: 50 % Beihilfetrager: Bund
Tarifvorgaben
Versicherungsbeginn: 01.04.2011 Tarifgebiet: West
Tarifarten: Ambulant
Stationar
Zahn
Krankenhaustagegeld in Héhe von 20 €
Tarifvorschlag
Wir méchten Ihnen folgende Tarife vorschlagen:
Versicherer: Tarife: Beitrag:
Debeka Krankenversicherungsverein a.G. P20 P30 Z20 230 BE/S2 PVB TK 211,90 €
HUK-Coburg Krankenversicherung AG

BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus PVB KHT-B 187,05 €

HALLESCHE Krankenversicherung a.G.

PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230 CG320
URZ PVB KH

183,03 €

Die einzelnen Tarife werden auf den folgenden Seiten ausfiihrlich beschrieben und verglichen.
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Gewilinschte Leistungspunkte

Folgende Leistungspunkte wurden bei der Analyse berilicksichtigt:

Leistungspunkte Ambulant

Sehbhilfen Ja. Psychotherapie Ja.

Krankentransporte ambulant Ja. Verzicht auf Kurortklausel Ja.

GOA ambulant: keine Begrenzung auf den Hochstsatz | Ja. g(alnkenfar)lrten/-transporte (zur Chemotherapie, Ja.

ialyse, ...

Heilpraktiker Ja. Korperersatzstiicke Ja.

Prothesen Ja. Orthesen Ja.

Kunstaugen Ja. Atemmonitor (Heimgerat) Ja.

Herzmonitor (Heimgerat) Ja. Beatmungsgerate (Heimgerat) Ja.

Heimdialysegeréat Ja. Krankenfahrstiihle ohne Summenbegrenzung Ja.

Hor-/Sprechgerate Ja. orthopéadische Schuhe Ja.

Blindenhund o. Blindenleitgeréat Ja. Blindenlese-/Vorlesegerat Ja.

Sehhilfen Erstattung mind. alle 24 Monate Ja. offen im Bereich lebenserhaltender Hilfsmittel Ja.

Hilfsmittel - mind. normale Ausfiihrung Ja. Hilfsmittel - Reparatur Ja.

Hilfsmittel - keine Beschréankungen d. Bezugsart Ja. Heilmittel - keine pauschalen Beschréankungen Ja.

Heilmittel - kein Preis-/Leistungsverzeichnis Ja. Logopéadie durch Logopéden Ja.

Ergotherapie durch Ergotherapeuten Ja. Arznei-/Verbandmittel ohne zuséatzliche SB Ja.

Vorsorge auch Uber gesetzliche Programme Ja. Schutzimpfungen Ja.

Psychotherapie auch ohne vorherige Zusage des VR | Ja. Psychotherapie ohne besondere Ja.
Einschrankungen/SB’s

Leistungspunkte Stationar

2-Bett-Zimmer Ja. Wahlarztliche Behandlung (freie Arztwahl) Ja.

Krankentransporte bis nachstes geeignetes KH ohne | Ja. Ersatzkrankenhaustagegeld Ja.

km-Grenze inkl. Rettungsflug

Verzicht auf rechtz. Meldung KH-Aufenthalt Ja. Gemischte Anstalten - bessere Regelung als MB/KK Ja.
(mind. Notfall)

Stationare Psychotherapie ohne pauschale Ja. Entziehungsmalnahmen versichert Ja.

Beschrankungen

GOA stationér: keine Begrenzung auf den Hochstsatz | Ja.

Leistungspunkte Zahn

Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen Ja. Inlays = Zahnbehandlung Ja.

Kieferorthopadie ohne Altersbeschréankung Ja. GOZ Zahn: keine Begrenzung auf den Hochstsatz Ja.

Leistungspunkte Allgemein

Kindernachversicherung - Klarstellung angeborener Ja.

Geburtsschaden/Anomalien

Leistungspunkte Krankenhaustagegeld

Keine Leistungspunkte bericksichtigt.
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Leistungsibersicht

Hier sehen Sie eine Leistungsibersicht unserer vorgeschlagenen Tarife. Die Leistungsstarke der Tarife in den einzelnen Bereiche wird durch die Anzahl der farbigen

Balken wiedergespiegelt. Sollten wichtige Hinweise zu den Tarifen vorhanden sein, werden diese mit einem gelben Warnhinweis gekennzeichnet. Bitte lesen Sie dann
diese Hinweise in den Tarifdetails nach.

Versicherer Tarife ', [ Gesamt AN Selbst- Effektiv | Ambulant Stationar Chefarzt Zahn Zahn- Zahn- Kiefer- Erfullte
€ Anteil € beteili- € behand- | ersatz ortho- Vorgaben in
gung € lung padie %
. ™ o o 0 0
Debeka E\Z/(I)BI?I_S;(O Z20 7230 BE/S2 i 211,90 0,00 211,90 1111} ;E; Hii 50 % 50 % 50 % 65 %
Huk-Coburg BA501-50 BS501-50 ! 187,05 0,00 187,05 < L {111 50 % 50 % 50 % 65 %
BZ501-50 BEZ1plus PVB
KHT-B
- R F ] 0 0 0 0
Hallesche E?{I)l\/é(éfég%zgg\gO 1 183,03 0,00 183,03 {1} ;E? {111 T 50 % 32% 40 % 77 %
CG320 URZ PVB KH
Legende:

1. Bitte wichtige Hinweise in den Tarifdetails beachten !

VS HIRRHRE 1RRHRRH Uberdurschnittlicher Leistungsumfang

Niedriger Leistungsumfang

Umfangreicher Leistungsumfang

#“E*'—-ﬁ'ﬂ-- 1-Bett Zimmer, 2-Bett Zimmer, Mehr-Bett Zimmer

A: Ambulante Selbstbeteiligung, S: Stationare Selbstbeteiligung, Z: Selbstbeteiligung bei Zahnleistungen

Effektivbeitrag: Der Effektivbeitrag ist der Krankenversicherungsbeitrag (bei Arbeitnehmern abzuglich des Arbeitsgeberzuschusses) plus 1/12 der jahrlichen Selbstbeteiligung.
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Leistungsubersicht Ambulant

Im folgenden wird die Leistungsstérke der Tarife im ambulanten Leistungsbereich verglichen.

Versicherer Tarife Gesamt € AN Anteil Selbst- Effektiv€ | GOA/GOZ | Heilpraktik | Heil-/Hilfs- Psycho- Vorsorge Erfiillte Vorgaben
€ bEte'!égung er mittel therapie in %
Debeka P20 P30 720 Z30 BE/S2 PVB 211,90 0,00 211,90 {[111]] 65 %
TK il
Huk-Coburg BA501-50 BS501-50 BZ501-50 187,05 0,00 187,05 {111 T 65 %
BEZ1plus PVB KHT-B
Hallesche PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 183,03 0,00 183,03 77 %
50 G230 6350 URZ PVB R | i
KH
Legende:
1. Bitte wichtige Hinweise in den Tarifdetails beachten !
| ] 1 Schwache Leistungsstarke
Durschnittliche Leistungsstarke
WIS HARRHIRY 1RHIRRE Uberdurschnittliche Leistungsstarke
.-'-:'v"‘g"f'-é'.,,-- 1-Bett Zimmer, 2-Bett Zimmer, Mehr-Bett Zimmer
A: Ambulante Selbstbeteiligung, S: Stationare Selbstbeteiligung, Z: Selbstbeteiligung bei Zahnleistungen
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Leistungsibersicht Tagegelder

Hier sehen Sie eine Leistungsibersicht unserer vorgeschlagenen Tarife in den Leistungsbereichen Tagegelder:

Versicherer Tarife i Gesamt € AN Anteil € Selbst- Effektiv € Krankenhaus- Erflllte Vorgaben in %
beteiligung € tagegeld
Debeka P20 P30 Z20 230 BE/S2 PVB TK 1 211,90 0,00 211,90 T 65 %
Huk-Coburg BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus L] 187,05 0,00 187,05 i 65 %
PVB KHT-B
Hallesche PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230 L] 183,03 0,00 183,03 i 77 %
CG320 URZ PVB KH
Legende:
1" Bitte wichtige Hinweise in den Tarifdetails beachten !
| ] 1 Schwache Leistungsstarke
Durschnittliche Leistungsstérke
i i Uberdurschnittliche Leistungsstérke
#‘E‘f'-é',,-- 1-Bett Zimmer, 2-Bett Zimmer, Mehr-Bett Zimmer
A: Ambulante Selbstbeteiligung, S: Stationare Selbstbeteiligung, Z: Selbstbeteiligung bei Zahnleistungen
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Tarifdetails

Debeka

P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg

BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus

PVB KHT-B

Hallesche

PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230

CG320 URZ PVB KH

Tarif BE/S2:

Beihilfeerganzungstarif:
Zahntechnische
Laborleistungen, Ausland,
Hilfsmittel, Sehhilfen,
Krankenhaustagegeld,
Kurtagegeld.

(fur versicherte Personen, bei
denen Aufwendungen fur
zahntechnische Leistungen
grundsatzlich zu 40 %
beihilfefahig sind)

Stand: 01.02.2009

Tarif P20:

Ambulanter u. stationdrer Tarif
(Regel- u. Wahlleistungen) fur
Beihilfeberechtigte.

Versicherter Prozentsatz: 20%

Stand: 01.01.2010

Tarif P30:

Ambulanter Tarif fur
Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 30%

Stand: 01.01.2010

Tarif PVB:

Pflegepflichtversicherung fur
Beihilfeberechtigte.

Stand: 01.01.2010

Tarif Z20:

Zahntarif fur
Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 20%

Stand: 01.01.2010

Tarif Z30:

Zahntarif fur
Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 30%

Stand: 01.01.2010

Tarif TK:
Krankenhaustagegeld.
Stand: 01.01.2008

Gesetzlicher Zuschlag:

11,40 €

52,85 €

95,53 €

10,24 €

791€

12,55 €

3,40 €

18,02 €

Tarif BA501-50:

Ambulanter Tarif fr
Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 50%
Der Tarif wirdt spatestens zum
Ende des Monats, in dem der
Versorgungsfall eintritt oder
das 65. Lebensjahr vollendet
wird auf den Tarif BA30
umgestellt.

Stand: 01.02.2009
Tarif BEZ1plus:
Stand: 01.03.2011

Tarif BS501-50:

Stationarer Tarif fur
Beihilfeberechtigte.

Regel- u. Wabhlleistungen (2-
Bettzimmer, Chefarzt).
Versicherter Prozentsatz: 50%

Der Tarif wirdt spatestens zum
Ende des Monats, in dem der
Versorgungsfall eintritt oder
das 65. Lebensjahr vollendet
wird auf den Tarif BS30
umgestellt.

Stand: 01.02.2009

Tarif BZ501-50:

Zahntarif fur
Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 50%

Der Tarif wirdt spatestens zum
Ende des Monats, in dem der
Versorgungsfall eintritt oder
das 65. Lebensjahr vollendet
wird auf den Tarif BZ30
umgestellt.

Stand: 01.02.2009

Tarif PVB:

Pflegepflichtversicherung fir
Beihilfeberechtigte.

Stand: 01.01.2010

Tarif KHT-B:

Krankenhaustagegeld fiir
Beihilfeberechtigte.

Stand: 01.01.2008

Gesetzlicher Zuschlag:

96,73 €

791€

34,28 €

22,03 €

9,50 €

2,76 €

13,84 €

Tarif BEa 50:

Beihilfeerganzungstarif:

- Sehhilfen

- Heilpraktiker bis 1.000 EUR
- Zahnersatz (Material-
/Laborkosten)

- privatarztliche Behandlung
Uber der GOA/GOZ

- Kurtagegeld

Stand: 01.04.2010

Tarif CG230:

Erstattung Wabhlleistungen im
Krankenhaus (2-Bettzimmer,
Privatarzt).

Versicherter Prozentsatz: 30%

Stand: 01.04.2010

Tarif CG 320:

Stationar:

20% 2-Bettzimmer
20% Wahlarztliche
Behandlung

(Tarif fur Beihilfeberechtigte,
endet im Versorgungsfall,
spat. mit Alter 65)

Stand: 01.04.2010

Tarif PRIMO-B120:

Kompakttarif fir
Beihilfeberechtigte.

Ambulant, Stationar
(Regelleistungen),
Zahnbehandlung, Zahnersatz
(65%), Kieferorthopadie
(80%).

Versicherter Prozentsatz: 20%
Der Tarif endet spatestens
zum Ende des Monats, in dem
der Versorgungsfall eintritt
oder das 65. Lebensjahr
vollendet wird.

Stand: 01.01.2010

Tarif PRIMO-B30:

Kompakttarif fur
Beihilfeberechtigte.

Ambulant, Stationar
(Regelleistungen),
Zahnbehandlung, Zahnersatz
(65%), Kieferorthopadie
(80%).

Versicherter Prozentsatz: 30%

Stand: 01.01.2010

Tarif PVB:

Pflegepflichtversicherung fur
Beihilfeberechtigte.

Stand: 01.01.2008

Tarif URZ:

Auslandsreise-
Zusatzversicherung:
Auslandskrankenschutz bis zu
8 Wochen.

Stand: 01.07.2008

Tarif KH:
Krankenhaustagegeld.
Stand: 01.01.2008

8,04 €

8,23 €

4,27 €

50,60 €

85,93 €

10,22 €

1,00 €

4,52 €

Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Gesetzlicher Zuschlag: 10,22 €

Hinweise nicht erfullter Leistungsvorgaben und wichtige Informationen zu den Tarifen:

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Erflllte Vorgaben: 65%

Folgende Vorgaben wurden nicht erfullt:

GOA ambulant: keine Begrenzung auf den
Hochstsatz

Blindenhund o. Blindenleitgerat
Hilfsmittel - Reparatur

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

Verzicht auf rechtz. Meldung KH-Aufenthalt

GOZ Zahn: keine Begrenzung auf den
Hochstsatz

Kindernachversicherung - Klarstellung
angeborener Geburtsschaden/Anomalien

Logopadie durch Logopéaden
Ergotherapie durch Ergotherapeuten
Blindenlese-/Vorlesegerat

Krankenfahrstiihle ohne
Summenbegrenzung

offen im Bereich lebenserhaltender
Hilfsmittel

Krankenfahrten/-transporte (zur
Chemotherapie, Dialyse, ...)

