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Frau Tamara Tester

Berechnungsgrundlage VEMA
e

Frau Tamara Tester (Versicherungsnehmerin)

Geburtsdatum: 01.01.1990
Versicherungsbeginn: 01.12.2021
Geschlecht: weiblich

Status: beihilfeberechtigt

Die folgenden Einstellungen sind Grundlage der Berechnung:

Versicherungsart:
, Beamtentarife
ohne Osttarife /mit Optionstarife

Selbstbeteiligung:
Selbstbeteiligung von 0 € bis 1000 €,
auch Uber Stationar/Dental.

Stationare Leistungen:
Einbett, "Ein- oder Zweibett" und Zweibettzimmer,
mit privatarztlicher Behandlung.

Leistungen im Zahnbereich:
Zahnbehandlung: Beihilferestkostensatz
Zahnersatz: Beihilferestkostensatz
Kieferorthopéadie: Beihilferestkostensatz

Krankentagegeld:
keine Absicherung

Pflegeversicherung:
mit Pflegepflicht.

Geforderte Leistungsmerkmale:
Mit Erganzungstarif.

_

12.10.2021 16:28:33 - DokulD: 29131843722 - LN: vema-8040 Seite 2/ 49



Frau Tamara Tester

Kurzibersicht der empfohlenen Tarife VEMA
I ——————————————————————————

Empfehlung 1: E e o Gesamtbeitrag: 92,75 €

BKlinik+ 50 W Stationarer Zusatztarif fiir Beamtenanwarter mit Kostenerstattung fiir das 2-Bett-Zimmer sowie
Chefarztbehandlung zu 50%.

BZahn+ W Dentaler Erganzungstarif fur die Erstattung der nach Anrechnung der Leistungen aus der Beihilfe und

Grundabsicherung verbleibenden Restkosten flir gesondert berechenbare zahntechnische Auslagen,
Material- und Laborkosten bei Zahnbehandlung und Zahnersatz.

BC 50 SBW Kompakttarif fir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung fiir ambulante, zahnarztliche und
stationare Behandlung im Mehrbett-Zimmer. Die jahrliche Selbstbeteiligung betragt 300 Euro und gilt
fur Leistung im Bereich ambulant und dental.

PVB Pflege-Pflichtversicherung (unlimitiert)

Empfehlung 2 o e Gesamtbeitrag: 89,96 €
BA EB-BW/50 Beihilfe-Erganzungstarif mit Leistungen fiir Kosten, die durch die Beihilfe nicht gedeckt sind.

BO COMFORT- Kompakttarif fir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung. Es gelten die Besondere Bedingungen

B/50 fur Beamte auf Widerruf (BO) mit Versicherungsschutz ohne Abzug eines tariflich vorgesehenen
Selbstbehaltes.
BA SP1Z-B Stationarer Tarif fir Beamtenanwarter mit Kostenerstattung fiir die Differenz zwischen den Kosten fiir

die Unterkunft im 2-Bett-Zimmer und den Kosten flir die Unterkunft im 1-Bett-Zimmer.

BA SP2-B/50 Stationarer Tarif fir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung fir Wahlleistungszuschlag 2-Bett-
Zimmer und privatarztliche Behandlung.

PVB Pflege-Pflichtversicherung (unlimitiert)

Empfehlung 3: [ Gesamtbeitrag: 92,12 €

\ — 7

BN3/1 50-UA Beihilfe-Erganzungstarif fir Beamtenanwarter mit Leistungen fiir Kosten, die durch die Beihilfe nicht
gedeckt sind.

BW2 50-UA Stationarer Zusatztarif fir Beamtenanwarter mit Kostenerstattung fur das 2-Bett-Zimmer und
Chefarztbehandlung.

Vision B50-UA Kompakttarif flir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung flir ambulante, zahnarztliche und

stationare Behandlung im Mehrbett-Zimmer (Regelleistung). Abschlielbar bis zum vollendeten 39.
Lebensjahr.

PVB Pflege-Pflichtversicherung (unlimitiert)

_
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Frau Tamara Tester

Produktempfehlung / Einzellbersicht der empfohlenen Tarife VEMA
e

Empfehlung 1:

BKlinik+ 50 W Stationarer Zusatztarif fiir Beamtenanwarter mit Kostenerstattung fiir das 2-Bett-Zimmer 4,13 €
sowie Chefarztbehandlung zu 50%.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 04/18

BZahn+ W Dentaler Erganzungstarif fur die Erstattung der nach Anrechnung der Leistungen aus der 0,99 €
Beihilfe und Grundabsicherung verbleibenden Restkosten fiir gesondert berechenbare
zahntechnische Auslagen, Material- und Laborkosten bei Zahnbehandlung und
Zahnersatz.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 04/18

BC50SBW Kompakttarif fir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung fiir ambulante, zahnarztliche 58,12 €
und stationare Behandlung im Mehrbett-Zimmer. Die jahrliche Selbstbeteiligung betragt
300 Euro und gilt fir Leistung im Bereich ambulant und dental.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 04/18

PVB Pflege-Pflichtversicherung (unlimitiert) 29,51 €
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 07/21

Gesamtbetrag 92,75 €
Vom Beitrag zur privaten Krankenversicherung sind steuerlich abzugsfahig nach KVBEVO 53,26 €
Vom Beitrag zur privaten Pflegeversicherung sind steuerlich abzugsfahig nach KVBEVO 29,561 €

_
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Frau Tamara Tester

Produktempfehlung / Einzellbersicht der empfohlenen Tarife VEMA
e

Empfehlung 2

BA EB-BW/50 Beihilfe-Erganzungstarif mit Leistungen fur Kosten, die durch die Beihilfe nicht gedeckt 0,39 €
sind.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 01/21

BO COMFORT- Kompakttarif fir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung. Es gelten die Besondere 54,70 €
B/50 Bedingungen flir Beamte auf Widerruf (BO) mit Versicherungsschutz ohne Abzug eines

tariflich vorgesehenen Selbstbehaltes.

Eintrittsalter 31 Jahre

letzte Beitragsanpassung: 01/21

BA SP1Z-B Stationarer Tarif fir Beamtenanwarter mit Kostenerstattung furr die Differenz zwischen den 3,06 €
Kosten fir die Unterkunft im 2-Bett-Zimmer und den Kosten fiir die Unterkunft im 1-Bett-
Zimmer.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 01/17

BA SP2-B/50 Stationarer Tarif fir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung fiir 2,00 €
Wabhlleistungszuschlag 2-Bett-Zimmer und privatarztliche Behandlung.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 01/20

PVB Pflege-Pflichtversicherung (unlimitiert) 29,81 €
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 07/21

Gesamtbetrag 89,96 €
garantierte Beitragsriickerstattung 9,17 €
Vom Beitrag zur privaten Krankenversicherung sind steuerlich abzugsfahig nach KVBEVO 49,97 €
Vom Beitrag zur privaten Pflegeversicherung sind steuerlich abzugsfahig nach KVBEVO 29,81 €

_
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Frau Tamara Tester

Produktempfehlung / Einzellbersicht der empfohlenen Tarife VEMA
e

Empfehlung 3.

- - T~ STy

BN3/1 50-UA Beihilfe-Erganzungstarif fir Beamtenanwarter mit Leistungen fiir Kosten, die durch die 0,57 €
Beihilfe nicht gedeckt sind.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 01/21

BW2 50-UA Stationarer Zusatztarif fir Beamtenanwarter mit Kostenerstattung fir das 2-Bett-Zimmer 2,35 €
und Chefarztbehandlung.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 01/20

Vision B50-UA  Kompakttarif fir Beamtenanwarter mit 50% Kostenerstattung fur ambulante, zahnarztliche 60,17 €
und stationare Behandlung im Mehrbett-Zimmer (Regelleistung). AbschlieRbar bis zum
vollendeten 39. Lebensjahr.
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 01/13

PVB Pflege-Pflichtversicherung (unlimitiert) 29,03 €
Eintrittsalter 31 Jahre
letzte Beitragsanpassung: 07/21

Gesamtbetrag 92,12 €
Vom Beitrag zur privaten Krankenversicherung sind steuerlich abzugsfahig nach KVBEVO 54,97 €
Vom Beitrag zur privaten Pflegeversicherung sind steuerlich abzugsfahig nach KVBEVO 29,03 €

_

12.10.2021 16:28:33 - DokulD: 29131843722 - LN: vema-8040 Seite 6 /49



Frau Tamara Tester

Angebotsvergleich VEMA
gefordert L tale
Tarife BC 50 SBW, BAEB-BW/50, BA BN3/1 50-UA,
BKlinik+ 50 W, | SP1Z-B, BA SP2- BW2 50-UA,
BZahn+ W, PVB B/50, BO Vision B50-UA,
COMFORT-B/50, PVB
PVB
Gesamtsumme Pramien 92,75 € 89,96 € 92,12 €
Gesetzl. Vorsorgezuschlag (10%) 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Gesamtbeitrag 92,75 € 89,96 € 92,12 €

Beitrag mit Selbstbeteiligung 117,75 € Fall. 92,12 €
Maximale Selbstbeteiligung (SB) 0-1000 € 300,00 € Fall. 0,00 €

Selbstbeteiligung Typ absolut keine keine

Beitrag mit garant. Beitragsriickerst. 92,75 € 80,79 € 92,12 €
garantierte Beitragsrickerstattung 0,00 € 9,17 € 0,00 €
Effektivbeitrag 92,75 € 89,96 € 92,12 €

Effektivbeitrag mit SB 117,75 € 89,96 € 92,12 €
Effektivbeitrag mit garant. BRE 92,75 € 80,79 € 92,12 €

Gesamtbeitrag ambulant, stationar und dental 63,24 € 60,15 € 63,09 €
Beitrag Pflege 29,51 € 29,81 €
Beitrag Pflegezusatz 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Beitrag Beitragsreduzierung 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Umfang Beitragsreduzierung 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Bettenleistung 2 - Bett 1 - Bett 2 - Bett

_
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Frau Tamara Tester

Angebotsvergleich VEMA

Allgemeiner Tarifbereich

Bereich gefordert B ' - : A)
interne Tarifwerkbezeichnung Pv o
nicht erfillt

Garantierte Beitragsriickerstattung O nicht erfullt erfullt
Erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung O erfullt erfullt erfullt

Primararzttarif O nein “ nein
Tarife, die nur bei unfallbedingten Erkrankungen O nein nein nein
leisten

Tarife, die nur bei bestimmten Erkrankungen O

leisten

AuRereuropaischer Auslandsschutz fiir mind. 6 O erflllt erflllt
Monate (ggf. mit Vereinbarung,

Krankheitskostenvolltarife)

AuRereuropaischer Auslandsschutz flir mind. 12 O nicht erfillt erflillt
Monate (ggf. mit Vereinbarung,

Krankheitskostenvolltarife)

AuRereuropaischer Auslandsschutz unbegrenzt O

nicht erfallt nicht erfullt erfullt
(ggf. mit Vereinbarung, Krankheitskostenvolltarife)

AuBereuropaischer Auslandsschutz fiir mind. 6 O erfiillt erflllt erflllt
Monate (ohne Vereinbarung,
Krankheitskostenvolltarife)

AuRereuropaischer Auslandsschutz fir mind. 12 O nicht erfillt nicht erfillt
Monate (ohne Vereinbarung,
Krankheitskostenvolltarife)

AuRereuropaischer Auslandsschutz unbegrenzt O nicht erfallt nicht erfullt nicht erfillt
(ohne Vereinbarung, Krankheitskostenvolltarife)

Europaischer Auslandsschutz mit Vereinbarung O erfullt erfullt erfillt
und mit Einschrankung (Krankheitskostenvolltarife)

bei dauerhaftem Wegzug

Europaischer Auslandsschutz ohne Vereinbarung O erfullt erfullt
(Krankheitskostenvolltarife) bei dauerhaftem

Wegzug

Européischer Auslandsschutz ohne Einschrénkung O erfullt erfullt
(Krankheitskostenvolltarife) bei dauerhaftem

Wegzug

AuBereuropaischer Auslandsschutz mit O erfullt erfullt
Vereinbarung und mit Einschrankung

(Krankheitskostenvolltarife) bei dauerhaftem

Wegzug

AuRereuropaischer Auslandsschutz ohne O nicht erfallt nicht erfallt nicht erfallt
Vereinbarung (Krankheitskostenvolltarife) bei
dauerhaftem Wegzug

AuRereuropaischer Auslandsschutz ohne O nicht erfallt nicht erfullt nicht erfallt
Einschrankung (Krankheitskostenvolltarife) bei
dauerhaftem Wegzug

Vertragliche Verpflichtung zur Umstellung Voll-KV O nicht erfillt nicht erfullt erfillt
in eine Ergdnzungsversicherung

_
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Frau Tamara Tester

Angebotsvergleich VEMA

Ambulanter Tarifbereich
Bereich gefordert

erfullt
nicht erfallt
erfullt
erfullt
erfullt

erfullt
nicht erfullt

erfullt

erfullt
nicht erfullt

erfullt
nicht erfallt

erfullt

erfullt
nicht erfallt

Bis Hochstsatz Geblihrenordnung (amb.)
Gebuihrenordnung (amb.) uber Hochstsatz
Erstattung fiir Sehhilfen

Heilpraktiker

Alle Behandlungsmethoden gemaf
Hufelandverzeichnis

Erstattung ambulanter Behandlungen im Kurort erfullt

erfullt

erfullt erfullt

Ubernahme der ambulanten Kosten im Ausland nicht erfillt erflllt

ohne feste Begrenzung auf deutsche Satze

Brechkraftverandernde Operationen erfullt

erfullt

nicht erfillt
erflllt

erfullt

Keine Einschrankung bei der Bezugsart von nicht erfillt

Hilfsmitteln

Keine Einschrankung auf Generika erfillt

erfallt

erfillt
erfullt

erfullt
erfallt

OO0 OO0 OO oooono

Schutzimpfungen, mind. entsprechend der
Empfehlung der Standigen Impfkommission
(STIKO)

erfullt
erfullt
erfullt
erfillt
erfullt
erfullt
erfiillt
erfullt
erfullt

erfullt
erfiillt

erfullt
erfullt
erfullt
erfullt
erfullt
erfullt
erfillt
erfullt
erfullt

Ambulante Entziehungsmallinahmen

Leistung fur hausliche Krankenpflege

nicht erfullt
erfullt

Nicht-arztliche Palliativversorgung

o
<
e

Vorsorge besser als gesetzl. Rahmen

Vorsorge BRE unschadlich nicht erfullt

nicht erfullt
erfiillt
erfullt
erfuillt

Vorsorge ohne Anrechnung auf Selbstbeteiligung
Psychotherapie grundsatzlich versichert
Freie Wahl Behandlers in der Psychotherapie

Mindestens 30 Psychotherapie-Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Mindestens 50 Psychotherapie-Sitzungen ohne
vorherige Zusage

Nach Zusage unbegrenzte Sitzungsanzahl

erflllt nicht erfillt erflllt

erflllt nicht erfillt erflllt

Keine Einschrankung bei der Erstattungshaufigkeit erfillt erfullt erfillt

von Hilfsmitteln

Keine Limitierung von Hilfsmitteln durch eine
prozent. oder durch preisl. Leistungsobergrenze

Hilfsmittelkatalog offen in Bezug auf technische
Mittel

Keine Einschrankung bei Krankenfahrstiihlen

erflllt erflllt nicht erfallt

erfullt erfullt erfullt

erfillt
erfillt
erfullt
erfillt

nicht erfullt
erfullt
erfullt
erfullt

erfillt
erfiillt
erfullt
erfiillt

Erstattung Heimdialysegerate
Erstattung Atemiiberwachungsmonitore

Erstattung Beatmungsgerate/
Sauerstoffkonzentratoren

Erstattung Hor-/Sprechgerate erfullt
erfullt
erfiillt

erflllt

erflllt
erflllt
erfllt
erfullt

erfullt
erflllt
erflllt
erfullt

Erstattung Prothesen

Erstattung Kdrperersatzsticke

OO000 O0O00O O O0oo0oo0oo0oobooooooo

Erstattung Geh-/Stiitzapparate

_
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Frau Tamara Tester

Angebotsvergleich VEMA

Ambulanter Tarifbereich

Bereich gefordert F )
Do o r ,. : IA,

Erstattung Blindenhund
Transport/ambulant: keine Einschrankung in der
Entfernung

Transport/ambulant: keine Einschrankung auf
nachstgelegenen/nachsten Behandler

Transport/ambulant: Erstattung nicht nur im Notfall
und nicht nur bei bestimmten Krankheiten

Kostenersatz Logopadie

Kostenersatz Ergotherapie

Stationarer Tarifbereich
Bereich

Privatarztliche Versorgung

Bis Hochstsatz Gebihrenordnung (stat.)
Gebuhrenordnung (stat.) iber Hochstsatz

Gemischte Anstalten ohne schriftliche Zusage
(stationar)

Gemischte Anstalten ohne schriftliche Zusage
(Unfall)

Stationare Entziehungsmafnahmen

Leistungen fiir Anschlussheilbehandlung
Ubernahme der stationaren Kosten im Ausland
ohne feste Begrenzung auf deutsche Satze
Hospizleistung

Erstattung fir Rooming-in
Transport/stat.: keine Einschrankung in der
Entfernung

Transport/stat.: keine Einschrankung im
Transportmittel

Transport/stat.: keine Einschrankung auf
nachstgelegenes/nachstes Krankenhaus

Transport/stat.: Erstattung nicht nur im Notfall und
nicht nur bei bestimmten Krankheiten