Vorsorge auch iber gesetzliche Programme
Schutzimpfungen

EntziehungsmafRnahmen versichert
Verzicht auf Kurortklausel

Erfiillte Vorgaben: 65%

Folgende Vorgaben wurden nicht erfullt:

GOA ambulant: keine Begrenzung auf den
Hochstsatz

GOA stationér: keine Begrenzung auf den
Hochstsatz

Kunstaugen

Blindenhund o. Blindenleitgerat
Kdrperersatzstiicke
Atemmonitor (Heimgerat)

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

GOZ Zahn: keine Begrenzung auf den
Hochstsatz

Herzmonitor (Heimgerat)
Beatmungsgerate (Heimgerat)
Blindenlese-/Vorlesegerat
Heimdialysegerat

Krankenfahrstiihle ohne
Summenbegrenzung

offen im Bereich lebenserhaltender
Hilfsmittel

Krankenfahrten/-transporte (zur
Chemotherapie, Dialyse, ...)

Prothesen
Entziehungsmafnahmen versichert

Erflllte Vorgaben: 7%

Folgende Vorgaben wurden nicht erfillt:

GOA ambulant: keine Begrenzung auf den
Hochstsatz

Blindenhund o. Blindenleitgerat

Hilfsmittel - keine Beschrankungen d.
Bezugsart

Korperersatzstiicke

Hilfsmittel - Reparatur

Inlays = Zahnbehandlung

Heilmittel - kein Preis-/Leistungsverzeichnis

GOZ Zahn: keine Begrenzung auf den
Hochstsatz

Blindenlese-/Vorlesegerat

Krankenfahrstiihle ohne
Summenbegrenzung

Psychotherapie ohne besondere
Einschrankungen/SB’s

Wichtige Hinweise:

P20:

Hilfsmittel - sind die Kosten fiir
Krankenfahrstiihle ohne
Summenbegrenzung erstattungsfahig?

Krankenfahrstiihle sind max. bis zu einem
Rechnungsbetrag i.H. von 620,- €
erstattungsfahig.

Zahn - wie lange ist die
Summenbegrenzung i.d. ersten Jahren?

Die Summenbegrenzung im Zahnbereich ist
gilt nicht nur in den ersten Jahren, sondern
wéahrend der gesamten Vertragsdauer.

Psychotherapie - wieviele Sitzungen sind
pro Jahr erstattungsfahig?

Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig. Darliber hinaus gehende
Behandlungen werden mit dem halben
Erstattungssatz dieses Tarif erstattet.

Sehhilfen - wie hoch ist die Erstattung fur
Sehhilfen? (€)

Brillen und Kontaktlinsen sind ihne
Begrenzung (Brillengestelle bis zu einem
Rechnungsbetrag von 110 EUR)
erstattungsfahig.

P30:

Hilfsmittel - sind die Kosten fir
Krankenfahrstihle ohne
Summenbegrenzung erstattungsféahig?

Wichtige Hinweise:

BA501-50:

Psychotherapie - im Delegationsverfahren
erstattungsfahig?

Psychotherapie ist auch im
Delegationsverfahren nicht erstattungsfahig.

BEZ1plus:
Sonstiges

Selbstbeteiligung fir Sehhilfen, Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel, Fahrtkosten,
Heilpraktiker von 60 € im Kalenderjahr in
diesem Tarif.

BS501-50:

Krankenhaus - ist stationare Psychotherapie
ohne pauschale Beschréankungen
erstattungsféhig?

Aufwendungen fiir Psychotherapie werden
héchstens fur 30 Behandlungen bzw. bei

stationdarem Krankenhausaufenthalt fur 30
Behandlungstage je Kalenderjahr erstattet.

Wichtige Hinweise:

PRIMO-B120:

Zahn - wie lange ist die
Summenbegrenzung i.d. ersten Jahren?

Die Summenbegrenzung im Zahnbereich ist
gilt nicht nur in den ersten Jahren, sondern
wahrend der gesamten Vertragsdauer.

Sonstiges

Nicht erstattungsféahig sind Aufwendungen
fur kiinstliche Befruchtung - auch bei
stationarer Behandlung.

Hilfsmittel - sind alle Korperersatzstiicke
uneingeschrankt erstattungsfahig?

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fur
Brustprothesen, fur Arm- und
Unterschenkelprothesen bis max. 3.500,- €
Rechnungsbetrag, Oberschenkelprothesen
max. bis 5.000,- € Rechnungsbetrag.

Psychotherapie - keine pauschalen
Einschrankungen?

20% Selbstbeteiligung bei Psychotherapie.
PRIMO-B30:
Sonstiges

Nicht erstattungsféahig sind Aufwendungen
fur kiinstliche Befruchtung - auch bei
stationérer Behandlung.

Zahn - wie lange ist die
Summenbegrenzung i.d. ersten Jahren?
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Debeka Huk-Coburg Hallesche
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus | PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
PVB KHT-B CG320 URZ PVB KH

Krankenfahrstiihle sind max. bis zu einem Die Summenbegrenzung im Zahnbereich ist
Rechnungsbetrag i.H. von 620,- € gilt nicht nur in den ersten Jahren, sondern
erstattungsfahig. wahrend der gesamten Vertragsdauer.
Zahn - wie lange ist die Hilfsmittel - sind alle Korperersatzstiicke
Summenbegrenzung i.d. ersten Jahren? uneingeschréankt erstattungsféhig?
Die Summenbegrenzung im Zahnbereich ist Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir
gilt nicht nur in den ersten Jahren, sondern Brustprothesen, fur Arm- und
wahrend der gesamten Vertragsdauer. Unterschenkelprothesen bis max. 3.500,- €

. . S . Rechnungsbetrag, Oberschenkelprothesen
Sehhilfen - wie hoch ist die Erstattung fur :
Sehhilfen? (€) max. bis 5.000,- € Rechnungsbetrag.

: : A Psychotherapie - keine pauschalen
Brillen und Kontaktlinsen sind ihne ; "
Begrenzung (Brillengestelle bis zu einem Einschrankungen?
Rechnungsbetrag von 110 EUR) 20% Selbstbeteiligung bei Psychotherapie.
erstattungsféhig.
Psychotherapie - wieviele Sitzungen sind
pro Jahr erstattungsfahig?
Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig. Dariiber hinaus gehende
Behandlungen werden mit dem halben
Erstattungssatz dieses Tarif erstattet.
TK:
max. versicherbarer Tagessatz
Maximal versicherbarer Tagessatz: 200,- €
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Leistungsvergleich Schnellibersicht:

Allgemeine Leistungspunkte

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB
TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

Antrag - wird im Antrag max. 3
Jahre riickwirkend nach
ambulanten Behandlungen
gefragt?

L

v

Antrag - wird im Antrag max. 3
Jahre ruckwirkend nach
psychotherapeutischen
Behandlungen gefragt?

Antrag - wird im Antrag max. 5
Jahre riickwirkend nach
stationéren Behandlungen
gefragt?

Zahn - bis wie viele fehlende
Zahne ist ggf. eine Annahme
maglich?

Allgemeines - sind Kinder alleine
(ohne Elternteil) versicherbar? Ab
welchem Alter?

Ausland - wie viele Monate
besteht Versicherungsschutz
weltweit?

unbegrenzt

unbegrenzt

Ausland - ist der med.
notwendige Ricktransport aus
dem Ausland versichert?

v

v

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

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

Allgemeines - ist vertraglich
geregelt, dass der Vertrag bei
Verlegung d. Wohnsitzes ins
aulRereuropaische Ausland auf
jeden Fall fortgefuihrt werden
kann?

Beitragsrickerstattung -
beinhaltet der Tarif eine
garantierte

Beitragsrickerstattung?

Beitragsriickerstattung - wieviele
Monatsbeitrage sollen nach 1
leistungsfreien Jahr erstattet
werden?

Allgemeines - sind keine
Wartezeiten vorhanden?

Allgemeines - besteht ein
Optionsrecht auf
Hoherversicherung in bessere
Tarife?

Allgemeines - sieht der Vertrag
nach Entbindung
Zusatzleistungen vor (z.B.
Pauschalleistung,
Beitragsfreiheit...)?

Allgemeines -
verzichtet/beschrankt der
Versicherer die Anwendung des
85 1.a) der MB/KK
(Musterbedingungen
Krankheitskostenversicherung -
Ausschluss Krieg)?
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Allgemeine Leistungspunkte

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB
TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

Allgemeines - ist vertraglich
garantiert, dass bei Beendigung

der Vollversicherung in eine '
Zusatzversicherung umgestellt

werden kann?

Allgemeines - erfolgt in den

Bedingungen eine Klarstellung o o

hinsichtlich angeborener
Anomalien/Geburtsschaden?
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB
TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

Selbstbeteiligung - wie hoch ist
die max. Selbstbeteiligung pro
Jahr?

0€

0€

0€

Selbstbeteiligung - gilt die
Selbstbeteilung nur fir den
ambulanten Bereich?

v

v

Selbstbeteiligung - ist die
Selbstbeteiligung fur Kinder
reduziert?

3

N

4

Vorsorge - sind
Vorsorgeuntersuchungen ohne
Anrechnung auf
Selbstbeteiligungen
erstattungsfahig?

3

N

4

Volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

Verzicht bei akuter Erkrankung
im Ausland auf die Einhaltung
des Haus-/Priméararztprinzipes?

AN

<8

<e

Verzichtet der Versicherer bei bei
Not- und Bereitschaftsarzten auf
die Einhaltung des Haus-
/Primérarztprinzipes?

3

N

4

Verzichtet der Tarif auf eine Frist
(z.B. 6 Monate), nach der erneut
die Uberweisung durch einen

Haus-/Primérarzt erfolgen muss?

3

N

4

Ist der Eigenanteil, der bei
Nichteinhaltung des Haus-
/Primérarztprinzipes zusétzlich
entsteht, in der Hohe oder zeitlich
begrenzt?

GOA ambulant - leistet der Tarif
mind. bis zum Hdéchstsatz der
GOA?

GOA ambulant - leistet der Tarif
auch Uber den Hochstsatz der
GOA?

GOA ambulant - erstattet der
Versicherer z.B.bei gezielten
Behandlungen im Ausland die
tariflichen Leistungen bis zu den
dort tiblichen
Rechnungsbetragen (nicht
maximal wie in Deutschland)?

Sind Behandlungen durch
Heilpraktiker erstattungsféhig?

Wie hoch ist die Erstattung fir
Behandlungen durch
Heilpraktiker?

50 %

50 %

50 %

Bis zu welchem €-Betrag sind
Behandlungen durch
Heilpraktiker p.a. mind.
erstattungsféhig?

unbegrenzt

unbegrenzt

1600 €

Behandl./Medikamente nach
Hufeland/altern. Heilmethoden
erstattungsféhig?

Heilpraktiker - sind
Heilpraktikerleistungen mind. bis
zum Héchstsatz GebiH.
erstattungsféhig?

Vorsorge - sind
Vorsorgeuntersuchungen uber
gesetzl. Programme hinaus
erstattungsfahig?

Vorsorge - werden
Schutzimpfungen erstattet?

Heilmittel - wie hoch ist die
Erstattung in %?

50 %

50 %

50 %
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB
TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

Heilmittel - wie hoch ist die max.
Selbstbeteiligung p.a. €? (9999 =
unbegrenzt)

0€

0€

5000 €

Heilmittel - sind keine unibliche
Beschrankungen (z.B: max. 10
Behandlungen pro Jahr,
Selbstbeteiligungen etc.)
vorhanden?

v

v

Heilmittel - kein Preis-
/Leistungsverzeichnis
vorhanden?

Heilmittel - ist Logopé&die durch
Logopéaden erstattungsfahig?

Heilmittel - ist Ergotherapie durch
Ergotherapeuten
erstattungsféhig?

Hilfsmittel - wie hoch ist die
Erstattung in %?

50 %

50 %

40 %

Hilfsmittel - wie hoch ist die max.
Selbstbeteiligung p.a. €? (9999 =
unbegrenzt)

0€

0€

5000 €

Hilfsmittel - existiert ein offener
Hilfsmittelkatalog?

Hilfsmittel - sind alle
lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert?

Hilfsmittel - ist mind die "normale"
Ausfihrung erstattungsféhig?

<

<

<

Hilfsmittel - ist die Reparatur
erstattungsféhig?

<

Hilfsmittel - bestehen keine
Beschrankungen der Bezugsart
(Miete, Leihe, wer liefert)?

Hilfsmittel - sind die Kosten fur
Atemmonitore (Heimgerat)
erstattungsfahig?

Hilfsmittel - sind die Kosten fur
Herzmonitore (Heimgeréat)
erstattungsféhig?

Hilfsmittel - sind die Kosten fir
Beatmungsgeréate (Heimgerat)
erstattungsfahig?

Hilfsmittel - sind die Kosten fir
Heimdialysegeréate
erstattungsfahig?

Cle]C] <]«

ClIE]4] <

Hilfsmittel - sind die Kosten fur
Krankenfahrstiihle ohne
Summenbegrenzung
erstattungsfahig?

Hilfsmittel - sind die Kosten fur
Hor- u. Sprechgerate
erstattungsfahig?

<

4

Hilfsmittel - sind die Kosten fur
orthopadische Schuhe
erstattungsféahig?

<

<

Hilfsmittel - sind die Kosten fur
die Anschaffung/Ausbildung eine
Blindenhund/Blindenleitgerates
erstattungsfahig?

Hilfsmittel - sind die Kosten fur
Blindenlese-/Vorlesegerate
erstattungsféhig?