OO0 o0 o oo

gefordert

O 000 0K

o0

O

O o0OoOoao0oano
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erfullt erfullt

erfullt erfullt
erfullt erfuillt
erfullt nicht erfallt

erfullt erfullt

erfullt erfullt
N
Bh. .

erfullt erfillt
erflllt Von BA SP2-B/50
erfullt
nicht erfillt on BA SP2-B/50
erfillt
Von BC 50 SB W nicht erfillt
erfullt

Von BC 50 SB W erfullt
erfullt

Von BC 50 SB W Von BO
erfillt COMFORT-B/50,
BA SP1Z-B erfiillt

erfullt erfillt

‘
IIII (

erfullt nicht erfallt

Von BC 50 SB W Von BA EB-
erfallt BW/50, BO
COMFORT-B/50,
BA SP1Z-B erfullt

erfullt erfullt

erfullt
erfullt
erfullt

erflllt
erflllt
erflllt

BV- A,
\ A\

erfullt
erfullt
Von BW2 5
erflllt
erflllt

erfallt

erfullt

erfullt
erfullt

erfullt

erfullt
erfullt

erfillt
erflllt

nicht erfallt
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Frau Tamara Tester

Angebotsvergleich VEMA

Dentaler Tarifbereich

s

Bereich gefordert ' )

Bis Hoéchstsatz Gebuhrenordnung (Zahnersatz) O Von BC 50 SB W erfullt Von Vision B50-
erfullt UA erfullt
Geblhrenordnung (Zahnersatz) tiber Hochstsatz O nicht erfallt nicht erfullt nicht erfillt
Leistung fur Implantate O erfullt erfullt erfullt
Umfassende Leistung fir Implantate O Von BC 50 SB W erfullt nicht erfullt
erfllt
Erstattung ohne Zahnstaffel O erfillt erfullt nicht erfillt
Geblhrenordnung (Zahnbehandlung) bis O erfuillt erfullt erfullt
Héchstsatz
Geblhrenordnung (Zahnbehandlung) Gber O nicht erfillt nicht erfullt erfullt
Hoéchstsatz
Kur
Bereich gefordert o c )
E =5 PO, ‘ dA,
— - = "
B, E
Kurkostenerstattung (amb.) O erfullt nicht erfullt nicht erfillt
Kurkostenerstattung (stat.) O erfullt nicht erfullt nicht erfillt
Kur: Erstattung bei Unterbringung (amb.) O nicht erfullt nicht erfullt nicht erfullt
Kur: Erstattung bei Unterbringung (stat.) O nicht erfallt nicht erfullt nicht erfallt

_
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Frau Tamara Tester

Liste der Tarife im Vergleich VEMA
I ———————————————————————————————

1.) Allianz Private Krankenversicherung-AG

Nicht im Ergebnis: Beihilfe Ambulant 20% (BHA21), Beihilfe Ambulant 30% (BHA30), Beihilfe Ambulant 30% Anwarter (BHRA30),
Beihilfe Ambulant 30% AWV gr (BHA30), Beihilfe Ambulant 30% AWV kI (BHA30), Beihilfe Ambulant 30% mit Selbstbeteiligung
(BHA30SB), Beihilfe Ambulant 35% (BHA35), Beihilfe Ambulant 35% Anwarter (BHRA35), Beihilfe Ambulant 40% (BHA40), Beihilfe
Ambulant 40% Anwarter (BHRA40), Beihilfe Ambulant 45% (BHA45), Beihilfe Ambulant 45% Anwarter (BHRA45), Beihilfe Ambulant
50% (BHAS0), Beihilfe Ambulant 50% (BHA51), Beihilfe Ambulant 50% Anwarter (BHRA50), Beihilfe Ambulant 50% mit
Selbstbeteiligung (BHA51SB), Beihilfe Krankenhaus 15% (BHK15), Beihilfe Krankenhaus 15% Anwarter (BHRK15), Beihilfe
Krankenhaus 20% (BHK20), Beihilfe Krankenhaus 20% (BHK21), Beihilfe Krankenhaus 20% Anwarter (BHRK20), Beihilfe
Krankenhaus 20% ohne Wabhlleistungen (BHK21BW), Beihilfe Krankenhaus 25% (BHK25), Beihilfe Krankenhaus 25% Anwarter
(BHRK25), Beihilfe Krankenhaus 30% (BHK30), Beihilfe Krankenhaus 30% Anwarter (BHRK30), Beihilfe Krankenhaus 30% AWV gr
(BHK30), Beihilfe Krankenhaus 30% AWV ki (BHK30), Beihilfe Krankenhaus 30% ohne Wabhlleistungen (BHK30BW), Beihilfe
Krankenhaus 30% ohne Wabhlleistungen Anwarter (BHRK30BW), Beihilfe Krankenhaus 35% (BHK35), Beihilfe Krankenhaus 35%
Anwérter (BHRK35), Beihilfe Krankenhaus 35% ohne Wabhlleistungen (BHK35BW), Beihilfe Krankenhaus 40% ohne Wahlleistungen
(BHK40BW), Beihilfe Krankenhaus 45% ohne Wahlleistungen (BHK45BW), Beihilfe Krankenhaus 50% (BHK50), Beihilfe
Krankenhaus 50% (BHK51), Beihilfe Krankenhaus 50% Anwarter (BHRK50), Beihilfe Krankenhaus 50% ohne Wahlleistungen
(BHK50BW), Beihilfe Krankenhaus 50% ohne Wahlleistungen (BHK51BW), Beihilfe Krankenhaus 50% ohne Wahlleistungen
Anwarter (BHRK50BW), Beihilfe Zahn 20% (BHZ21), Beihilfe Zahn 30% (BHZ30), Beihilfe Zahn 30% Anwarter (BHRZ30), Beihilfe
Zahn 30% AWV gr (BHZ30), Beihilfe Zahn 30% AWV kI (BHZ30), Beihilfe Zahn 35% (BHZ35), Beihilfe Zahn 35% Anwarter
(BHRZ35), Beihilfe Zahn 40% (BHZ40), Beihilfe Zahn 40% Anwarter (BHRZ40), Beihilfe Zahn 45% (BHZ45), Beihilfe Zahn 45%
Anwarter (BHRZ45), Beihilfe Zahn 50% (BHZ50), Beihilfe Zahn 50% (BHZ51), Beihilfe Zahn 50% Anwarter (BHRZ50),
Beihilfeergdnzung 20% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL20), Beihilfeerganzung 20% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL20),
Beihilfeergdnzung 30% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL20), Beihilfeergdnzung 30% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL20),
Beihilfeerganzung 30% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL20), Beihilfeerganzung 40% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL40),
Beihilfeergdnzung 40% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL40), Beihilfeerganzung 40% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL40),
Beihilfeergdnzung 50% Zahntech.Leist./Services (BHEZTL50), Beihilfeergdnzung Krankenhaus Einbettzimmer (BHE 1K),
Beihilfeergdnzung Krankenhaus Zweibettzimmer (BHE2K)

2.) Alte Oldenburger Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): BET PLUS, BVA 50, BVK 350, BVK 550, BVZ 50
Nicht im Ergebnis: A 20, A 30, A 35, A 40, A 45, A 50, AA 20, BVA 20, BVA 30, BVK 320, BVK 330, BVK 335, BVK 520, BVK 530,
BVK 535, BVK 5B, BVZ 20, BVZ 30, K 320, K 325, K 330, K 335, K 340, K 345, K 350, K 50-B, K 520, K 525, K 530, K 535, K 550,
KK 32, KK 52, Z 20, Z 30, Z 35, 2 40, Z 45, Z 50, ZZ 20

3.) ARAG Krankenversicherungs-AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): 251, 257

Nicht im Ergebnis: 211, 213, 214, 215, 216, 217, 221, 222, 223, 224, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 241, 242, 243, 244 , 247,
252, 253, 254, 255, 256, 258, 259, 261, 262, 271, 273, 274, 275, 276, 277, 521, 523, 524, 525, 526, 527

4.) Barmenia Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieBbar, glinstigste Kombination): (B)VBAU130, (B)VBAU1Z, (B)VBAU230, (B)VBAU2Z,
(B)VELAUS0, (B)VKU100
Nicht im Ergebnis: (B)VAU30, (B)VAU35, (B)VAU40, (B)VAU45, (B)VAUS0, (B)VBAU120, (B)VBAU220, (B)VBAU320,
(B)VBAU330, (B)VBAU3Z, (B)VDU30, (B)VDU35, (B)VDUA40, (B)VDU45, (B)VDUS50, (B)VEAUS0, (B)VEAU70, (B)VEAUS8O,
(B)VELAUTO0, (B)VELAUS8O, (B)VELUS55, (B)VELUGO, (B)VELUG5, (B)VEU50, (B)VEU55, (B)VEUGO, (B)VEUES5, (B)VEU7O,
(B)VKU50, (B)VSU120, (B)VSU125, (B)VSU130, (B)VSU135, (B)VSU200, (B)VSU220, (B)VSU225, (B)VSU230, (B)VSU235,
(B)vSU320, (B)VSU325, (B)VSU335, (B)VSU340, (B)VSU345, (B)VSU350, B)VSU330, BVENU, BVSU1, VA40U, VAU30, VAU35,
VAU45, VAU50, VBU120, VBU130, VBU150, VBU1Z, VBU220, VBU230, VBU250, VBU2Z, VBU320, VBU330, VBU350, VBU3Z,
VDU30, VDU35, VDU40, VDU45, VDUS50, VELU50, VELU55, VELU60, VELUG5, VELU70, VELU80, VENU, VEU50, VEUS55,
VEU60, VEUG65, VEU70, VEU80, VKU100, VKU50, VSU100, VSU125, VSU125, VSU125, VSU130, VSU135, VSU200, VSU220,
VSU220 (15%), VSU225, VSU230, VSU235, VSU320, VSU320 (15%), VSU325, VSU330, VSU335, VSU340, VSU345, VSU350

5.) Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieBbar, glinstigste Kombination): BC 50 SB W, BC 50 W, BErganzung+ W, BKlinik+ 50 W,
BZahn+ W

Nicht im Ergebnis: BC 20, BC 20 SB, BC 20k, BC 20k SB, BC 30, BC 30 SB, BC 30 SB W, BC 30 SB., BC 30 W, BC 30/15, BC
30/15 SB, BC 35, BC 35 SB, BC 35 SB W, BC 35 W, BC 35/20, BC 35/20 SB, BC 35/20 SB W, BC 35/20 W, BC 40, BC 40 SB, BC
40 SB W, BC 40 W, BC 40/25, BC 40/25 SB, BC 40/25 SB W, BC 40/25 W, BC 45, BC 45 SB, BC 45 SB W, BC 45 W, BC 45/30,
BC 45/30 SB, BC 45/30 SB W, BC 45/30 W, BC 50, BC 50 SB, BC 50/35, BC 50/35 SB, BC 50/35 SB W, BC 50/35 W,
BErganzung+, BKlinik+ 100, BKlinik+ 100 W, BKlinik+ 15, BKlinik+ 20, BKlinik+ 20 W, BKlinik+ 20K, BKlinik+ 25, BKlinik+ 25 W,
BKlinik+ 30, BKlinik+ 30 W, BKlinik+ 35, BKlinik+ 35 W, BKlinik+ 50, BZahn+

6.) Concordia Krankenversicherungs-AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfullt, abschlieRbar, gunstigste Kombination): AZN, BV 20A, BV 30A, BV PLUS A, BVE, BVZ
Nicht im Ergebnis: AZP, AZSH, BV 20, BV 30, BV 50, BV PLUS, BV20, BV20A, BV30, BV30A, BVS, SZB50, SZB70, SZB80

_
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7.) Continentale Krankenversicherung a.G.
Irr/1 Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): BA EB-BW/50, BA SP1Z-B, BA SP2-B/50, BO COMFORT-
B/50

Nicht im Ergebnis: BA COMFORT-B/20, BA COMFORT-B/30, BA COMFORT-B/30-HE, BA COMFORT-B/35, BA COMFORT-B/35-
HE, BA COMFORT-B/40, BA COMFORT-B/40-HE, BA COMFORT-B/45, BA COMFORT-B/45-HE, BA COMFORT-B/50, BA
COMFORT-B/50-HE, BA EB-BB/50, BA EB-BB/70, BA EB-BB/80, BA EB-BE/50, BA EB-BE/70, BA EB-BE/80, BA EB-BU/50, BA
EB-BU/70, BA EB-BU/80, BA EB-BW/70, BA EB-BW/80, BA EB-BY/50, BA EB-BY/70, BA EB-BY/80, BA EB-HB/50, BA EB-HB/55,
BA EB-HB/60, BA EB-HB/65, BA EB-HE/50, BA EB-HE/55, BA EB-HE/60, BA EB-HE/65, BA EB-HE/70, BA EB-HH/50, BA EB-
HH/70, BA EB-HH/80, BA EB-MV/50, BA EB-MV/70, BA EB-MV/80, BA EB-NI/50, BA EB-NI/70, BA EB-NI/80, BA EB-NW/50, BA
EB-NW/70, BA EB-NW/80, BA EB-RP/50, BA EB-RP/70, BA EB-RP/80, BA EB-SH/50, BA EB-SH/70, BA EB-SH/80, BA EB-SL/50,
BA EB-SL/70, BA EB-SL/80, BA EB-SN/50, BA EB-SN/70, BA EB-SN/80, BA EB-ST/50, BA EB-ST/70, BA EB-ST/80, BA EB-
TH/50, BA EB-TH/70, BA EB-TH/80, BA SP2-B/100, BA SP2-B/15, BA SP2-B/20, BA SP2-B/25, BA SP2-B/30, BA SP2-B/35, BO
COMFORT-B/30, BO COMFORT-B/30, BO COMFORT-B/35, BO COMFORT-B/35, BO COMFORT-B/40, BO COMFORT-B/40, BO
COMFORT-B/45, BO COMFORT-B/45, BO COMFORT-B/50, COMFORT-B/20, COMFORT-B/30, COMFORT-B/30-HE,
COMFORT-B/35, COMFORT-B/35-HE, COMFORT-B/40, COMFORT-B/40-HE, COMFORT-B/45, COMFORT-B/45-HE,
COMFORT-B/50, COMFORT-B/50-HE, COMFORT-B/50S, EB-BB/50, EB-BB/70, EB-BB/80, EB-BE/50, EB-BE/70, EB-BE/80, EB-
BU/50, EB-BU/70, EB-BU/80, EB-BW/50, EB-BW/70, EB-BW/80, EB-BY/50, EB-BY/70, EB-BY/80, EB-HB/50, EB-HB/55, EB-
HB/60, EB-HB/65, EB-HE/50, EB-HE/55, EB-HE/60, EB-HE/65, EB-HE/70, EB-HH/50, EB-HH/70, EB-HH/80, EB-MV/50, EB-MV/70,
EB-MV/80, EB-NI/50, EB-NI/70, EB-NI/80, EB-NW/50, EB-NW/70, EB-NW/80, EB-RP/50, EB-RP/70, EB-RP/80, EB-SH/50, EB-
SH/70, EB-SH/80, EB-SL/50, EB-SL/70, EB-SL/80, EB-SN/50, EB-SN/70, EB-SN/80, EB-ST/50, EB-ST/70, EB-ST/80, EB-TH/50,
EB-TH/70, EB-TH/80, SP1Z-B, SP2-B/100, SP2-B/15, SP2-B/20, SP2-B/25, SP2-B/30, SP2-B/35, SP2-B/50, SP2-B/50S

8.) DBV (Zweigniederlassung der AXA)
Im Ergebnis (Vorgaben erfillt, abschlieRbar, giinstigste Kombination): B3 50-UA, BN1/1 50-UA, BN3/1 50-UA, BS 50-UA, BW2 50-
UA, BWE-UA, BZ 50-UA, KUR-UA, Vision B50-UA
Nicht im Ergebnis: B3 15-U, B3 15-UA, B3 20-U, B3 20-UA, B3 25-U, B3 25-UA, B3 30-U, B3 30-U gr. AWV, B3 30-U kl. AWV, B3
30-UA, B3 35-U, B3 35-UA, B3 45-U, B3 45-UA, B3 50-U, B3 50T-U, BN HF-UZ, BN1/1 20-U, BN1/1 20-UA, BN1/1 30-U, BN1/1 30-
U gr. AWV, BN1/1 30-U kl. AWV, BN1/1 30-UA, BN1/1 35-U, BN1/1 35-UA, BN1/1 40-U, BN1/1 40-UA, BN1/1 45-U, BN1/1 45-UA,
BN1/1 50-U, BN1/2 20-U, BN1/2 20-UA, BN1/2 30-U, BN1/2 30-UA, BN1/2 50-U, BN1/2 50-UA, BN3/1 20-U, BN3/1 20-UA, BN3/1
30-U, BN3/1 30-U gr. AWV, BN3/1 30-U kl. AWV, BN3/1 30-UA, BN3/1 35-U, BN3/1 35-UA, BN3/1 40-U, BN3/1 40-UA, BN3/1 45-
U, BN3/1 45-UA, BN3/1 50-U, BN3/2 20-U, BN3/2 20-UA, BN3/2 30-U, BN3/2 30-UA, BN3/2 50-U, BN3/2 50-UA, BS 20-U, BS 20-
UA, BS 30-U, BS 30-U gr. AWV, BS 30-U kl. AWV, BS 30-UA, BS 35-U, BS 35-UA, BS 40-U, BS 40-UA, BS 45-U, BS 45-UA, BS
50-U, BS 50T-U, BSG 20-U, BSG 30-U, BSG 30-U gr. AWV, BSG 30-U kl. AWV, BSG 35-U, BSG 40-U, BSG 45-U, BSG 50-U,
BSG 50T-U, BW2 00-U, BW2 00-UA, BW2 15-UA, BW2 20-U, BW2 20-UA, BW2 25-U, BW2 25-UA, BW2 30-U, BW2 30-U gr.
AWV, BW2 30-U kl. AWV, BW2 30-UA, BW2 35-U, BW2 35-UA, BW2 50-U, BW2 50T-U, BWE-U, BWE-U gr. AWV, BWE-U kl.
AWV, BZ 20-U, BZ 20-UA, BZ 30-U, BZ 30-U gr. AWV, BZ 30-U kl. AWV, BZ 30-UA, BZ 35-U, BZ 35-UA, BZ 40-U, BZ 40-UA, BZ
45-U, BZ 45-UA, BZ 50-U, KUR-U, KUR-U/100 (Anwarter bis 19 J), KUR-UZ/100, Vision B20-U, Vision B20-UA, Vision B30-U,
Vision B30-U gr.AWV, Vision B30-U kl. AWV, Vision B30-UA, Vision B35-U, Vision B35-UA, Vision B3520-U, Vision B3520-UA,
Vision B40-U, Vision B40-UA, Vision B4025-U, Vision B4025-UA, Vision B45-U, Vision B45-UA, Vision B4530-U, Vision B4530-UA,
Vision B50-U, Vision B5035-U, Vision B5035-UA, Vision B50T-U