Hilfsmittel - sind alle
Kdrperersatzstiicke
uneingeschrankt
erstattungsféhig?
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB
TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

Hilfsmittel - sind Prothesen

uneingeschrankt
erstattungsfahig? (z.B. Arm-, v v
Bein-, Brustprothesen)
Hilfsmittel - sind Orthesen
erstattungsfahig? (z.B.
Stiitzkorsett nach Bandscheiben- v v v
OP)
Hilfsmittel - sind die Kosten fur
Kunstaugen erstattungsfahig? v v
Sehhilfen - erstattungsfahig? g a i
Sehbhilfen - wie hoch ist die unbegrenzt
Erstattung fur Sehhilfen? (€) Hinweis:
P30:
Brillen und Kontaktlinsen sind
ihne Begrenzung
(Brillengestelle bis zu einem
Rechnungsbetrag von 110
EUR) erstattungsfahig. unbegrenzt 100€
P20:
Brillen und Kontaktlinsen sind
ihne Begrenzung
(Brillengestelle bis zu einem
Rechnungsbetrag von 110
EUR) erstattungsféhig.
Sehhilfen - sind Sehhilfen mind.
alle 24 Monate erstattungsfahig? v v v
Psychotherapie -
erstattungsfahig? v v v
Psychotherapie - auch ohne
vorherige Zusage des W W W
Versicherers erstattungsféahig?
Psychotherapie - im
Delegationsverfahren W’ W
erstattungsféhig?
Psychotherapie - keine
pauschalen Einschréankungen? v v
Psychotherapie - wieviele 20
Sitzungen sind pro Jahr Hinweis:
erstattungsféahig? P30:
Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische
Sitzungen erstattungsfahig.
Darlber hinaus gehende
Behandlungen werden mit dem
halben Erstattungssatz dieses 30 30
Tarif erstattet.
P20:
Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische
Sitzungen erstattungsféhig.
Daruber hinaus gehende
Behandlungen werden mit dem
halben Erstattungssatz dieses
Tarif erstattet.
Ambulante Krankentransport
erstattungsféhig? v v v
Sind Fahrten/Transporte (zur
Chemotherapie,
Dialysebehandlung) ohne weitere '
Voraussetzungen auf z.B.
Gehunfahigkeit erstattungsféhig?
Arznei-/Verbandmittel - ohne
zuséatzliche Selbstbeteiligung L W '
erstattungsfahig?
Arznei-/Verbandmittel - sind
Nahrmittel bei schweren L4 A4
Erkrankungen erstattungsfahig?
Allgemeines - wird auf die
Anwendung der Kurortklausel W W

verzichtet?
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Leistungspunkte Stationar

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

Krankenhaus - sind Mehrkosten
fur ein 1-Bettzimmer
erstattungsfahig?

v

Krankenhaus - sind Mehrkosten
flr ein 2-Bettzimmer
erstattungsféhig?

Krankenhaus - sind
wahlérztliche Behandlungen
erstattungsféhig?

GOA stationdr - leistet der Tarif
bis zum Hoéchstsatz der GOA?

v
v
v

GOA stationar - leistet der Tarif
auch Uber den Hochstsatz der
GOA?

Cle] <] <

CI8] S S

GOA stationar - erstattet der
Versicherer z.B.bei gezielten
Behandlungen im Ausland die
tariflichen Leistungen bis zu den
dort Ublichen
Rechnungsbetragen (nicht
maximal wie in Deutschland)?

4

Krankenhaus - sind Kosten fiir
Anschlussheilbehandlungen
bedingungsgemaf nach
vorheriger Zusage (und ohne
Summenbegrenzung)
erstattungsfahig?

Krankenhaus - sind Kosten fur
Anschlussheilbehandlungen
mind. bei bestimmten Diagnosen
(z.B. Herztransplantation,
Schlaganfall...) auch ohne
vorherige Zusage ohne
Summenbegrenzung
erstattungsfahig?

Krankenhaus - sind Kosten fur
Anschlussheilbehandlungen auch
ohne vorherige Zusage des
Versicherers ohne
Summenbegrenzung
erstattungsfahig?

Krankenhaus - sind
Krankentransporte ohne km-
Grenze bis zum néchsten
geeigneten KH erstattungsféhig?

Krankenhaus - ist ein
Ersatzkrankenhaustagegeld bei
Verzicht auf die Wabhlleistungen
vorgesehen?

Krankenhaus - verzichtet der VR
auf die rechtz. Meldung eines
Krankenhaus-Aufenthaltes?

Gemischte Krankenanstalten -
beinhalten die Bedingungen eine
kundenfreundlichere Regelung
als die MB/KK?

Krankenhaus - ist stationare
Psychotherapie ohne pauschale
Beschrankungen
erstattungsfahig?

W'

Hinweis:
BS501-50:
Aufwendungen fur
Psychotherapie werden
hdchstens fur 30
Behandlungen bzw. bei
stationarem
Krankenhausaufenthalt fir 30
Behandlungstage je
Kalenderjahr erstattet.

Allgemeines - sind
Entziehungsmassnahmen
erstattungsféahig?
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Leistungspunkte Zahn

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB
TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

Zahnbehandlung erstattet?

Zahn - wie hoch wird
Zahnbehandlung erstattet? (%) 50 % 50 % 50 %
Zahn - wie hoch wird Zahnersatz
erstattet? (%) 50 % 50 % 32%
Zahn - wie hoch wird
Kieferorthopédie erstattet? (%) 50% 50% 40 %
Zahn - ist Kieferorthopadie ohne
Altersbeschrankung o o o
erstattungsféhig?
GOZ Zahn - leistet der Tarif
mind. bis zum Hdéchstsatz der o o o
GOZ?
GOZ Zahn - der Tarif auch Gber
den Héchstsatz der GOZ?
GOZ Zahn - erstattet der
Versicherer z.B.bei gezielten
Behandlungen im Ausland die
tariflichen Leistungen bis zu den i
dort tiblichen
Rechnungsbetragen (nicht
maximal wie in Deutschland)?
Zahn - ist kein Preis-
/Leistungsverzeichnis o o
vorhanden?
Zahn - wie lange ist die 99 99
Summenbegrenzung i.d. ersten Hinweis: Hinweis:
Jahren? P30: PRIMO-B30:
Die Summenbegrenzung im Die Summenbegrenzung im
Zahnbereich ist gilt nicht nur in Zahnbereich ist gilt nicht nur in
den ersten Jahren, sondern den ersten Jahren, sondern
wéhrend der gesamten 0 wahrend der gesamten
Vertragsdauer. Vertragsdauer.
P20: PRIMO-B120:
Die Summenbegrenzung im Die Summenbegrenzung im
Zahnbereich ist gilt nicht nur in Zahnbereich ist gilt nicht nur in
den ersten Jahren, sondern den ersten Jahren, sondern
wéhrend der gesamten wahrend der gesamten
Vertragsdauer. Vertragsdauer.
Zahn - entféllt die
Summenbegrenzung bei Unfall? v v v
Zahn - ist die Vorlage eines Heil-
u. Kostenplan nicht zwingend W
vorgeschrieben?
Zahn - sind Inlays & Implantate
ohne pauschale Begrenzungen ' o '
erstattungsfahig?
Zahn - werden Inlays wie o o
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Leistungspunkte Krankenhaustagegeld

Debeka

P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB BA501-50 BS501-50 BZ501-50
TK

Huk-Coburg
BEZ1plus PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa
50 CG230 CG320 URZ PVB KH

max. versicherbarer Tagessatz

0
Hinweis:
TK:
Maximal versicherbarer
Tagessatz: 200,- €

Mindestvertragsdauer
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Leistungsvergleich Textlbersicht

Auf den folgenden Seiten finden Sie einen textuellen Vergleich der Leistungspunkte der vorgeschlagenen
Tarife. Dieser Vergleich ersetzt nicht die originalen Dokumenten des Versichers und dient somit nicht als

Leistungsbeschreibung.
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Allgemeine Leistungspunkte

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Antrag - wird im Antrag max. 3 Jahre riickwirkend nach ambulanten

Behandlungen gefragt?

P30:

Ja, der Abfragezeitraum betragt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre.
P20:

Ja, der Abfragezeitraum betragt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre.

PRIMO-B30:

Ja, der Abfragezeitraum betragt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre
PRIMO-B120:

Ja, der Abfragezeitraum betragt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre

Antrag - wird im Antrag max. 3 Jahre rickwirkend nach psychotherapeuti

schen Behandlungen gefragt?

P30:

Ja, der Abfragezeitraum fiir ambulante
psychotherapeutische Behandlungen betréagt
max. 3 Jahre.

P20:

Ja, der Abfragezeitraum fur ambulante
psychotherapeutische Behandlungen betragt
max. 3 Jahre.

Nein, der Abfragezeitraum fir
Psychotherapie betragt 10 Jahre.

Antrag - wird im Antrag

max. 5 Jahre rickwirkend nach stationaren

Behandlungen gefragt?

P30:

Ja, der Abfragezeitraum fiir stationare
Aufenthalte betragt max. 5 Jahre.

P20:

Ja, der Abfragezeitraum fiir stationare
Aufenthalte betragt max. 5 Jahre.

Nein, der Abfragezeitraum fur stationére
Aufenthalte betragt max. 10 Jahre (bis Alter
32: 5 Jahre).

Zahn - bis wie viele fehlende Zdhne ist ggf. eine Annahme maglich?

Es liegen leider keine Informationen vor.

Es liegen leider keine Informationen vor.

PRIMO-B30:

Bis 3 fehlende Zahne: Leistungsausschluss
(Vereinbarung VG27)

Ab 4 fehlende Zahne: Ablehnung

Ab 11 ersetzten/iberkronten Zéhnen:
Ablehnung

PRIMO-B120:

Es liegen leider keine Informationen vor.

Allgemeines - sind Kinder alleine (ohne Elternteil) versicherbar? Ab welchem Alter?

P30:
Kinder sind auch alleine versicherbar.
P20:
Kinder sind auch alleine versicherbar.

Kinder sind erst ab dem 6. Lebensjahr
alleine versicherbar.

PRIMO-B30:

Kinder sind erst ab dem 8. Lebensjahr
alleine versicherbar.

PRIMO-B120:

Kinder sind erst ab dem 8. Lebensjahr
alleine versicherbar.
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Allgemeine Leistungspunkte

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Ausland - wie viele Monate besteht Versicherungsschu

tz weltweit?

Z30:

Bei vorliibergehenden Aufenthalten besteht
zeitlich unbegrenzter Versicherungsschutz.
Bei Wegzug des Versicherten in das
europaische Ausland besteht der
Versicherungsvertrag weiter.

P30:

Bei vorlibergehenden Aufenthalten besteht
zeitlich unbegrenzter Versicherungsschutz.
Bei Wegzug des Versicherten in das
europaische Ausland besteht der
Versicherungsvertrag weiter.

P20:

Bei vorliibergehenden Aufenthalten besteht
zeitlich unbegrenzter Versicherungsschutz.
Bei Wegzug des Versicherten in das
europaische Ausland besteht der
Versicherungsvertrag weiter.

Z20:

Bei vorlibergehenden Aufenthalten besteht
zeitlich unbegrenzter Versicherungsschutz.
Bei Wegzug des Versicherten in das
europaische Ausland besteht der
Versicherungsvertrag weiter.

Bei voriibergehendem Aufenthalt (bis zu 2
Monaten) im auRereuropaischen Ausland
gewahrt der Versicherer
Versicherungsschutz ohne besondere
Vereinbarung. Solange die versicherte
Person die Ruckreise nicht ohne Gefahrdung
ihres Gesundheitszustandes antreten kann,
besteht Versicherungsschutz iber 2 Monate
hinaus, langstens aber fir weitere 2 Monate.

CG230:

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

CG320:

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

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

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

URZ:

Der Versicherungsschutz gilt fiir alle
Auslandsreisen, bei denen jeder einzelne
Auslandsaufenthalt eine ununterbrochene
Verweildauer von 8 Wochen nicht Uibersteigt.
Tritt der Versicherungsfall wahrend der
ersten 8 Wochen ein und erfordert eine
leistungspflichtige Krankheit oder Unfallfolge
aus medizinischen Griinden einen
Auslandsaufenthalt Giber 8 Wochen hinaus,
so verlangert sich die Leistungspflicht fur
diese Krankheit oder Unfallfolge bis zur
Wiederherstellung der Rickreisefahigkeit.

Ausland - ist der med. notwendige Riucktransport aus dem Ausland versichert?

Z30:

Rucktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.
P30:

Rucktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.
P20:

Rucktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.
BE/S2:

Medizinisch notwendiger und &arztlich
verordneter Rucktransport an den sténdigen
Wohnsitz des Versicherten in der
Bundesrepublik Deutschland oder in das
diesem Wohnsitz nachstgelegene
Krankenhaus.

Uberfuihrung bei Tod einer versicherten
Person bis zu 5.500 EUR
Versicherungsleistungen.

Bestattung einer versicherten Person im
Ausland bis zur Hohe der
Versicherungsleistungen, die bei einer
Uberfuihrung zu erbringen gewesen waren.
Z220:

Ricktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

Ricktransport aus dem Ausland ist
erstattungsfahig (die Mehraufwendungen fir
die Uberfuhrung bei Tod einer versicherten
Person bis zu 6.000 €
Versicherungsleistung, die Aufwendungen
fur die Bestattung einer versicherten Person
im Ausland bis zur H6he der
Versicherungsleistung, die bei einer
Uberfuhrung zu erbringen gewesen ware).

CG230:

Ricktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.
CG320:

Ricktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Ricktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Ricktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsfahig.

URZ:

Ricktransport aus dem Ausland ist
erstattungsféahig. Der Anspruch vermindert
sich um die Ruckreisekosten, die bei
normalem Verlauf der Reise entstanden
waren. 100% der notwendigen Kosten einer
Uberfihrung im Todesfall in die
Bundesrepublik Deutschland bis zu einer
Hohe von 5.000 € bei einer Uberfiihrung aus
dem europdischen Ausland, sonst bis 10.000
€. 100% der Kosten fiir eine Bestattung
aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland
bei einem Todesfall wahrend eines
voriibergehenden Auslandsaufenthaltes bis
zu dem Betrag, der bei einer Uberfuhrung
erstattet worden ware.
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Allgemeine Leistungspunkte

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK
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Ausland - besteht bei voriibergehender

Begrenzung auf Kosten wie in Deutschland

Verlegung des Wohnsitzes innerhalb EU/EWR/Europa volle tarifl. Leistung? (Keine

Nein. Bei Verlegung des gewohnlichen
Aufenthaltes innerhalb Europas ist die

Fortsetzung méglich, tarifliche Leistung
jedoch max. wie in Deutschland.

Nein, bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes ist die Fortsetzung méglich,
Leistung max. wie in Deutschland.
Umwandlung in Anwartschaft méglich.

PRIMO-B30:

Der Versicherer leistet bei Verlegung des
gewohnlichen Aufenthaltes innerhalb der
EU/EWR im tariflichen Umfang max. wie in
Deutschland. Der Versicherer kann fir
Staaten, bei denen es regelméagig zu einer
Begrenzung der Leistungen gemaR § 1 (5)
MB/KK 2009 kommen wirde, einen
angemessenen Beitragszuschlag verlangen.
Lehnt der VN diesen Zuschlag ab, werden
nur Leistungen wie im Inland erstattet.
Umwandlung in Anwartschaft méglich.
PRIMO-B120:

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

Ausland - besteht bei dauerfhafter Verlegung des Wohnsitzes innerhalb EU/EWR

Begrenzung auf Kosten wie in Deutschland

/Europa volle tarifl. Leistung? (Keine

Nein. Bei Verlegung des gewohnlichen
Aufenthaltes innerhalb Europas ist die

Fortsetzung mdglich, tarifliche Leistung
jedoch max. wie in Deutschland.