9.) Debeka Krankenversicherungsverein a. G.
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): B50A, BC A, BG A, WL50A
Nicht im Ergebnis: B20, B20A, B20K, B30, B30/15, B30/15A, B30A, B35, B35/20, B35/20A, B35A, B40, B40/25, B40/25A, B40A,
B45, B45/30, B45/30A, B45A, B50, B50/35, B50/35A, BC, BG, WL100, WL100A, WL15, WL15A, WL20, WL20A, WL20K, WL25,
WL25A, WL30, WL30A, WL35, WL35A, WL50

10.) DKV Deutsche Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieBbar, glinstigste Kombination): BEXA, BKA 50., BKH1A, BKH2A 50
Nicht im Ergebnis: BEX , BEXE, BEXEA, BK 15, BK 20, BK 25, BK 30, BK 35, BK 40, BK 45, BK 50, BKA 15, BKA 20, BKA 20.,
BKA 25, BKA 30, BKA 30., BKA 35, BKA 40, BKA 45, BKA 50, BKE 15, BKE 20, BKE 25, BKE 30, BKE 35, BKE 40, BKE 45, BKE
50, BKEA 20, BKEA 30, BKEA 50, BKEF 20, BKEH 15, BKF20, BKH1, BKH2 100, BKH2 15, BKH2 20, BKH2 25, BKH2 30, BKH2
35, BKH2 50, BKH2A 100, BKH2A 15, BKH2A 20, BKH2A 25, BKH2A 30, BKH2A 35, BKH2F 20, BKHE 15, BKHEA 15, BZA 20,
BZA 25, BZA 30, BZA 35, BZA 40, BZA 50, BZEA

11.) Gothaer Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieBbar, glinstigste Kombination): BE, BWA 50, BWS 50, BWZ 50
Nicht im Ergebnis: BA 20, BA 20E, BA 30, BA 35, BA 40, BA 45, BA 50, BE, BS 15, BS 20, BS 20E, BS 25, BS 30, BS 35, BS 50,
BSR 15, BSR 20, BSR 20E, BSR 25, BSR 30, BSR 35, BSR 40, BSR 45, BSR 50, BWA 20, BWA 30, BWA 35, BWA 40, BWA 45,
BWS 20, BWS 25, BWS 30, BWS 35, BWSR 20, BWSR 25, BWSR 30, BWSR 35, BWSR 40, BWSR 45, BWSR 50, BWZ 20, BWZ
30, BWZ 35, BWZ 40, BWZ 45, BZ 20, BZ 20E, BZ 30, BZ 35, BZ 40, BZ 45, BZ 50, MediClinic Plus, MediClinicPremium

_
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12.) Hallesche Krankenversicherung a.G.
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): CSD., SBB BEc.50, SBB CG.250, SBB PRIMO B.50
Nicht im Ergebnis: BEa.50, BEa.70, BEa.80, BEb.50, BEb.70, BEb.80, BEc.50, BEc.70, BEc.80, CAZ.120, CAZ.20, CAZ.30,
CAZ.35, CAZ.40, CAZ.45, CAZ.50, CG.2(B), CG.215, CG.220, CG.225, CG.230, CG.235, CG.250, CG.320, CSR.120, CSR.15,
CSR.20, CSR.25, CSR.30, CSR.35, CSR.40, CSR.45, CSR.50, PRIMO B.120, PRIMO B.20, PRIMO B.30, PRIMO B.50, SBB
BEa.50, SBB BEa.70, SBB BEb.50, SBB BEb.70, SBB CG.2(B), SBB CG.230, SBB PRIMO B.30

13.) HanseMerkur Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieBbar, glinstigste Kombination): A 50A, BET A, KB/50, KBE, P2EB50A(20-38), P3B50A, ZA
50A

Nicht im Ergebnis: A 20, A 20A, A 20Z, A 20Z, A20Z, A 30, A 30, A 30, A 30, A 30A, A 35, A 35, A 35, A35, A35A, A40, A40A,
A 45, A45A, A 50, A 50, A50, BET, BET , BET, BET, BET, BET A, BET. , BET. , BET. , KB/20, KB/30, KB/30, KB/35, KB/35,
KB/40, KB/40, KB/45, KB/45, KB/50, P2EB100, P2EB100, P2EB100, P2EB100, P2EB100A(20-38), P2EB15, P2EB15A(20-38),
P2EB20, P2EB20A(20-38), P2EB25, P2EB30 , P2EB30 , P2EB30 , P2EB30, P2EB30A(20-38), P2EB35, P2EB35A(20-38),
P2EBS50, P2EB50, P2EB50, P2EZ, P2EZ, P2EZ, P3B15, P3B15A, P3B20, P3B20A, P3B25, P3B30 , P3B30, P3B30 , P3B30,
P3B30A, P3B35, P3B35, P3B35, P3B35, P3B35A, P3B40, P3B40A, P3B45, P3B45A, P3B50, P3B50, P3B50, P3Z , P3Z, P3Z, ZA
20, ZA 20A, ZA 30, ZA 30, ZA 30, ZA 30, ZA 30A, ZA 35, ZA 35, ZA 35, ZA 35, ZA 35A, ZA 40, ZA 40A, ZA 45, ZA 45A, ZA 50,
ZA 50, ZA 50

14.) HUK-COBURG Krankenversicherung AG
Nicht im Ergebnis: B20, B20 mVW, B201, B201 mVW, B30, B30 mVW, B301, B301 mVW, B35, B40, B45, B50, BAK20, BAK20
mVW, BAK30, BAK30 mVW, BAK35, BAK40, BAK45, BAK50, BAK50 mVW, BAKFam amb 30, BAKFam amb 35, BAKFam amb 40,
BAKFam amb 45, BAKFam amb 50, BAKFam stat 15, BAKFam stat 20, BAKFam stat 25, BAKFam stat 30, BAKFam stat 35,
BAR20, BAR20 mVW, BAR30, BAR30 mVW, BAR35, BAR40, BAR45, BAR50, BAR50 mVW, BARFam amb 30, BARFam amb 35,
BARFam amb 40, BARFam amb 45, BARFam amb 50, BARFam stat 15, BARFam stat 20, BARFam stat 25, BARFam stat 30,
BARFam stat 35, BE1, BE2, BE2A, BEWL, BEWLA, BFam amb 30, BFam amb 35, BFam amb 45, BFam amb 50, BFam stat 15,
BFam stat 20, BFam stat 30, BFam stat 35

15.) Inter Krankenversicherung AG

Nicht im Ergebnis: ABK 20/20U, ABK 30/15U, ABK 30/30U, ABK 35/20U, ABK 35/35U, ABK 40/25U, ABK 40/40U, ABK 45/30U,
ABK 45/45U, ABK 50/35U, ABK 50/50U, ABW 100U, ABW 15U, ABW 20U, ABW 25U, ABW 30U, ABW 35U, ABW 50U, BE U, BK
20/20U, BK 30/15U, BK 30/30U, BK 35/20U, BK 35/35U, BK 40/25U, BK 40/40U, BK 45/30U, BK 45/45U, BK 50/35U, BK 50/50U,
BKzZ U, BW 100U, BW 15U, BW 20U, BW 25U, BW 30U, BW 35U, BW 50U