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

PRIMO-B30:

Der Versicherer leistet bei Verlegung des
gewohnlichen Aufenthaltes innerhalb der
EU/EWR im tariflichen Umfang max. wie in
Deutschland. Der Versicherer kann fir
Staaten, bei denen es regelméaRig zu einer
Begrenzung der Leistungen gemal3 § 1 (5)
MB/KK 2009 kommen wirde, einen
angemessenen Beitragszuschlag verlangen.
Lehnt der VN diesen Zuschlag ab, werden
nur Leistungen wie im Inland erstattet.
Umwandlung in Anwartschaft méglich.
PRIMO-B120:

Der Versicherer leistet bei Verlegung des
gewohnlichen Aufenthaltes innerhalb der
EU/EWR im tariflichen Umfang max. wie in
Deutschland. Der Versicherer kann fir
Staaten, bei denen es regelméaRig zu einer
Begrenzung der Leistungen gemal3 § 1 (5)
MB/KK 2009 kommen wirde, einen
angemessenen Beitragszuschlag verlangen.
Lehnt der VN diesen Zuschlag ab, werden
nur Leistungen wie im Inland erstattet.
Umwandlung in Anwartschaft méglich.

Allgemeines - ist vertraglich geregelt, dass der Vertrag bei Verlegung d. Wohnsitzes

Fall fortgefihrt werden kann?

ins aulRereuropéische Ausland auf jeden

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

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

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

Beitragsriickerstattung - beinhaltet der Tarif eine garantierte Beitragsriickerstattung?

Die Beitragsruckerstattung ist nicht
vertraglich garantiert.

Keine Leistung vorhanden.

Die Beitragsrickerstattung ist nicht
vertraglich garantiert.
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Allgemeine Leistungspunkte

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK
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Beitragsrickerstattung - wieviele Monatsbeitrage sollen nach 1 leistungsfreien Jahr erstattet werden?

Z30:

Die Beitragsruickerstattung betragt z.Zt. 4
MB (Monatsbeitrag) fur 1 leistungsfreies KJ
(Kalenderjahr). Erstattungsgrundlage ist der
Beitrag aus dem Kompaksttarif. Fur Kinder
wird keine Beitragsriickerstattung gezahlt.
P30:

Die Beitragsruickerstattung betragt z.Zt. 4
MB (Monatsbeitrag) fur 1 leistungsfreies KJ
(Kalenderjahr). Erstattungsgrundlage ist der
Beitrag aus dem Kompaksttarif. Fur Kinder
wird keine Beitragsriickerstattung gezahlt.
P20:

Die Beitragsruickerstattung betragt z.Zt. 4
MB (Monatsbeitrag) fur 1 leistungsfreies KJ
(Kalenderjahr). Erstattungsgrundlage ist der
Beitrag aus dem Kompaksttarif. Fur Kinder
wird keine Beitragsriickerstattung gezahlt.
Z20:

Die Beitragsruickerstattung betragt z.Zt. 4
MB (Monatsbeitrag) fur 1 leistungsfreies KJ
(Kalenderjahr). Erstattungsgrundlage ist der
Beitrag aus dem Kompaksttarif. Fur Kinder
wird keine Beitragsriickerstattung gezahlt.

Die Beitragsriickerstattung betragt z.Zt. 4 MB
(Monatsbeitrag) fur 1 leistungsfreies
Kalenderjahr. Erstattungsgrundlage ist der
Beitrag aus dem ambulanten Tarif.

PRIMO-B30:

Die Beitragsriickerstattung betragt z.Zt. 1
MB (Monatsbeitrag) fiir 1 leistungsfreies KJ
(Kalenderjahr), 1,5 MB fir 2 leistungsfreie
KJ, 2 MB fir 3 leistungsfreie KJ, 2,5 MB fir 4
leistungsfreie KJ, 3 MB fur 5 leistungsfreie
KJ.

PRIMO-B120:

Die Beitragsriuckerstattung betragt z.Zt. 1
MB (Monatsbeitrag) fur 1 leistungsfreies KJ
(Kalenderjahr), 1,5 MB fir 2 leistungsfreie
KJ, 2 MB fir 3 leistungsfreie KJ, 2,5 MB fiir 4
leistungsfreie KJ, 3 MB firr 5 leistungsfreie
KJ..

Al

emeines - sind keine Wartezeiten vorhanden?

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

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

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

Allgemeines - besteht ein Optionsrecht auf Hoherversicherung

in bessere Tarife?

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

Keine Leistung vorhanden.

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.

Allgemeines - sieht der Vertrag nac

h Entbindung Zusatzleistungen vor (z.B. Pauschalleistung, Beitragsfreiheit...)?
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Allgemeine Leistungspunkte

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B
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PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
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Allgemeines - verzichtet/beschréankt der Versicherer die Anwendung des 85 1.a) der MB/KK (Musterbedingungen

Krankheitskostenversicherung - Ausschluss Kri

eg)?

Keine Leistungspflicht besteht fur solche
Krankheiten einschlie3lich Folgen & fir
Folgen von Unféllen und fir Todesfalle, die
durch Kriegsereignisse verursacht oder als
Wehrdienstbeschadigung anerkannt sind.

Keine Leistungspflicht besteht fur solche
Krankheiten einschlielich Folgen & fur
Folgen von Unféllen und fur Todesfalle, die
durch Kriegsereignisse verursacht oder als
Wehrdienstbeschadigung anerkannt sind.

CG230:

Sofern zum Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls keine Kriegsereignisse
mehr im Aufenthaltsland stattfinden, gewéhrt
der Versicherer unter der Bedingung, dass
fur das Aufenthaltsland keine Reisewarnung
durch das Auswartige Amt besteht,
abweichend von § 5 (1) a) MB/KK 94
Versicherungsschutz fir Krankheiten, Unfélle
oder Uberfuihrung im Todesfall, die mittelbar
durch Kriegsereignisse verursacht werden.
Terroristische Anschlage und deren Folgen
zahlen nicht zu den Kriegsereignissen im
Sinne des 8 5 (1) a) MB/KK 2009.

CG320:

Sofern zum Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls keine Kriegsereignisse
mehr im Aufenthaltsland stattfinden, gewahrt
der Versicherer unter der Bedingung, dass
fur das Aufenthaltsland keine Reisewarnung
durch das Auswartige Amt besteht,
abweichend von § 5 (1) a) MB/KK 94
Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfélle
oder Uberfiihrung im Todesfall, die mittelbar
durch Kriegsereignisse verursacht werden.
Terroristische Anschlage und deren Folgen
zahlen nicht zu den Kriegsereignissen im
Sinne des § 5 (1) a) MB/KK 2009.
PRIMO-B30:

Sofern zum Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls keine Kriegsereignisse
mehr im Aufenthaltsland stattfinden, gewahrt
der Versicherer unter der Bedingung, dass
fur das Aufenthaltsland keine Reisewarnung
durch das Auswartige Amt besteht,
abweichend von § 5 (1) a) MB/KK 94
Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfélle
oder Uberfiihrung im Todesfall, die mittelbar
durch Kriegsereignisse verursacht werden.
Terroristische Anschlage und deren Folgen
zahlen nicht zu den Kriegsereignissen im
Sinne des § 5 (1) a) MB/KK 2009.
PRIMO-B120:

Sofern zum Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls keine Kriegsereignisse
mehr im Aufenthaltsland stattfinden, gewéhrt
der Versicherer unter der Bedingung, dass
fur das Aufenthaltsland keine Reisewarnung
durch das Auswartige Amt besteht,
abweichend von § 5 (1) a) MB/KK 94
Versicherungsschutz fir Krankheiten, Unfélle
oder Uberfuihrung im Todesfall, die mittelbar
durch Kriegsereignisse verursacht werden.
Terroristische Anschlage und deren Folgen
zahlen nicht zu den Kriegsereignissen im
Sinne des 8§ 5 (1) a) MB/KK 2009.

Allgemeines - ist vertraglich garantiert,

dass bei Beendigung der Vollversicherung
werden kann?

in eine Zusatzversicherung umgestellt

Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in
eine Zusatzversicherung ohne
Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten
ist nicht vertraglich geregelt.

Nein, das Recht zur Umwandlung der Voll- in
eine Zusatzversicherung ohne
Gesundheitspriifung und ohne Wartezeiten
ist nicht vertraglich geregelt.

PRIMO-B30:

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist ohne
Gesundheitsprifung und Wartezeiten
vertraglich geregelt (sofern kein
hoherwertiger Versicherungsschutz
beantragt wird).

PRIMO-B120:

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist ohne
Gesundheitsprifung und Wartezeiten
vertraglich geregelt (sofern kein
hoéherwertiger Versicherungsschutz
beantragt wird).
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Allgemeines - erfolgt in den Bedingungen eine Klarstellung hinsichtlich angeborener Anomalien/Geburtsschaden?

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

Ja, flr 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.

PRIMO-B30:

Ja, fur Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt
mitversichert werden, besteht ab Geburt
Versicherungsschutz auch fur alle vor
Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintréchtigungen,
Geburtsschaden sowie angeborene
Krankheiten und Anomalien.
PRIMO-B120:

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

Debeka Huk-Coburg Hallesche
P20 P30 220 230 BE/S2 PVB TK BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
PVB KHT-B CG320 URZ PVB KH
Selbstbeteiligung - wie hoch ist die max. Selbstbeteiligung pro Jahr?
P30: Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale PRIMO-B30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Selbstbeteiligung. Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung.
P20: PRIMO-B120:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung.

Selbstbeteiligung - gilt die Selbstbeteilung nur fur den ambulanten Bereich?

P30: Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale PRIMO-B30:

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Selbstbeteiligung. Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung.

P20: PRIMO-B120:

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung. Selbstbeteiligung.

Selbstbeteiligung - ist die Selbstbeteiligung fir Kinder reduziert?

P30: Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. PRIMO-B30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
P20: PRIMO-B120:

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

Vorsorge - sind Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf Selbstbeteiligungen erstattungsfahig?

P30: Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. PRIMO-B30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor. Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.
P20: PRIMO-B120:

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

Volle Erstattung auch bei direkter Facharztkonsultation?

P30: Kein Primararztprinzip vorhanden. PRIMO-B30:

Kein Priméararztprinzip vorhanden. Kein Primararztprinzip vorhanden.
P20: PRIMO-B120:

Kein Primararztprinzip vorhanden. Kein Primararztprinzip vorhanden.

Verzicht bei akuter Erkrankung im Ausland auf die Einhaltung des Haus-/Priméararztprinzipes?

P30: Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- PRIMO-B30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- /Primé&rarztarztprinzip. Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
[Priméararztarztprinzip. /Primararztarztprinzip.

P20: PRIMO-B120:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Primérarztarztprinzip. /Primararztarztprinzip.

Verzichtet der Versicherer bei bei Not- und Bereitschaftsarzten auf die Einhaltung des Haus-/Primérarztprinzipes?

P30: Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- PRIMO-B30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- [Primé&rarztarztprinzip. Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Primararztarztprinzip. /Primararztarztprinzip.

P20: PRIMO-B120:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Priméararztarztprinzip. /Primararztarztprinzip.

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

P30: Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- PRIMO-B30:
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- /Primérarztarztprinzip. Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
[Primérarztarztprinzip. [Primé&rarztarztprinzip.
P20: PRIMO-B120:
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus- Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Primérarztarztprinzip. /Primé&rarztarztprinzip.
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Ist der Eigenanteil, der bei Nichteinhaltung des Haus-/Priméararztprinzipes zusatzlich entsteht, in der Hohe oder zeitlich

begrenzt?

P30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Primé&rarztarztprinzip.

P20:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Primé&rarztarztprinzip.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Primérarztarztprinzip.

PRIMO-B30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
[Primé&rarztarztprinzip.
PRIMO-B120:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-
/Primérarztarztprinzip.

GOA ambulant - leistet der Tarif mind. bis zum Hochstsatz der GOA?

P30:

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Gebuhrenordnung
begrenzt.

P20:

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Gebuihrenordnung
begrenzt.

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Gebihrenordnung
begrenzt.

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

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

GOA ambulant - leistet der Tarif auch iiber den Hochstsatz der GOA?

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

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

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Geblhrenordnung
begrenzt.

GOA ambulant - erstattet der Versicherer

z.B.bei gezielten Behandlungen im Ausland

die tariflichen Leistungen bis zu den dort

Ublichen Rechnungsbetragen (nicht maximal wie in Deutschland)?

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

PRIMO-B30:

Ja, der Versicherer verzichtet bei einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im
Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfuihrbar gewesen ware oder fur die der
Versicherer die Kostenlibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat auf eine
tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Geblhrenordnung fiir Arzte/Zahnérzte).
Gleiches gilt auch bei Notfallen.
PRIMO-B120:

Ja, der Versicherer verzichtet bei einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im
Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen ware oder fir die der
Versicherer die Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat auf eine
tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Geblhrenordnung fir Arzte/Zahnérzte).
Gleiches gilt auch bei Notfallen.

Sind Behandlungen durch Heilpraktiker erstattungsféhig?

P30:

Heilpraktikerleistungen sind
erstattungsfahig.

P20:

Heilpraktikerleistungen sind
erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsfahig.

PRIMO-B30:
Heilpraktikerleistungen sind
erstattungsfahig.
PRIMO-B120:
Heilpraktikerleistungen sind
erstattungsfahig.
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Wie hoch is

t die Erstattung fiir Behandlungen durch Heilpraktiker?

P30:

Heilpraktikerleistungen sind analog des
versicherten Prozentsatzes erstattungsfahig.
P20:

Heilpraktikerleistungen sind analog des
versicherten Prozentsatzes erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind analog des
versicherten Prozentsatzes erstattungsfahig.

BEa 50:

Erstattungsfahig sind die unter Anrechnung
beihilfefahiger Anteile verbleibenden
Aufwendungen fiir
Heilpraktikerbehandlungen bis zu einem
Rechnungsbetrag von insgesamt 1.000 € pro
Kalenderjahr.

PRIMO-B30:

Heilpraktikerleistungen sind zu 80% des
versicherten Prozentsatzes erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Heilpraktikerleistungen sind zu 80% des
versicherten Prozentsatzes erstattungsfahig.

Bis zu welchem €-Betrag

sind Behandlungen durch Heilpraktiker p.a

. mind. erstattungsfahig?

P30:

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.
P20:

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jahrliche
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Heilpraktikerleistungen sind zu 80% des
versicherten Prozentsatzes bis max. 1.000,-
€ Rechnungsbetrag p.a. erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Heilpraktikerleistungen sind zu 80% des
versicherten Prozentsatzes bis max. 1.000,-
€ Rechnungsbetrag p.a. erstattungsféhig.

Behandl./Medikamente nach Hufeland/altern. Heilmethoden erstattungsfahig?

Leistungen fur alternative Heilmethoden
sowie fur Methoden nach
Hufelandverzeichnis sind nicht vorgesehen.
Fir alternative Heilemthoden erstattet der
Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die
von der Schulmedizin tberwiegend
anerkannt sind und in der Praxis als ebenso
erfolgsversprechend bewéhrt haben.

Leistungen fur alternative Heilmethoden
sowie fir Methoden nach
Hufelandverzeichnis sind nicht vorgesehen.
Fir alternative Heilemthoden erstattet der
Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die
von der Schulmedizin tberwiegend
anerkannt sind und in der Praxis als ebenso
erfolgsversprechend bewéahrt haben.

PRIMO-B30:

Es besteht Versicherungsschutz fur
folgende Naturheilverfahren durch Arzte:
Hydro- und Balneotherapie (Bader, Gisse,
Druckstrahlmassagen, Wickel, Packungen
und Dampfe), Kalte- und Warmetherapie,
Bewegungstherapie, Atemtherapie,
Blutegelbehandlung, Schropfen,
Chirotherapie, Praparate der Phytotherapie,
Praparate der Anthroposophie, Klassische
Homdéopathie, Akupunktur zur
Schmerzbehandlung.

Soweit es sich dabei um &rztliche Leistungen
handelt, sind diese zu 100%
erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Es besteht Versicherungsschutz fur
folgende Naturheilverfahren durch Arzte:
Hydro- und Balneotherapie (Bader, Gisse,
Druckstrahlmassagen, Wickel, Packungen
und Dampfe), Kalte- und Warmetherapie,
Bewegungstherapie, Atemtherapie,
Blutegelbehandlung, Schropfen,
Chirotherapie, Praparate der Phytotherapie,
Praparate der Anthroposophie, Klassische
Homdéopathie, Akupunktur zur
Schmerzbehandlung.

Soweit es sich dabei um &rztliche Leistungen
handelt, sind diese zu 100%
erstattungsfahig.

Heilpraktiker - sind Heilpraktikerleistungen mind. bis zum Héchstsatz

GebUH. erstattungsfahig?

P30:

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen
sind bis zum Hochstsatz des GebuH.
erstattungsfahig.

P20:
Aufwendungen fur Heilpraktikerleistungen
sind bis zum Hoéchstsatz des GebiH.
erstattungsféhig.

Aufwendungen fiir Heilpraktikerleistungen
sind im Rahmen des GebiiH.
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Aufwendungen fiir Heilpraktikerleistungen
sind bis zum Hoéchstsatz des GebuH.
erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen
sind bis zum Héchstsatz des GebuH.
erstattungsfahig.
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Vorsorge - sind Vorsorgeuntersuchungen uber gesetzl. Programme

hinaus erstattungsfahig?

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb
gesetzlich eingefiihrter Programme
erstattungsfahig.

Als Versicherungsfall gelten auch gezielte
ambulante Untersuchungen zur Vorsorge
oder Fruherkennung haufig vorkommender
schwerer Erkrankungen (z. B. Diabetes,
Krebs, Tuberkulose) ohne Altersgrenze.

PRIMO-B30:

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb
gesetzlich eingefiihrter Programme, jedoch
ohne Altersbegrenzung erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Vorsorgeuntersuchungen sind innerhalb
gesetzlich eingefiihrter Programme, jedoch
ohne Altersbegrenzung erstattungsfahig.

Vorsorge - werden Schutzimpfungen erstattet?

Schutzimpfungen sind nicht Gegenstand der
Bedingungen / des Tarifes.

Schutzimpfungen einschl. Impfstoff, soweit
es sich um staatl. empfohlene
Kinderschutzimpfungen sowie um Impfungen
gegen Tollwut, Wundstarrkrampf, Diphterie,
Grippeschutz- und Zeckenschutzimpfung
handelt.

PRIMO-B30:

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fr
Grippeschutzimpfungen, Impfungen gegen
Tetanus, Diphtherie, Tollwut, Poliomyelitis
(Kinderlahmung) und fur
Zeckenschutzimpfungen.

Erstattungsféahig sind auch Aufwendungen
fur Einzel- und Mehrfachimpfungen, die von
der Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut (STIKO) empfohlen werden;
ausgenommen sind Impfungen, die aus
Anlass einer Auslandsreise angeraten sind
und Impfungen wegen beruflicher Tatigkeit,
zu deren Angebot der Arbeitgeber aufgrund
gesetzlicher Vorschriften verpflichtet ist.
PRIMO-B120:

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fir
Grippeschutzimpfungen, Impfungen gegen
Tetanus, Diphtherie, Tollwut, Poliomyelitis
(Kinderlahmung) und fur
Zeckenschutzimpfungen.

Erstattungsféahig sind auch Aufwendungen
fur Einzel- und Mehrfachimpfungen, die von
der Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut (STIKO) empfohlen werden;
ausgenommen sind Impfungen, die aus
Anlass einer Auslandsreise angeraten sind
und Impfungen wegen beruflicher Tatigkeit,
zu deren Angebot der Arbeitgeber aufgrund
gesetzlicher Vorschriften verpflichtet ist.

Heilmittel - wie hoch ist die Erstattung in %?

P30:

Erstattungsfahige Heilmittel werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet.
P20:

Erstattungsfahige Heilmittel werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet.

Erstattungsféahige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

PRIMO-B30:

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 80%
des versicherten Prozentsatzes erstattet.
PRIMO-B120:

Erstattungsfahige Heilmittel werden zu 80%
des versicherten Prozentsatzes erstattet.

Heilmittel - wie hoch ist die max. Selbstbeteiligung p.a. €? (9999 = unbegrenzt)

P30:

Fir Heilmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

P20:

Fir Heilmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Fur Heilmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

PRIMO-B30:

Der Selbstbehalt ist nicht in der Hohe
begrenzt. Laut dem
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) is
definiert, dass eine Krankenversicherung in
Summe nicht mehr als 5.000 €
Selbstbeteiligung im ambulanten und
stationaren Bereich beinhalten darf.
PRIMO-B120:

Der Selbstbehalt ist nicht in der Hohe
begrenzt. Laut dem
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) is
definiert, dass eine Krankenversicherung in
Summe nicht mehr als 5.000 €
Selbstbeteiligung im ambulanten und
stationaren Bereich beinhalten darf.
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Heilmittel - sind keine unibliche Beschrénkungen (z.B: max. 10 Behandlungen pro Jahr, Selbstbeteiligungen etc.) vorhanden?

P30:
Keine uniiblichen Beschrankungen.
P20:
Keine uniiblichen Beschrankungen.

Keine untblichen Beschrankungen.

PRIMO-B30:

Keine unublichen Beschrankungen.
PRIMO-B120:

Keine unublichen Beschrénkungen.

Heilmittel - kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden?

P30:
Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
P20:
Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Heilmittel - ist Logopé&die durch Logopéden erstattungsfahig?

Logopédie ist nicht in den Bedingungen
aufgefihrt (siehe dazu auch Heilmittel-
Definition dieses Tarifes).

Die Kosten fur Logopadie sind
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Die Kosten fur Logopadie sind
erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Die Kosten fur Logopéadie sind
erstattungsfahig.

Heilmittel - is

t Ergotherapie durch Ergotherapeuten erstattungsfahig?

Ergotherapie ist nicht in den Bedingungen
aufgefihrt (siehe dazu auch Heilmittel-
Definition dieses Tarifes).

Die Kosten fur Ergotherapie sind
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Die Kosten flr Ergotherapie sind
erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Die Kosten flr Ergotherapie sind
erstattungsfahig.

Hilfsmittel - wie hoch ist die Erstattung in %?

P30:

Erstattungsféahige Hilfsmittel werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet.
P20:

Erstattungsféahige Hilfsmittel werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet.

Erstattungsfahige Hilfsmittel werden analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet.

PRIMO-B30:

Erstattungsféahige Hilfsmittel werden zu 80%
des versicherten Prozentsatzes erstattet.
PRIMO-B120:

Erstattungsféahige Hilfsmittel werden zu 80%
des versicherten Prozentsatzes erstattet.

Hilfsmittel - wie hoch ist die max. Selbstbeteiligung p.a. €? (9

999 = unbegrenzt)

P30:

Far Hilfsmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

P20:

Far Hilfsmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Fur Hilfsmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

PRIMO-B30:

Der Selbstbehalt fur Hilfsmittel ist nicht in
der HOhe begrenzt. Laut dem
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) is
definiert, dass eine Krankenversicherung in
Summe nicht mehr als 5.000 €
Selbstbeteiligung im ambulanten und
stationéaren Bereich beinhalten darf.
PRIMO-B120:

Der Selbstbehalt fur Hilfsmittel ist nicht in
der Hohe begrenzt. Laut dem
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) is
definiert, dass eine Krankenversicherung in
Summe nicht mehr als 5.000 €
Selbstbeteiligung im ambulanten und
stationéren Bereich beinhalten darf.

Hilfsmittel - existiert ein offener Hilfsmittelkatal

0g?

Kein offener Hilfsmittelkatalog. "Hilfsmittel:

Kein offener Hilfsmittelkatalog. "Als
Hilfsmittel gelten..."

Kein offener Hilfsmittelkatalog. Im Bereich
der lebenserhaltenden Hilfsmittel kann der
Katalog jedoch als offen angesehen werden.
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Hilfsmittel - sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel versichert?

Nein, es sind nur die im Hilfsmittelkatalog
genannten Hilfsmittel versichert.

Nein, es sind nur die im Hilfsmittelkatalog
genannten Hilfsmittel versichert.

BEa 50:

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

PRIMO-B30:

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

PRIMO-B120:

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Hilfsmittel - ist mind die "normale" Ausfuhrung erstattungsféhig?

P30:

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf
die einfache Ausflihrung 0.8. vorhanden.
P20:

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf
die einfache Ausfiihrung 0.&. vorhanden.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf
die einfache Ausfiihrung o0.a. vorhanden.

PRIMO-B30:

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf
die einfache Ausfliihrung 0.8. vorhanden.
PRIMO-B120:

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrankung auf
die einfache Ausfliihrung 0.8. vorhanden.

Hilfsmittel - ist die Reparatur erstattungsfahig?

Die Bedingungen sehen keine
Kostenlibernahme von Reparaturen von
Hilfsmitteln vor.

Reparaturen von Hilfsmitteln sind
erstattungsfahig.

Die Bedingungen sehen keine
Kostenlibernahme von Reparaturen von
Hilfsmitteln vor.

Hilfsmittel - bestehen

keine Beschrankungen der Bezugsart (Miete, Leihe, wer liefert)?

P30:

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart
von Hilfsmitteln vorhanden.

P20:

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart
von Hilfsmitteln vorhanden.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart
von Hilfsmitteln vorhanden.

Es ist keine Beschrankung der Bezugsart
von Hilfsmitteln vorhanden. Werden
Hilfsmittel jedoch Uber den Versicherer
bezogen, erhéht sich der Erstattungsbetrag
von 75% auf 90%.

Hilfsmittel - sind

die Kosten fur Atemmonitore (Heimgerat) erstattungsfahig?

P30:

Atemmonitore sind erstattungsfahig.
("Sachaufwendungen medizinisch-
technischer Art (z. B. Herzschrittmacher,
kinstliche Niere)")

P20:

Atemmonitore sind erstattungsfahig.
("Sachaufwendungen medizinisch-
technischer Art (z. B. Herzschrittmacher,
kiinstliche Niere)")

Die Bedingungen sehen keine
Kosteniibernahme fiir Atemmonitore vor.

PRIMO-B30:

Atemmonitore sind erstattungsféhig.
PRIMO-B120:

Atemmonitore sind erstattungsfahig.

Hilfsmittel - sind

die Kosten fur Herzmonitore (Heimgerét) erstattungsfahig?

P30:

Herzmonitore sind erstattungsfahig.
("Sachaufwendungen medizinisch-
technischer Art (z. B. Herzschrittmacher,
kiinstliche Niere)")

P20:

Herzmonitore sind erstattungsfahig.
("Sachaufwendungen medizinisch-
technischer Art (z. B. Herzschrittmacher,
kinstliche Niere)")

Die Bedingungen sehen keine
Kostenilibernahme fiir Herzmonitore vor.

PRIMO-B30:

Herzmonitore sind erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Herzmonitore sind erstattungsféhig.
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Hilfsmittel - sind d

ie Kosten fur Beatmungsgerate (Heimgeréat)

erstattungsfahig?

P30:

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
("Sachaufwendungen medizinisch-
technischer Art (z. B. Herzschrittmacher,
kiinstliche Niere)")

P20:

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
("Sachaufwendungen medizinisch-
technischer Art (z. B. Herzschrittmacher,
kiinstliche Niere)")

Die Bedingungen sehen keine
Kostenlibernahme fiir Beatmungsgerate vor.

PRIMO-B30:

Beatmungsgerate sind erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Beatmungsgeréte sind erstattungsfahig.

Hilfsmittel - sind die Kosten fiir Heimdialysegerate erstal

ttungsfahig?

P30:

Kosten fur Heimdialysegeréate sind
erstattungsféhig.

P20:

Kosten fur Heimdialysegeréate sind
erstattungsféhig.

Die Bedingungen sehen keine
Kostenlibernahme fur Heimdialysegeréate
vor.

PRIMO-B30:

Kosten fur Heimdialysegerate sind
erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Kosten fur Heimdialysegerate sind
erstattungsfahig.

Hilfsmittel - sind die Kosten fur Krankenfahrstiithle ohne Summenbegrenzung erstattungsféhig?

Krankenfahrstihle sind max. bis zu einem
Rechnungsbetrag i.H. von 620,- €
erstattungsfahig.

Hinweis:

Krankenfahrstiihle sind max. bis zu einem
Rechnungsbetrag i.H. von 620,- €
erstattungsfahig.