16.) LVM Krankenversicherungs-AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): ABA 50, EBA 1, EBA 2, SBA 250, ZBA 50
Nicht im Ergebnis: AB 20, AB 20E, AB 30, AB 35, AB 40, AB 45, AB 50, ABA 20, ABA 30, ABA 35, ABA 40, ABA 45, EB 1, EB 2,
EWB 1, EWB 2, EWBA 1, EWBA 2, SB 215, SB 220, SB 220E, SB 225, SB 230, SB 235, SB 250, SB 315, SB 320, SB 320E, SB
325, SB 330, SB 335, SB 340, SB 345, SB 350, SBA 220, SBA 225, SBA 230, SBA 235, SBA 320, SBA 325, SBA 330, SBA 335,
SBA 340, SBA 345, SBA 350, ZB 20, ZB 20E, ZB 30, ZB 35, ZB 40, ZB 45, ZB 50, ZBA 20, ZBA 30, ZBA 35, ZBA 40, ZBA 45

17.) Minchener Verein Krankenversicherung a.G
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlie3bar, glinstigste Kombination): 022, 726 A, 734 PLUS A

Nicht im Ergebnis: 026, 028, 032, 036, 038, 712, 713, 714, 715, 716, 718, 719, 725, 725 A, 726, 733 COMFORT, 733 COMFORT A,
734 PLUS, 752, 753, 754, 755, 756, 757, 758, 782, 783, 784, 785, 786, 788, 789, 799, 902, 903, 904, 905, 906, 908, 909, 932, 936,
938, 939, 970, 972, 975, 976, 977, 978, 979

18.) Nurnberger Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): BAE, BAK 50, BAS 250

Nicht im Ergebnis: BAK 20, BAK 30, BAK 35, BAK 35H, BAK 40, BAK 40H, BAK 45, BAK 45H, BAK 50H, BAS 200, BAS 220, BAS
225, BAS 230, BAS 235, BE, BK 20, BK 21, BK 30, BK 35, BK 35H, BK 40, BK 40H, BK 45, BK 45H, BK 50, BK 50H, BS 220, BS
221, BS 225, BS 230, BS 235, BS 250, S 2 (B)

19.) ottonova Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieBbar, glinstigste Kombination): BAZW50, BBCW50, BECW100, BSW50
Nicht im Ergebnis: BAZ20, BAZ30, BAZ35, BAZ40, BAZ45, BAZ50, BAZK20, BAZW30, BAZW35, BAZW40, BAZW45, BBC100,
BBC15, BBC20, BBC25, BBC30, BBC35, BBC50, BBCK20, BBCW100, BBCW20, BBCW25, BBCW30, BBCW35, BEC100, BS15,
BS20, BS25, BS30, BS35, BS40, BS45, BS50, BSK20, BSW20, BSW25, BSW30, BSW35, BSW40, BSW45

20.) Provinzial Krankenversicherung Hannover

Nicht im Ergebnis: BAu 20, BAu 20A, BAu 30, BAu 30A, BAu 35, BAu 35A, BAu 40, BAu 40A, BAu 45, BAu 45A, BAu 50, BAu 50A,
BAZu, BETu, BETuUA, BRu 20, BRu 20A, BRu 30, BRu 30A, BRu 35, BRu 35A, BRu 40, BRu 40A, BRu 45, BRu 45A, BRu 50, BRu
50A, BRZu, BWu 100, BWu 100A, BZNu 20, BZNu 20A, BZNu 30, BZNu 30A, BZNu 35, BZNu 35A, BZNu 40, BZNu 40A, BZNu 45,
BZNu 45A, BZNu 50, BZNu 50A

_
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21.)R + V Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): BB50B, EB 1B, EB 2B, W150B, W250B

Nicht im Ergebnis: BB20, BB20B, BB20E, BB30, BB30B, BB35, BB35B, BB40, BB40B, BB45, BB45B, BB50, BH30, BH30B, BH35,
BH35B, BH40, BH40B, BH45, BH45B, BH50, BH50B, EB 1, EB 2, W100, W100B, W115, W115B, W120, W120B, W120E, W125,
W125B, W130, W130B, W135, W135B, W150, W200, W200B, W215, W215B, W220, W220B, W220E, W225, W225B, W230,
W230B, W235, W235B, W250

22.) SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a.G.

Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): R-EXKLUSIV-B 50, R-EXKLUSIV-B-E1 50, R-EXKLUSIV-B-
ES 50, R-EXKLUSIV-B-W 50, R-KOMFORT-B-E1 50, R-KOMFORT-B-W+ 50, R-KOMFORT-B+ 50

Nicht im Ergebnis: EXKL.-B-E1 70 gr. AWV, EXKL.-B-E1 70 k.AWV, EXKL.-B-ES 70 gr. AWV, EXKL.-B-ES 70 k. AWV, EXKLUSIV-B
20, EXKLUSIV-B 20V, EXKLUSIV-B 30, EXKLUSIV-B 30 gr. AWV, EXKLUSIV-B 30 kl.AWV, EXKLUSIV-B 30/15, EXKLUSIV-B 35,
EXKLUSIV-B 35/20, EXKLUSIV-B 40, EXKLUSIV-B 40/25, EXKLUSIV-B 45, EXKLUSIV-B 45/30, EXKLUSIV-B 50, EXKLUSIV-B
50/35, EXKLUSIV-B-E 50, EXKLUSIV-B-E 70, EXKLUSIV-B-E 80, EXKLUSIV-B-E1 50, EXKLUSIV-B-E1 55, EXKLUSIV-B-E1 60,
EXKLUSIV-B-E1 65, EXKLUSIV-B-E1 70, EXKLUSIV-B-E1 80, EXKLUSIV-B-ES 50, EXKLUSIV-B-ES 65, EXKLUSIV-B-ES 70,
EXKLUSIV-B-ES 75, EXKLUSIV-B-ES 80, EXKLUSIV-B-ES 85, EXKLUSIV-B-W 100, EXKLUSIV-B-W 15, EXKLUSIV-B-W 20,
EXKLUSIV-B-W 20V, EXKLUSIV-B-W 25, EXKLUSIV-B-W 30, EXKLUSIV-B-W 30 gr. AWV, EXKLUSIV-B-W 30 k.AWV,
EXKLUSIV-B-W 35, EXKLUSIV-B-W 50, KlinikUNFALLpur, KOMFORT-B-E 50, KOMFORT-B-E 70, KOMFORT-B-E 80,
KOMFORT-B-E1 50, KOMFORT-B-E1 55, KOMFORT-B-E1 60, KOMFORT-B-E1 65, KOMFORT-B-E1 70, KOMFORT-B-E1 80,
KOMFORT-B-E170 gr. AWV, KOMFORT-B-E170 kl.AWV, KOMFORT-B-W+ 100, KOMFORT-B-W+ 15, KOMFORT-B-W+ 20,
KOMFORT-B-W+ 20V, KOMFORT-B-W+ 25, KOMFORT-B-W+ 30, KOMFORT-B-W+ 30 gr. AWV, KOMFORT-B-W+ 30 kLAWY,
KOMFORT-B-W+ 35, KOMFORT-B-W+ 50, KOMFORT-B+ 20, KOMFORT-B+ 20V, KOMFORT-B+ 30, KOMFORT-B+ 30 gr AWV,
KOMFORT-B+ 30 kl.AWV, KOMFORT-B+ 30/15, KOMFORT-B+ 35, KOMFORT-B+ 35/20, KOMFORT-B+ 40, KOMFORT-B+
40/25, KOMFORT-B+ 45, KOMFORT-B+ 45/30, KOMFORT-B+ 50, KOMFORT-B+ 50/35, R-EXKLUSIV-B 20, R-EXKLUSIV-B 30,
R-EXKLUSIV-B 30/15, R-EXKLUSIV-B 35, R-EXKLUSIV-B 35/20, R-EXKLUSIV-B 40, R-EXKLUSIV-B 40/25, R-EXKLUSIV-B 45,
R-EXKLUSIV-B 45/30, R-EXKLUSIV-B 50/35, R-EXKLUSIV-B-E 50, R-EXKLUSIV-B-E 70, R-EXKLUSIV-B-E 80, R-EXKLUSIV-B-
E1 55, R-EXKLUSIV-B-E1 60, R-EXKLUSIV-B-E1 65, R-EXKLUSIV-B-E1 70, R-EXKLUSIV-B-E1 80, R-EXKLUSIV-B-ES 65, R-
EXKLUSIV-B-ES 70, R-EXKLUSIV-B-ES 75, R-EXKLUSIV-B-ES 80, R-EXKLUSIV-B-ES 85, R-EXKLUSIV-B-W 100, R-EXKLUSIV-
B-W 15, R-EXKLUSIV-B-W 20, R-EXKLUSIV-B-W 25, R-EXKLUSIV-B-W 30, R-EXKLUSIV-B-W 35, R-KOMFORT-B-E 50, R-
KOMFORT-B-E 70, R-KOMFORT-B-E 80, R-KOMFORT-B-E1 55, R-KOMFORT-B-E1 60, R-KOMFORT-B-E1 65, R-KOMFORT-B-
E1 70, R-KOMFORT-B-E1 80, R-KOMFORT-B-W+ 100, R-KOMFORT-B-W+ 15, R-KOMFORT-B-W+ 20, R-KOMFORT-B-W+ 25,
R-KOMFORT-B-W+ 30, R-KOMFORT-B-W+ 35, R-KOMFORT-B+ 20, R-KOMFORT-B+ 30, R-KOMFORT-B+ 30/15, R-KOMFORT-
B+ 35, R-KOMFORT-B+ 35/20, R-KOMFORT-B+ 40, R-KOMFORT-B+ 40/25, R-KOMFORT-B+ 45, R-KOMFORT-B+ 45/30, R-
KOMFORT-B+ 50/35, R-START-B 20, R-START-B 30, R-START-B 50, START-B 20, START-B 20 V, START-B 30, START-B 50