Krankenfahrstiihle sind max. bis zu einem
Rechnungsbetrag i.H. von 2.000,- €
erstattungsfahig.

Krankenfahrstiihle sind max. bis zu einem
Rechnungsbetrag i.H. von 1.500,- €
erstattungsfahig.

Hilfsmittel - si

nd die Kosten fiir Hor- u. Sprechgeréate erst

attungsféhig?

P30:

Horgerate und kunstliche Kehlkopfe sind
erstattungsféhig.

P20:

Horgerate und kunstliche Kehlkopfe sind
erstattungsféhig.

Horgerate und Sprechgerate sind
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Horgerate sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500,- € alle 5 Jahre
erstattungsfahig. Elektronische Kehlkdpfe
sind erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Horgeréate sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500,- € alle 5 Jahre
erstattungsfahig. Elektronische Kehlkopfe
sind erstattungsfahig.

Hilfsmittel - sind die Kosten fur orthopadische Schuhe ers

tattungsfahig?

P30:

Mehrkosten fir orthopadische Schuhe sind
erstattungsfahig.

P20:
Mehrkosten fir orthopadische Schuhe sind
erstattungsfahig.

Orthopéadische Schuhe u. Einlagen sind
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Orthopéadische Schuhe sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 250,- €
erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Orthopéadische Schuhe sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 250,- €
erstattungsfahig.

Hilfsmittel - sind die Kosten fir die Anschaffung/Ausbildung eine Blindenhund/Blindenleitgerates erstattungsfahig?

Die Bedingungen sehen keine
Kosteniibernahme fiir Blindenhunde vor.

Die Bedingungen sehen keine
Kostenibernahme fiir Blindenhunde vor.

Die Bedingungen sehen keine
Kosteniibernahme fir Blindenhunde vor.

Hilfsmittel - sind

die Kosten fir Blindenlese-/Vorlesegerate erstattungsfahig?

Die Bedingungen sehen keine
Kostenlibernahme fir Blindenlese-
/Vorlesegerate vor.

Die Bedingungen sehen keine
Kostenlibernahme fur Blindenlese-
/Vorlesegerate vor.

Die Bedingungen sehen keine
Kostenuibernahme fur Blindenlese-
INorlesegerate vor.
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Hilfsmittel - sind

alle Kdérperersatzstiicke uneingeschréankt e

rstattungsfahig?

P30:

Korperersatzstiicke in den Bedingungen
aufgefuhrt. Erstattungsfahig sind somit z.B.
Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen und Kunstaugen.

P20:

Korperersatzstiicke in den Bedingungen
aufgefihrt. Erstattungsfahig sind somit z.B.
Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen und Kunstaugen.

Korperersatzstiicke sind nicht in den
Bedingungen aufgefuhrt. Erstattungsféhig
sind Kunstglieder.

Koérperersatzsticke sind nicht in den
Bedingungen aufgefuihrt. Erstattungsfahig
sind Aufwendungen fur Brustprothesen, fur
Arm- und Unterschenkelprothesen bis max.
3.500,- € Rechnungsbetrag,
Oberschenkelprothesen max. bis 5.000,- €
Rechnungsbetrag.

Hinweis:

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur
Brustprothesen, fir Arm- und
Unterschenkelprothesen bis max. 3.500,-
€ Rechnungsbetrag,
Oberschenkelprothesen max. bis 5.000,- €
Rechnungsbetrag.

Hilfsmittel - sind Prothesen

uneingeschrankt erstattungsfahig? (z.B. A

rm-, Bein-, Brustprothesen)

P30:

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen
aufgefihrt.

P20:

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen
aufgefihrt.

Prothesen sind nicht in den Bedingungen
aufgefiihrt. Erstattungsfahig sind
Kunstglieder.

PRIMO-B30:

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen
aufgefihrt.

PRIMO-B120:

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen
aufgefihrt.

Hilfsmittel - sind Orthesen erstattungsfahig? (z.B. Stutzkorsett nach Bandscheiben-OP)

P30:

Ja, erstattungsféahig sind Geh- und
Stutzapparate.

P20:

Ja, erstattungsféahig sind Geh- und
Stutzapparate.

Ja, erstattungsféahig sind Geh- und
Stltzapparate.

PRIMO-B30:

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsfahig.

Hilfsmittel - sind die Kosten fur Kunstaugen erstattungsféhig?

P30:

Kunstaugen sind erstattungsféhig.
P20:

Ja, die Kosten fur Kunstaugen sind
erstattungsfahig.

Die Bedingungen sehen keine
Kostenlibernahme fur Kunstaugen vor.

PRIMO-B30:

Kunstaugen sind erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Sehhilfen - erstattungsféhig?

Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Sehhil

fen - wie hoch ist die Erstattung fir Sehhilfen? (€)

P30:

Brillen und Kontaktlinsen sind ihne
Begrenzung (Brillengestelle bis zu einem
Rechnungsbetrag von 110 EUR)
erstattungsfahig.

P20:

Brillen und Kontaktlinsen sind ihne
Begrenzung (Brillengestelle bis zu einem
Rechnungsbetrag von 110 EUR)
erstattungsfahig.

BE/S2:

Brillen (Brillengestelle und Brillengléaser),
sofern sie nach den jeweiligen
Beihilfevorschriften beihilfeféhig sind, bis zur
beihilfefahigen Hohe.

Sofern Beihilfevorschriften keine
Beihilfeféhigkeit fur Brillen vorsehen, werden
bei Aufwendungen - fir maximal zwei
Brillengléser im Kalenderjahr - Leistungen fir
Einstarkenglaser bis zu 30 EUR je Glas und
fur Mehrstarkengléser bis zu 75 EUR je Glas
erbracht.

Hinweis:

P30:

Brillen und Kontaktlinsen sind ihne
Begrenzung (Brillengestelle bis zu einem
Rechnungsbetrag von 110 EUR)
erstattungsfahig.

P20:

Brillen und Kontaktlinsen sind ihne
Begrenzung (Brillengestelle bis zu einem
Rechnungsbetrag von 110 EUR)
erstattungsfahig.

BA501-50:

Brillengléaser und Kontaktlinsen sind ohne
Begrenzung erstattungsfahig, Brillengestelle
bis max. 125,00 €.

BEZ1plus:

Aufwendungen fir Sehhilfen (Brillengestelle
und -gléaser sowie Kontaktlinsen) sind bis zu
einem Hochstbetrag von 125 € innerhalb von
zwei Kalenderjahren erstattungsféhig.

BEa 50:

Erstattungsfahig ist der nach Abzug
beihilfefahiger Aufwendungen verbleibende
Betrag, jedoch nicht mehr als 100 €.

Ein Anspruch auf die Leistung fir den
erneuten Bezug einer Sehhilfe entsteht
frihestens nach 2 Jahren seit dem letzten
Bezug. Vor Ablauf von 2 Jahren entsteht ein
erneuter Anspruch nur bei einer
Veranderung der Sehschérfe von
mindestens 0,5 Dioptrien. Werden anstelle
einer medizinisch notwendigen Brille
medizinisch nicht notwendige Kontaktlinsen
bezogen, so werden die erstattungsfahigen
Kosten auf den Betrag begrenzt, der beli
Bezug der Brille angefallen ware.
PRIMO-B30:

Brillen und Kontaktlinsen: erstattungsfahig
sind zu 100% (auch bei einer
Refraktionsbestimmung durch den Optiker)
die Aufwendungen bis zu einem
Rechnungsbetrag von 100,00 EUR fir eine
Sehhilfe.

PRIMO-B120:

Brillen und Kontaktlinsen: erstattungsféhig
sind zu 100% (auch bei einer
Refraktionsbestimmung durch den Optiker)
die Aufwendungen bis zu einem
Rechnungsbetrag von 100,00 EUR fir eine
Sehhilfe.

Sehhilfen -

sind Sehhilfen mind. alle 24 Monate erstattungsfahig?

P30:

Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung
erstattungsfahig.

P20:

Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung
erstattungsféhig.

BA501-50:

Sehhilfen sind innerhalb von 2
Kalenderjahren erstattungsfahig.

BEZ1plus:

Aufwendungen fir Sehhilfen (Brillengestelle
und -gléaser sowie Kontaktlinsen) sind bis zu
einem Hochstbetrag von 125 € innerhalb von
zwei Kalenderjahren erstattungsféhig.

PRIMO-B30:

Ein Leistungsanspruch fur den erneuten
Bezug einer Sehhilfe entsteht nach 2 Jahren
seit dem letzten Bezug. Vor Ablauf von 2
Jahren entsteht ein erneuter Anspruch nur
bei einer Veranderung der Sehscharfe von
mind. 0,5 Dioptrien.

PRIMO-B120:

Ein Leistungsanspruch fiir den erneuten
Bezug einer Sehhilfe entsteht nach 2 Jahren
seit dem letzten Bezug. Vor Ablauf von 2
Jahren entsteht ein erneuter Anspruch nur
bei einer Verénderung der Sehscharfe von
mind. 0,5 Dioptrien.

Psychotherapie - erstattungsfahig?

Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.

Psychotherapie - auch ohne vorherige Zusage des Versicherer

s erstattungsféhig?

P30:

Psychotherapie ist ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.
P20:

Psychotherapie ist ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.

Psychotherapie ist ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Psychotherapie ist ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Psychotherapie ist ohne vorherige
Genehmigung erstattungsfahig.
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka Huk-Coburg Hallesche
P20 P30 220 230 BE/S2 PVB TK BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
PVB KHT-B CG320 URZ PVB KH
Psychotherapie - im Delegationsverfahren erstattungsfahig?
P30: Psychotherapie ist auch im PRIMO-B30:

Bis zu 20 durch einen Arzt, Heilpraktiker
oder einen in eigener Praxis tatigen und im
Arztregister eingetragenen nichtarztlichen
Psychologischen Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefiihrte psychotherapeutische
Behandlungen je versicherte Person in
einem Kalenderjahr. Im vorgenannten
Rahmen werden auch durch einen Arzt oder
Heilpraktiker verordnete
psychotherapeutische Behandlungen
erstattet.

P20:

Bis zu 20 durch einen Arzt, Heilpraktiker
oder einen in eigener Praxis tatigen und im
Arztregister eingetragenen nichtarztlichen
Psychologischen Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
durchgefiihrte psychotherapeutische
Behandlungen je versicherte Person in
einem Kalenderjahr. Im vorgenannten
Rahmen werden auch durch einen Arzt oder
Heilpraktiker verordnete
psychotherapeutische Behandlungen
erstattet.

Delegationsverfahren nicht erstattungsfahig.

Hinweis:

Psychotherapie ist auch im
Delegationsverfahren nicht
erstattungsfahig.

Psychotherapie ist auch im
Delegationsverfahren erstattungsfahig,
jedoch nur nach vorheriger schriftl. Zusage
durch den Versicherer.

PRIMO-B120:

Psychotherapie ist auch im
Delegationsverfahren erstattungsfahig,
jedoch nur nach vorheriger schriftl. Zusage
durch den Versicherer.

Psychotherapie - keine pauschalen Einschrankungen?

P30:
Keine untblichen Einschréankungen.
P20:
Keine unublichen Einschréankungen.

Keine unublichen Einschrankungen.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis:

PRIMO-B30:

20% Selbstbeteiligung bei
Psychotherapie.

Psychotherapie - wieviele Sitzungen sind pro Jahr erstattungsfahig?

P30:

Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

P20:

Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

Hinweis:

P30:

Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig. Darliber hinaus
gehende Behandlungen werden mit dem
halben Erstattungssatz dieses Tarif
erstattet.

P20:

Psychotherapie ist bis zu 20
psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig. Dartber hinaus
gehende Behandlungen werden mit dem
halben Erstattungssatz dieses Tarif
erstattet.

Psychotherapie ist bis zu 30
psychotherapeutische Sitzungen
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Ohne vorherige Genehmigung sind 30
psychotherapeutische Sitzungen pro
Kalenderjahr zu 80% des versicherten
Prozentsatzes erstattungsféhig.
PRIMO-B120:

Ohne vorherige Genehmigung sind 30
psychotherapeutische Sitzungen pro
Kalenderjahr zu 80% des versicherten
Prozentsatzes erstattungsfahig.
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Leistungspunkte Ambulant

Debeka Huk-Coburg Hallesche
P20 P30 220 230 BE/S2 PVB TK BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
PVB KHT-B CG320 URZ PVB KH
Ambulante Krankentransport erstattungsfahig?
P30: Erstattet werden Transporte in Notféllen bis | PRIMO-B30:

Fahrten und Transporte zum und vom
nachsten Arzt oder Krankenhaus bei &rztlich
bescheinigter krankheitsbedingter
Gehunfahigkeit sind erstattungsfahig.

P20:

Fahrten und Transporte zum und vom
néchsten Arzt oder Krankenhaus bei arztlich
bescheinigter krankheitsbedingter
Gehunfahigkeit sind erstattungsfahig.

zum nachst erreichbaren Arzt oder
Krankenhaus.

Erstattungsfahig sind Notfalltransporte bis
zum néchsterreichbaren geeigneten Arzt
sowie Fahrten bei Dialyse, Tiefenbestrahlung
und Chemotherapie.

PRIMO-B120:

Erstattungsfahig sind Notfalltransporte bis
zum nachsterreichbaren geeigneten Arzt
sowie Fahrten bei Dialyse, Tiefenbestrahlung
und Chemotherapie.

Sind Fahrten/Transporte (zur Chemotherapie, Dialysebehandlung) ohne weitere Voraussetzungen auf z.B. Gehunfahigkeit

erstattungsfahig?

Fahrten (z.B. zur Dialyse-,
Strahlenbehandlung, Chemotherapie) sind
nur bei arztlich bescheinigter Gehunfahigkeit
erstattungsfahig.

Fahrten (z.B. zur Dialyse-,
Strahlenbehandlung, Chemotherapie) sind
nicht in den Bedingungen aufgefihrt.

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

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

Arznei-/Verbandmittel - ohne zusatzliche Selbstbeteiligung erstattungsfahig?

P30:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

P20:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusatzliche
Selbstbeteiligung erstattungsfahig.

Arznei-/Verbandmitte!

| - sind Nahrmittel bei schweren Erkrankungen erstattungsfahig?

P30:

Als Arzneimittel gelten auch bestimmte
medikamenten&hnliche Nahrmittel, die
zwingend erforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schaden, z. B. bei
Enzymmangelkrankheiten, Morbus- Crohn
und Mukoviszidose, zu vermeiden.

P20:

Als Arzneimittel gelten auch bestimmte
medikamenten&hnliche Nahrmittel, die
zwingend erforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schaden, z. B. bei
Enzymmangelkrankheiten, Morbus- Crohn
und Mukoviszidose, zu vermeiden.

Medikamentenahnliche Nahrmittel sind nicht
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

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

Allgemeines

- wird auf die Anwendung der Kurortklausel verzichtet?

Kein Verzicht auf die Anwendung der
Kurortklausel. Keine Leistungspflicht besteht
fur ambulante Heilbehandlung in einem
Heilbad oder Kurort. Die Einschrénkung
entfallt, wenn die versicherte Person dort
ihren stéandigen Wohnsitz hat oder wahrend
eines vorlibergehenden Aufenthaltes durch
eine vom Aufenthaltszweck unabhangige
Erkrankung oder einen dort eingetretenen
Unfall Heilbehandlung notwendig wird.

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

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

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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Leistungspunkte Stationar

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Krankenhaus

- sind Mehrkosten fiir ein 1-Bettzimmer erst

attungsfahig?

Keine Leistung vorhanden.

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

Keine Leistung vorhanden.

Krankenhaus - sind Mehrkosten fir ein 2-Bettzimmer erstattungsfahig?

P30:

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

P20:

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

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

CG230:

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

CG320:

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

Krankenhau

s - sind wahléarztliche Behandlungen erstat

tungsfahig?

P30:

Gesondert berechnete privatérztliche
Behandlung (Chefarzt) ist erstattungsfahig.
P20:

Gesondert berechnete privatérztliche
Behandlung (Chefarzt) ist erstattungsfahig.

Gesondert berechnete privatérztliche
Behandlung (Chefarzt) ist erstattungsfahig.

CG230:

Gesondert berechnete privatérztliche
Behandlung (Chefarzt) ist erstattungsfahig.
CG320:

Gesondert berechnete privatérztliche
Behandlung (Chefarzt) ist erstattungsfahig.

GOA stat

iondr - leistet der Tarif bis zum Hochstsatz der GOA?

P30:

Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Gebuhrenordnung
begrenzt.

P20:

Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsatze der Gebihrenordnung
begrenzt.

Im stationéren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsatze der Gebihrenordnung
begrenzt.

CG230:

Im stationdren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hochstsatze der Geblhrenordnung
vorhanden.

CG320:

Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hochstséatze der Gebihrenordnung
vorhanden.

PRIMO-B30:

Im stationéren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Geblhrenordnung
begrenzt.

PRIMO-B120:

Im stationdren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsatze der Gebiuhrenordnung
begrenzt.

GOA stationéar - leistet der Tarif auch iiber den Hoéchstsatz der GOA?

P30:

Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Gebuihrenordnung
begrenzt.

P20:

Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsatze der Gebilhrenordnung
begrenzt.

BE/S2:

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

Im stationdren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Gebuihrenordnung
begrenzt.

CG230:

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

CG320:

Im stationaren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hochstséatze der Gebihrenordnung
vorhanden.

BEa 50:

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fir
gesondert berechenbare arztliche
Leistungen bei stationarer Heilbehandlung
im Krankenhaus, soweit sie die Hochstséatze
der Gebuhrenordnungen fir Arzte und
Zahnarzte Ubersteigen.

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

Im stationaren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséatze der Geblhrenordnung
begrenzt.
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Leistungspunkte Stationar

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
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GOA stationér - erstattet der Versicherer z.B.bei gezielten Behandlungen im Ausland

die tariflichen Leistungen bis zu den dort

Ublichen Rechnungsbetragen (nicht maximal wie in Deutschland)?

Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine _
tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Gebuihrenordnung fir Arzte/Zahnéarzte).

PRIMO-B30:

Ja, der Versicherer verzichtet bei einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im
Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfiihrbar gewesen ware oder fur die der
Versicherer die Kosteniuibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat auf eine
tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Gebuhrenordnung fur Arzte/Zahnérzte).
Gleiches gilt auch bei Notfallen.
PRIMO-B120:

Ja, der Versicherer verzichtet bei einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im
Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfuihrbar gewesen ware oder fur die der
Versicherer die Kostenubernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat auf eine
tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Geblhrenordnung fiir Arzte/Zahnarzte).
Gleiches gilt auch bei Notfallen.

Krankenhaus - sind Kosten fir Anschlussheilbehandlungen bedingungsgemag nach vorheriger Zusage (und ohne

Summenbegrenzung) erstattungsféhig?

Nein,
Anschlussreha/Anschlussheilbehandlungen
sind nicht bedingungsgeman nach vorheriger
Zusage erstattungsfahig. \n(Unter
bestimmten Voraussetzungen besteht ein
Leistungsanspruch ggu. der gesetzl. Unfall-
oder Rentenversicherung)

Nein,
Anschlussreha/Anschlussheilbehandlungen
sind nicht bedingungsgeman nach vorheriger
Zusage erstattungsfahig.

(Unter bestimmten Voraussetzungen besteht
ein Leistungsanspruch ggl. der gesetzl.
Unfall- oder Rentenversicherung)

Nein,
Anschlussreha/Anschlussheilbehandlungen
sind nicht bedingungsgemaR nach vorheriger
Zusage erstattungsfahig.(Unter bestimmten
Voraussetzungen besteht ein
Leistungsanspruch ggu. der gesetzl. Unfall-
oder Rentenversicherung)

Krankenhaus - sind Kosten fiur Anschlussheilbehandlungen mind. bei bestimmten Diagnosen (z.B. Herztransplantation,

Schlaganfall...) auch ohne vorherige Zusage ohne Summenbegren

zung erstattungsfahig?

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ggf.
(nicht bedingungsgemaf!) nach vorheriger
schriftlicher Zusage durch den Versicherer
erstattungsfahig. (Unter bestimmten
Voraussetzungen besteht ein
Leistungsanspruch ggu. der gesetzl. Unfall-
oder Rentenversicherung)

Medizinisch notwendige
Anschlussheilbehandlungen in einer sog.
"Gemischten Anstalt" sind i.d. Regel nur
nach vorheriger schriftlicher Zusage durch
den Versicherer erstattungsfahig.

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind nicht
bei bestimmten Diagnosen ohne vorherige
Zusage des Versicherers erstattungsfahig.
(Unter bestimmten Voraussetzungen besteht
ein Leistungsanspruch ggul. der gesetzl.
Unfall- oder Rentenversicherung)

Krankenhaus - sind Kosten fiir Anschlussheilbehandlungen auch ohne vorherige Zusage des Versicherers ohne

Summenbegrenzung erstattungsféhig?

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ggf.
(nicht bedingungsgemaf!) nach vorheriger
schriftlicher Zusage durch den Versicherer
erstattungsfahig.

(Unter bestimmten Voraussetzungen besteht
ein Leistungsanspruch ggi. der gesetzl.
Unfall- oder Rentenversicherung)

Medizinisch notwendige
Anschlussheilbehandlungen in einer sog.
"Gemischten Anstalt" sind i.d. Regel nur
nach vorheriger schriftlicher Zusage durch
den Versicherer erstattungsfahig.

Nein, Anschlussheilbehandlungen sind ggf.
(nicht bedingungsgemaf!) nach vorheriger
schriftlicher Zusage durch den Versicherer
erstattungsfahig. (Unter bestimmten
Voraussetzungen besteht ein
Leistungsanspruch ggi. der gesetzl. Unfall-
oder Rentenversicherung)

Krankenhaus - sind Krankentransporte ohne km-Grenze bis zum nachsten geeigneten KH erstattungsfahig?

P30:

Der notwendige Transport zum und vom
nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus
ist erstattungsfahig.

P20:

Der notwendige Transport zum und vom
néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus
ist erstattungsfahig.

Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen
zéhlen auch medizinisch notwendige
Transportkosten zum und vom Krankenhaus
bis zu einer Entfernung von 100 km,
mindestens aber bis zum n&chsterreichbaren
geeigneten Krankenhaus.

CG230:

Der notwendigen Transport zum und vom

nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus
ist erstattungsfahig.

CG320:

Der notwendigen Transport zum und vom

nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus
ist erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Der notwendigen Transport zum und vom

nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus
ist erstattungsfahig.

PRIMO-B120:

Der notwendigen Transport zum und vom

nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus
ist erstattungsfahig.
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Leistungspunkte Stationar

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Krankenhaus - ist ein Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf die Wahlleistungen vorgesehen?

P30:

Bei Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer und
Verzicht auf wahlérztliche Behandlung
werden pro Tag 12,00 € gezahlt.

P20:

Bei Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer und
Verzicht auf wahlarztliche Behandlung
werden pro Tag 8,00 € gezahlt.

Bei Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer und
Verzicht auf wahlérztliche Behandlung wird
analog dem versichertem Erstattungssatz
prozentual anteilig von 40,00 € pro Tag
gezahlt.

CG230:

Bei Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer werden
pro Tag 26,00 € gezahlt, bei Verzicht auf die
privatarztliche Behandlung werden 13,00 €
pro Tag gezahlt.

CG320:

Bei Unterkunft im Mehr-Bett-Zimmer werden
pro Tag 26,00 € gezahlt, bei Verzicht auf die
privatarztliche Behandlung werden 13,00 €
pro Tag gezahlt.

PRIMO-B30:

Es ist keine Leistung bei Verzicht auf die
Wabhlleistungen vorhanden.

PRIMO-B120:

Es ist keine Leistung bei Verzicht auf die
Wabhlleistungen vorhanden.

Krankenhaus - verzichtet der VR auf die rechtz. Meldung eines Krankenhaus-Aufenthaltes?

Kein Verzicht auf die rechtzeitige Meldung
eines Krankenhausaufenthaltes.

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

CG230:

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

CG320:

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

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

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

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Gemischte Krankenanstalten - bei

nhalten die Bedingungen eine kundenfreun

dlichere Regelung als die MB/KK?

Gemischte Anstalten sind nur nach
vorheriger schriftl. Zusage des VR
erstattungsfahig.

Fir medizinisch notwendige stationare
Heilbehandlung in Krankenanstalten, die
auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung
durchfiihren oder Rekonvaleszenten
aufnehmen, werden die tariflichen
Leistungen nur dann gewahrt, wenn der
Versicherer diese vor Beginn der
Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei
Tbc-Erkrankungen wird in vertraglichem
Umfange auch fur die stationére Behandlung
in Thc-Heilstatten und Sanatorien geleistet.

CG230:

Ja, eine schriftliche Leistungszusage nach §
4 (5) MB/KK 2009 ist nicht erforderlich, wenn
es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw. wenn die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Versicherten ist und ausschlie3lich
medizinisch notwendige Heilbehandlungen
durchgefihrt werden sollen, die eine
stationare Aufnahme und Therapie erfordern.
CG320:

Ja, eine schriftliche Leistungszusage nach §
4 (5) MB/KK 2009 ist nicht erforderlich, wenn
es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw. wenn die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Versicherten ist und ausschlief3lich
medizinisch notwendige Heilbehandlungen
durchgefiihrt werden sollen, die eine
stationdre Aufnahme und Therapie erfordern.
PRIMO-B30:

Ja, eine schriftliche Leistungszusage nach §
4 (5) MB/KK 20089 ist nicht erforderlich, wenn
es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw. wenn die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Versicherten ist und ausschlief3lich
medizinisch notwendige Heilbehandlungen
durchgefiihrt werden sollen, die eine
stationare Aufnahme und Therapie erfordern.
PRIMO-B120:

Ja, eine schriftliche Leistungszusage nach §
4 (5) MB/KK 2009 ist nicht erforderlich, wenn
es sich um eine Notfalleinweisung handelt
bzw. wenn die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Versicherten ist und ausschlie3lich
medizinisch notwendige Heilbehandlungen
durchgefihrt werden sollen, die eine
stationare Aufnahme und Therapie erfordern.

Krankenhaus - ist stationare Psychotherapie ohne pauschale Beschral

nkungen erstattungsfahig?

P30:

Stationare Psychotherapie ist ohne
unibliche Einschrankungen erstattungsfahig
P20:

Stationare Psychotherapie ist ohne
unibliche Einschrankungen erstattungsfahig

BS501-50:

Aufwendungen fir Psychotherapie werden
héchstens fir 30 Behandlungen bzw. bei
stationarem Krankenhausaufenthalt fiir 30
Behandlungstage je Kalenderjahr erstattet.
BEZ1plus:

Stationare Psychotherapie ist ohne
unubliche Einschrankungen erstattungsfahig

Hinweis:

BS501-50:

Aufwendungen fur Psychotherapie
werden héchstens fiur 30 Behandlungen
bzw. bei stationérem
Krankenhausaufenthalt fiir 30
Behandlungstage je Kalenderjahr
erstattet.

CG230:

Stationare Psychotherapie ist ohne
unubliche Einschrankungen erstattungsfahig
CG320:

Stationare Psychotherapie ist ohne
unubliche Einschrankungen erstattungsfahig
PRIMO-B30:

Stationare Psychotherapie ist ohne
unubliche Einschrankungen erstattungsfahig
PRIMO-B120:

Stationare Psychotherapie ist ohne
unubliche Einschrankungen erstattungsfahig
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Leistungspunkte Stationar

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Allgemein

es - sind Entziehungsmassnahmen erstattu

ngsfahig?

Kosten fiir stationare Entziehungs-
/Entwéhnungsmaf3inahme werden nicht
Ubernommen.

Kosten fiir stationare Entziehungs-
/Entwéhnungsmalf3nahme werden nicht
Ubernommen.

CG230:

Sofern die versicherte Person keinen
anderweitigen Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung hat, wird
bei der ersten stationaren
Entziehungsmafnahme geleistet, wenn und
soweit der Versicherer vor Beginn der
MafRnahme die Leistung schriftlich zugesagt
hat.

CG320:

Sofern die versicherte Person keinen
anderweitigen Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung hat, wird
bei der ersten stationaren
Entziehungsmafnahme geleistet, wenn und
soweit der Versicherer vor Beginn der
MafRnahme die Leistung schriftlich zugesagt
hat.