23.) SIGNAL IDUNA Krankenversicherung_a.G.
Nicht im Ergebnis: BE, BE, BE, BE und BE +, BE und BE +, BK 20, BK 20, BK 20A, BK 20A, BK 20X, BK 30, BK 30, BK 30A, BK
30A, BK 50A, BK 50A, BKE, BKE, BKE und BE +, BKE und BE +, BS 100, BS 100, BS 100A, BS 100A, BS 20, BS 20, BS 20A, BS
20A, BS 20X, BS 30, BS 30, BS 30A, BS 30A, BS 50A, BS 50A, PIT 20, PIT 30, PIT 50

24.) Stiddeutsche Krankenversicherung a.G.
Nicht im Ergebnis: A 20, A 30, A 35, A 40, A 45, A 50, AE, B, BA 30, BAE, BR 30, BRE, BS 30, BSE, BW, BW2, BZ 30, BZ 50, R
15,R 20, R25, R 30, R 35, R 40, R45, R 50, RE, S 15, S 20, S 25, S 30, S 35, S 50, SE, Wu, Z 20, Z 30, Z 35, Z 40, Z 45, Z 50

25.) Union Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieBbar, glinstigste Kombination): BC 50 SB W, BC 50 W, BErganzung+ W, BKlinik+ 50 W,
BZahn+ W
Nicht im Ergebnis: BC 20, BC 20 SB, BC 20k, BC 20k SB, BC 30, BC 30 SB, BC 30 SB, BC 30 SB W, BC 30 W, BC 30/15, BC
30/15 SB, BC 35, BC 35 SB, BC 35 SB W, BC 35 W, BC 35/20, BC 35/20 SB, BC 35/20 SB W, BC 35/20 W, BC 40, BC 40 SB, BC
40 SB W, BC 40 W, BC 40/25, BC 40/25 SB, BC 40/25 SB W, BC 40/25 W, BC 45, BC 45 SB, BC 45 SB W, BC 45 W, BC 45/30,
BC 45/30 SB, BC 45/30 SB W, BC 45/30 W, BC 50, BC 50 SB, BC 50/35, BC 50/35 SB, BC 50/35 SB W, BC 50/35 W,
BErganzung+, BKlinik+ 100, BKlinik+ 100 W, BKlinik+ 15, BKlinik+ 20, BKlinik+ 20 W, BKlinik+ 20K, BKlinik+ 25, BKlinik+ 25 W,
BKlinik+ 30, BKlinik+ 30 W, BKlinik+ 35, BKlinik+ 35 W, BKlinik+ 50, BZahn+

_
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26.) uniVersa Krankenversicherung a.G.

Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): uni-A 50 BBAE, uni-B Start A 50, uni-B Start ST 2/50, uni-B
Start ZA 50, uni-BZ 50 BBAE, uni-ST 2/50 BBAE, uni-ZA 50 BBAE

Nicht im Ergebnis: uni-A 20, uni-A 20 BBAE, uni-A 20R, uni-A 30, uni-A 30 BBAE, uni-A 35, uni-A 35 BBAE, uni-A 40, uni-A 40
BBAE, uni-A 45, uni-A 45 BBAE, uni-A 50, uni-AWG, uni-B Start A 30, uni-B Start A 35, uni-B Start A 40, uni-B Start A 45, uni-B
Start ST 2/20, uni-B Start ST 2/25, uni-B Start ST 2/30, uni-B Start ST 2/35, uni-B Start ST 3/20, uni-B Start ST 3/25, uni-B Start ST
3/30, uni-B Start ST 3/35, uni-B Start ST 3/40, uni-B Start ST 3/45, uni-B Start ST 3/50, uni-B Start ZA 30, uni-B Start ZA 35, uni-B
Start ZA 40, uni-B Start ZA 45, uni-BZ 20, uni-BZ 20 BBAE, uni-BZ 30, uni-BZ 30 BBAE, uni-BZ 50, uni-ST 1/20, uni-ST 1/20R, uni-
ST 1/25, uni-ST 1/30, uni-ST 1/35, uni-ST 1/50, uni-ST 2/20, uni-ST 2/20 BBAE, uni-ST 2/20R, uni-ST 2/25, uni-ST 2/25 BBAE, uni-
ST 2/30, uni-ST 2/30 BBAE, uni-ST 2/35, uni-ST 2/35 BBAE, uni-ST 2/50, uni-ST 3/20, uni-ST 3/20 BBAE, uni-ST 3/20R, uni-ST
3/25, uni-ST 3/25 BBAE, uni-ST 3/30, uni-ST 3/30 BBAE, uni-ST 3/35, uni-ST 3/35 BBAE, uni-ST 3/40, uni-ST 3/40 BBAE, uni-ST
3/45, uni-ST 3/45 BBAE, uni-ST 3/50, uni-ST 3/50 BBAE, uni-SZ, uni-SZ I, uni-SZ |l plus, uni-SZ Il plus, uni-SZ II-E, uni-SZ-E, uni-
ZA 20, uni-ZA 20 BBAE, uni-ZA 30, uni-ZA 30 BBAE, uni-ZA 35, uni-ZA 35 BBAE, uni-ZA 40, uni-ZA 40 BBAE, uni-ZA 45, uni-ZA 45
BBAE, uni-ZA 50

27.) VRK Krankenversicherung AG
Im Ergebnis (Vorgaben erfiillt, abschlieRbar, glinstigste Kombination): BAK50, BAR50, BE2A, BEZE
Nicht im Ergebnis: B20, B20 mVW, B201, B201 mVW, B30, B30 mVW, B301, B301 mVW, B35, B40, B45, B50, BAK20, BAK20
mVW, BAK30, BAK30 mVW, BAK35, BAK40, BAK45, BAK50 mVW, BAKFam amb 30, BAKFam amb 35, BAKFam amb 40,
BAKFam amb 50, BAKFam stat 15, BAKFam stat 20, BAKFam stat 25, BAKFam stat 35, BAR20, BAR20 mVW, BAR30, BAR30
mVW, BAR35, BAR40, BAR45, BAR50 mVW, BARFam amb 30, BARFam amb 35, BARFam amb 40, BARFam amb 45, BARFam
amb 50, BARFam stat 15, BARFam stat 20, BARFam stat 25, BARFam stat 30, BARFam stat 35, BE1, BE2, BE3, BE3A, BEWE,
BEWL, BEWLA, BFam amb 30, BFam amb 35, BFam amb 40, BFam amb 45, BFam amb 50, BFam stat 15, BFam stat 20, BFam
stat 25, BFam stat 30, BFam stat 35

_
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Ambulant

Arztliche Wird fir ambulante arztliche Behandlungen geleistet?

Behandlungen

Produktempfehlung 1: = ...

BC 50 SBW Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir ambulante arztliche

Heilbehandlungen.
Produktempfehlung 2: .

BO COMFORT-B/50 Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir ambulante arztliche
Heilbehandlungen.

Produktempfehlung 3 g

Vision B50-UA Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fiir ambulante arztliche
Heilbehandlungen.

Arznei- und Werden Arznei- und Verbandmittel erstattet?

Verbandmittel

Produktempfehlung 1: =

BC 50 SBW Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen flr Arznei- und

Verbandmittel inkl. bilanzierte Diaten zur Abwehr schwerer gesundheitlicher Schaden,
Sondennahrung, Aminosaure-Mischungen, Eiweil-Hydrolysate und Elementar-Diaten
(Trinknahrung) zur enteralen Erndhrung sowie bei Sauglingen und Kleinkinder bis zum dritten
Geburtstag bei einer KuhmilcheiweifRallergie oder zur diagnostischen Abklarung bei Neurodermitis.
Keine Leistungen erfolgen fiir Nahrungserganzungsmittel, medizinische Weine, Badezusatze sowie
sonstige Praparate, Medizinprodukte oder Arzneimittel, die der allgemeinen Stérkung, der Anreizung
und Steigerung der sexuellen Potenz, der Gewichtsreduktion oder der Reinigung und Pflege.