PRIMO-B30:

Hat die versicherte Person keinen anderw.
Anspruch auf Kostenerstattung/Sachleistung,
werden bei der 1. stationaren Entziehungs-
/Entwdhnungsmafinahme Kosten
Ubernommen, wenn der VR dies vor Beginn
der MaBnahme schriftl. zugesagt hat.
PRIMO-B120:

Hat die versicherte Person keinen anderw.
Anspruch auf Kostenerstattung/Sachleistung,
werden bei der 1. stationaren Entziehungs-
/Entw6hnungsmafinahme Kosten
Ubernommen, wenn der VR dies vor Beginn
der MaRBnahme schriftl. zugesagt hat.
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Leistungspunkte Zahn

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Zahn - wie hoch wird Zahnbehandlung erstattet? (%)

Z30:

Zahnbehandlung ist zu 30%
erstattungsfahig.

P30:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 30%,
max. 60,- € p.a. erstattungsféhig.

P20:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 20%,
max. 40,- € p.a. erstattungsféhig.

Z220:

Zahnbehandlung ist zu 20%
erstattungsfahig.

Zahnbehandlung ist zu 50%
erstattungsfahig.

PRIMO-B30:
Zahnbehandlung ist zu 30%
erstattungsfahig.
PRIMO-B120:
Zahnbehandlung ist zu 20%
erstattungsfahig.

Zahn - wie hoch wird Zahnersatz erstattet? (%)

Z30:

Zahnersatz ist zu 30% erstattungsfahig.
P30:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 30%,
max. 60,- € p.a. erstattungsfahig.

P20:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 20%,
max. 40,- € p.a. erstattungsfahig.

Z220:

Zahnersatz ist zu 20% erstattungsfahig.

BEZ1plus:

Der Versicherer erstattet bei Zahnersatz die
verbleibenden Aufwendungen flr besonders
berechnete zahntechnische Material- und
Laborkosten. Die Leistung betragt pro
versicherte Person und Versicherungsjahr
bis zu 4.500 €. In den ersten drei
Versicherungsjahren werden pro versicherte
Person und Jahr bis zu 500 € erstattet.
BZ501-50:

Zahnersatz ist zu 50% erstattungsfahig.

BEa 50:

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur
zahntechnische Material- und Laborkosten
bei Zahnersatz bis zu den im Preis- und
Leistungsverzeichnis fur zahntechnische
Leistungen genannten Preisen

— zu 60% in Tarifstufe BEa

- zu 40% in Tarifstufe BEb

Es gelten nachstehende erstattungsféhige
Rechnungshéchstbetrage (ausgenommen
Unfélle), aus denen die Leistung erbracht
wird: insgesamt

1.000 € im 1. Kalenderjahr,

2.000 € im 1. bis 2. Kalenderjahr,

3.000 € im 1. bis 3. Kalenderjahr,

4.000 € im 1. bis 4. Kalenderjahr,

5.000 € im 1. bis 5. Kalenderjahr,

5.000 € jahrlich ab dem 6. Kalenderjahr.

PRIMO-B30:

Zahnersatz ist zu 19% erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Zahnersatz ist zu 13% erstattungsfahig.

Zahn - wie hoch wird Kieferorthop&die erstattet? (%)

Z30:

Kieferorthopadie ist zu 30%
erstattungsfahig.

Z220:

Kieferorthopadie ist zu 20%
erstattungsfahig.

Kieferorthopéadie ist zu 50% erstattungsfahig.

PRIMO-B30:
Kieferorthopadie ist zu 24%
erstattungsfahig.
PRIMO-B120:
Kieferorthopédie ist zu 16%
erstattungsfahig.

Zahn - ist Kieferorthopédie ohne Altersbeschrankung erstattungsfahig?

Z30:

Kieferorthopéadie ist ohne
Altersbeschrankung erstattungsfahig.
Z20:

Kieferorthopéadie ist ohne
Altersbeschrankung erstattungsfahig.

Kieferorthopéadie ist ohne
Altersbeschréankung erstattungsféhig.

PRIMO-B30:

Kieferorthopéadie ist ohne
Altersbeschrankung erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Kieferorthopéadie ist ohne
Altersbeschrankung erstattungsfahig.
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Leistungspunkte Zahn

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

GOZ Zahn

- leistet der Tarif mind. bis zum Hochstsatz

der GOZ?

Z30:

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

P30:

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

P20:

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

Z20:

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

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

PRIMO-B30:

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

PRIMO-B120:

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

GOZ Zahn - der Tarif auch tUber den Hochstsatz de

r GOz

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

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

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

GOZ Zahn - erstattet der Versicherer z.B.bei gezielten Behandlungen im Ausland d
Ublichen Rechnungsbetragen (nicht maximal wie in Deutschland)?

ie tariflichen Leistungen bis zu den dort

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

PRIMO-B30:

Ja, der Versicherer verzichtet bei einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im
Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfuihrbar gewesen ware oder fur die der
Versicherer die Kostenubernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat auf eine
tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Gebilihrenordnung fiir Arzte/Zahnarzte).
Gleiches gilt auch bei Notfallen.
PRIMO-B120:

Ja, der Versicherer verzichtet bei einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im
Ausland, die in der Bundesrepublik
Deutschland nicht oder nur teilweise
durchfuihrbar gewesen ware oder fur die der
Versicherer die Kostenubernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat auf eine
tarifliche Bindung an die deutsche GOA/GOZ
(Gebuhrenordnung fur Arzte/Zahnérzte).
Gleiches gilt auch bei Notfallen.

Zahn - ist kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden?

Z30:

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

P30:

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
20:

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
Z20:
Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.
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Leistungspunkte Zahn

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Zahn - wie lange ist die Summenbegrenzung i.d. ersten Jahren?

Z30:

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

P30:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 20%,
max. 60,- € p.a. erstattungsféhig.

P20:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 20%,
max. 40,- € p.a. erstattungsféhig.

Z220:

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

Hinweis:

P30:

Die Summenbegrenzung im Zahnbereich
ist gilt nicht nur in den ersten Jahren,
sondern wahrend der gesamten
Vertragsdauer.

P20:

Die Summenbegrenzung im Zahnbereich
ist gilt nicht nur in den ersten Jahren,
sondern wahrend der gesamten
Vertragsdauer.

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

PRIMO-B30:

Summenbegrenzung fiir Zahnbehandlung
und Zahnersatz: 1.000 € im 1. Kalenderjahr,
2.000 € im 1. bis 2. Kalenderjahr, 3.000 € im
1. bis 3. Kalenderjahr, 4.000 € im 1. bis 4.
Kalenderjahr, 5.000 € im 1. bis 5.
Kalenderjahr, 5.000 € jéhrlich ab dem 6.
Kalenderjahr.

PRIMO-B120:

Summenbegrenzung fiir Zahnbehandlung
und Zahnersatz: 1.000 € im 1. Kalenderjahr,
2.000 € im 1. bis 2. Kalenderjahr, 3.000 € im
1. bis 3. Kalenderjahr, 4.000 € im 1. bis 4.
Kalenderjahr, 5.000 € im 1. bis 5.
Kalenderjahr, 5.000 € jahrlich ab dem 6.
Kalenderjahr.

Hinweis:

PRIMO-B30:

Die Summenbegrenzung im Zahnbereich
ist gilt nicht nur in den ersten Jahren,
sondern wahrend der gesamten
Vertragsdauer.

PRIMO-B120:

Die Summenbegrenzung im Zahnbereich
ist gilt nicht nur in den ersten Jahren,
sondern wéhrend der gesamten
Vertragsdauer.

Zahn - entfallt die Summenbegrenzung bei Unf

all?

Z30:

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

P30:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 20%,
max. 60,- € p.a. erstattungsfahig.

P20:

Zahnbehandlung u. Zahnersatz ist zu 20%,
max. 40,- € p.a. erstattungsfahig.

Z20:

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

PRIMO-B30:

Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.
PRIMO-B120:

Die Summenbegrenzung entfallt bei Unfall.

Zahn - ist die Vorlage eines Heil- u. Kostenplan nicht zwingend vorgeschrieben?

Z30:

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

P30:

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

P20:

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

Z20:

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben.

Bei Zahnersatz und Kieferorthopéadie ist dem
Versicherer rechtzeitig vor Beginn der
Behandlung ein Heil- und Kostenplan
einzureichen, falls der zu erwartende
Gesamtrechnungsbetrag 3.000,— Euro
Ubersteigt. Bei nicht rechtzeitiger Vorlage
des Heil- und Kostenplanes werden die tiber
3.000,— Euro hinausgehenden
erstattungsfahigen Aufwendungen zur Halfte
der tariflichen Leistung ersetzt.

Ein Heil- und Kostenplan ist bei Zahnersatz
ab einem Rechnungsbetrag in Hohe von
2.500,- € erforderlich. Bei Nichtvorlage
reduziert der Versicherer die Leistung der
Uber 2.500,- € hinausgehenden Kosten um
50%. Bei Implantaten ist generell ist ein Heil-
u. Kostenplan erforderlich, sonst Kiirzung
der Erstattung um 50%.

Zahn - sind Inlays & Implantate ohne pauschale Begrenzungen erstattungsféhig?

Z30:

Inlays & Implantate sind ohne unubliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

P30:

Inlays & Implantate sind ohne unubliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

P20:

Inlays & Implantate sind ohne unubliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Z20:

Inlays & Implantate sind ohne unubliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

PRIMO-B30:

Inlays & Implantate sind ohne unubliche
Begrenzungen erstattungsfahig.
PRIMO-B120:

Inlays & Implantate sind ohne unubliche
Begrenzungen erstattungsfahig.
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Leistungspunkte Zahn

Debeka
P20 P30 Z20 Z30 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

Zahn - werden Inlays wie Zahnbehandlung erstattet?

Z30:

Inlays werden wie Zahnbehandlung
erstattet.

P30:

Inlays werden wie Zahnbehandlung
erstattet.

P20:

Inlays werden wie Zahnbehandlung
erstattet.

Z220:

Inlays werden wie Zahnbehandlung
erstattet.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Seite 44

Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine PKV 1.5.2. Lizensiert fur Scholer Versicherungsmakler. Datenbankversion 1.5.21 vom 02.03.2011
DID: 4604476343085877153, Erstellt: 10.03.2011 15:19:57




Leistungspunkte Krankenhaustagegeld

Debeka
P20 P30 7220 230 BE/S2 PVB TK

Huk-Coburg
BA501-50 BS501-50 BZ501-50 BEZ1plus
PVB KHT-B

Hallesche
PRIMO-B120 PRIMO-B30 BEa 50 CG230
CG320 URZ PVB KH

max. versicherbarer Tagessatz

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis:

TK:

Maximal versicherbarer Tagessatz: 200,-
€

Mindestvertragsdauer
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Nicht beriicksichtige Leistungspunkte

Folgende Leistungspunkte / Bedingungsmerkmale wurden vom Kunden nicht gewtinscht:

Nicht beriicksichtigte Leistungspunkte Ambulant

GOA ambulant: mind. bis Héchstsatz

GOA ambulant: Verzicht im Ausland auf Bindung an die deutsche
GOA

SB max. ... € p.a.

SB nur ambulant

SB fur Kinder reduziert

Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung auf Selbstbehalt

Kein Hausarzt-/Priméararztprinzip gewinscht

Kein HAP bei Akutversorgung im Ausland

Kein HAP fiir Not- und Bereitschaftsarzte

Keine zeitliche Befristung der Haus-/Primérarztiiberweisung

Maximierung Eigenanteil bei Nichteinhaltung HAP

Heilpraktiker mind. xx % Erstattung

Heilpraktiker mind. xx € Erstattung p.a.

Hufeland/alternative Heilmethoden erstattungsfahig

Heilpraktiker mind. bis Hochstsatz GebiH.

Sehhilfen Erstattung mind. €

Hilfsmittel - Erstattung in %

Hilfsmittel - max. Selbstbeteiligung p.a. €

offener Hilfsmittelkatalog

Heilmittel - Erstattung in %

Heilmittel - max. Selbstbeteiligung p.a. €

Nahrmittel bei schweren Erkrankungen

Psychotherapie im Delegationsverfahren

mindestens ... psychotherap. Sitzungen p.a.

Nicht beruicksichtigte Leistungspunkte Stationar

1-Bett-Zimmer

GOA stationér: mind. bis Hochstsatz

GOA Stationar: Verzicht im Ausland auf Bindung an die deutsche
GOA

Anschlussheilbehandlung bedingungsgemaf nach Zusage
versichert

Anschlussheilbehandlung diagnosebeschrankt ohne vorh. Zusage &
unbegrenzt €

Anschlussheilbehandlung generell ohne vorherige Zusage &
unbegrenzt €

Nicht beriicksichtigte Leistungspunkte Zahn

Zahnbehandlung mind. %

Zahnersatz mind. %

Kieferorthopadie mind. %

Zahn: Kein Preis-/Leistungsverzeichnis

Zahn: Summenbegrenzung max. ... Jahre

Zahn: Summenbegrenzung entfallt bei Unfall

Zahn: Heil- u. Kostenplan nicht erforderlich

GOZ Zahn: mind. bis Hochstsatz

GOZ Zahn: Verzicht im Ausland auf Bindung an die deutsche GOZ

Nicht beruicksichtigte Leistungspunkte Allgemein

Beitragsrickerstattung garantiert

Beitragsriickerstattung mind. ... MB im 1. VJ

Wartezeiten - genereller Verzicht

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach Entbindung

Verzicht bzw. verbesserte Regelung der Kriegsklausel §5 1)a
MB/KK

Umwandlungsrecht Voll- in Zusatzversicherung vertraglich geregelt

Weltweiter Versicherungsschutz mind. ... Monate

Rucktransport aus dem Ausland

Volle tarifl. Leistung bei voriibergeh. Verlegung des Wohnsitzes
innerhalb EU/EWR/Europa

Volle tarifl. Leistung bei dauerhafter Verlegung des Wohnsitzes
innerhalb EU/EWR/Europa

Verlegung Wohnsitz ins aulRereuropaische Ausland méglich

Fragezeitraum ambulante Behandlungen: max. 3 Jahre

Fragezeitraum Psychotherapie: max. 3 Jahre

Fragezeitraum stationdre Aufenthalte: max. 5 Jahre

fehlende Zahne - Annahme soll méglich sein bis xx Zdhne

Kinder alleine versicherbar ab Alter

Nicht berticksichtigte Leistungspunkte Krankenhaustagegeld

max. versicherbarer Tagessatz

| Mindestvertragsdauer

Es wurden auRerdem folgende Tarifarten ausdruicklich nicht gewtnscht:

Nicht bericksichtigte Leistungen der Tarifarten

Krankentagegeld

Pflegekosten

Pflegetagegeld
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Kur
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