Produktempfehlung 2: ¢ _..uiiciale

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen
von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir Arzneimittel (als
Arzneimittel gelten allopathische und homéopathische Medikamente) sowie flir Verbandmittel.
Praparate und Mittel firr die enterale Erndhrung (Sondennahrung) und parenterale Ernahrung sind
erstattungsfahig, wenn eine Nahrungsaufnahme auf nattirlichem Weg aufgrund medizinischer
Indikation nicht moglich ist. Nicht erstattungsfahig sind Badezusatze, kosmetische Mittel (auch zur
Behandlung des Haarausfalls), Desinfektionsmittel, Vitamine, N&hr- und Starkungsmittel, Praparate
zur Behandlung der erektilen Dysfunktion und zur Gewichtsreduktion, Weine, Mineralwasser u.a.

Produktempfehlung 3: .
BN3/1 50-UA Nein, keine Leistungen.

Vision B50-UA Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe 80% der Aufwendungen fir Arznei- und
Verbandmittel bis zu einem Gesamtrechnungsbetrag von 1.000 Euro, der darliber hinaus gehende
Teil wird zu 100% gemaR der jeweiligen Beihilfestufe gezahlt. Bei versicherten Personen, die das
20. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, erfolgt die Erstattung zu 100% geman der jeweiligen
Beihilfestufe. Arzneimittel miissen aus der Apotheke bezogen werden. Keine Leistungen erfolgen fiir
Nahrmittel, Starkungsmittel, Mittel zur Abmagerung, Appetitziigelung und Regulierung des
Kérpergewichts, Abfiihrmittel, Badezusatze, Potenzmittel, Haarwuchsmittel, Empfangnisverhiitende
Mittel (z. B. Ovulationshemmer), es sei denn, es liegt eine Grunderkrankung vor, Praparate zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion, Praparate zur Raucherentwdéhnung, Praparate, die im
Rahmen von Anti-Aging-Behandlung, Lifestyle- Behandlung bzw. kosmetischer Behandlung (z. B.
Faltenglattung) eingesetzt werden, Vitaminpraparate mit Ausnahme von Vitaminmonopraparaten zur
gezielten Behandlung von Vitaminmangelerkrankungen, kosmetische Mittel, Pflegemittel sowie
Mineralwasser, auch wenn sie von einem Leistungserbringer im Gesundheitswesen verordnet sind.
Nach arztlicher Verordnung und des Versicherers sind die Aufwendungen fiir Sondennahrung
(enterale) und parenterale Erndhrung erstattungsfahig, sofern aufgrund einer medizinischen
Indikation eine normale Nahrungsaufnahme nicht méglich ist.

_

12.10.2021 16:28:33 - DokulD: 29131843722 - LN: vema-8040 Seite 17 /49



Frau Tamara Tester

Vergleich Leistungstexte / Leistungs- und Vertragsmerkmale VEMA
I EE————————————————

Ambulante Kuren = Werden ambulante Kurleistungen erstattet?

Produktempfehlung 1: .

BC 50 SBW Bei einer arztlich verordneten Kur erstattet der Versicherer arztliche Leistungen, Arzneimittel sowie
Aufwendungen fur Heilmittel. Nicht erstattungsfahig sind Kosten fir Unterbringung und Verpflegung.

Produktempfehlung 2 o

BA EB-BW/50, BO  Aus diesem Tarif erfolgen keine Leistungen bei ambulanter Kur. Der Versicherer bietet hierfir den
COMFORT-B/50 Kurkostentarif KS-U an.

Produktempfehlung ¢ .,

BN3/1 50-UA, Vision Nein, keine Leistungen.
B50-UA

Beitragsriickerstattung  Werden Beitragsriickerstattungen bei Leistungsfreiheit gewahrt?

Produktempfehlung 1- = ~ K.

BC 50 SBW Im Rahmen der erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung (BRE) werden zukunftig bereits ab dem
ersten Jahr 6,0 MB geleistet, inkl. unterjahrig. Ambulante und zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen haben keinen Einfluss auf die BRE.

Produktempfehlung

BA EB-BW/50, BO Der Versicherer erbringt ab dem ersten leistungsfreien Versicherungsjahr eine erfolgsabhéngige
COMFORT-B/50 Beitragsriickerstattung in Hohe von 3 Monatsbeitragen. Im ersten Jahr bei unterjghrigem
Versicherungsbeginn anteilig.wird fiir Versicherte ab dem 21. Lebensjahr ebenfalls gezahit.

Produktempfehlung - =7

BN3/1 50-UA Im Rahmen der erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung werden ab dem 1. vollsténdig
versicherten, leistungsfreien Jahr 1/ 2 Jahresbeitrag gezahlt.
Vision B50-UA Im Rahmen der erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung werden ab dem 1. vollstédndig

versicherten, leistungsfreien Jahr 1/ 2 Jahresbeitrag gezahlt. Vorsorgeuntersuchungen nach
gesetzlichen Programmen sind BRE-unschéadlich

Besonderheiten Gibt es Besonderheiten?

Produktempfehlung 1

BC 50 SBW Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe bei einer hauslichen Entbindung die Kosten der
arztlichen Behandlung und die Hebammenkosten bzw. Kosten des Entbindungspflegers. Weiterhin
erstattet der Versicherer unabhangig von der versicherten Tarifstufe Leistungen mit einem
Erstattungsprozentsatz von 100 % fur Krankenricktransport, Uberflihrung und Bestattung bei
Auslandsaufenthalten.

Produktempfehlung 2: ¢ = ~=*=!~

BA EB-BW/50 Selbstbeteiligungen des Tarifs COMFORT-B und die Leistungsminderung bei Hilfsmitteln, wenn kein
Kostenvoranschlag eingereicht wurde, werden aus diesem Tarif nicht erstattet. Von der Beihilfe
einbehaltene Kostendampfungspauschalen, sowie Bestattungskosten werden nicht erstattet. Kosten
fur Entziehungsmafinahmen einschlieflich Entziehungskuren und die kinstliche Herbeiflihrung einer
Schwangerschaft werden aus diesem Tarif nicht erstattet.

BO COMFORT-B/50 Erstattungsfahig ist, nach vorheriger schriftlicher Zusage, die kiinstliche Herbeiflihrung einer
Schwangerschaft fur maximal drei Versuche (ausschlieBlich die Kosten fur arztliche Leistungen und
Arznei- und Verbandmittel) - unabhangig vom jeweils gewahlten Verfahren -, wenn die MalRinahme
nach arztlicher Feststellung zur kuinstlichen Herbeifiihrung einer Schwangerschaft medizinisch
erforderlich ist und fir die versicherte Person ein entsprechender krankhafter Organbefund vorliegt.
Behandlungskosten eines Partners ohne entsprechenden krankhaften Befund sind nur dann
erstattungsfahig, wenn fir diesen bei der privaten Krankenversicherung eine
Krankheitskostenvollversicherung besteht und daraus kein Leistungsanspruch fir Malnahmen zur
ktinstlichen Herbeifiihrung einer Schwangerschaft hergeleitet werden kann. Weitere
Voraussetzungen sind, dass eine deutliche Erfolgsaussicht besteht und die Behandlung in der
Bundesrepublik Deutschland stattfindet. Dieser Tarif bietet auch Leistungen fur Rlcktransport und
Uberflihrung aus dem Ausland. Dariiber hinaus gibt es den Continentale Gesundheitsservice, der
rund um die Uhr umfangreiche Assistance- Leistungen durch qualifizierte Mitarbeiter oder auch
Arzte im In- und Ausland bietet.

_
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Besonderheiten Gibt es Besonderheiten?

Produktempfehlung 3:

BN3/1 50-UA Dieser Tarif bietet Auslandsreiseschutz flir die Dauer von max. 2 Monaten, sowie medizinisch
notwendigen Ruicktransport aus dem Ausland.
Vision B50-UA Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe fur Behandlungen wegen unerfiillten Wunsches

nach eigenen Kindern (kiinstliche Befruchtung), Schwangerschafts- und Ruckbildungsgymnastik
sowie Geburtsvorbereitungskurse durch Hebammen, Sozialpadiatrie und Frihférderung,
Soziotherapie und Haushaltshilfe nach vorheriger Zusage. Unter bestimmten Voraussetzungen wird
ein Verhaltensbonus fur gesundheitsbewuftes Verhalten der versicherten Person gezahlt. Dieser
zusatzliche Bonus besteht aus mehreren Bausteinen (Naheres dazu kann jederzeit beim Versicherer
eingeholt werden).

Gebiihrenordnung Wird auf die Einhaltung der Gebiihrenordnung verzichtet?

Produktempfehlung 1: .., ¢
BC 50 SBW Nein, Erstattung bis zum Héchstsatz der GOA.

Produktempfehlung 2  ......._

BA EB-BW/50, BO Nein, Erstattung bis zum Héchstsatz der GOA.
COMFORT-B/50

Produktempfehlung 3: e,

BN3/1 50-UA, Vision Nein, Erstattung bis zum Hdchstsatz der GOA. In medizinisch besonders begriindeten Einzelfallen
B50-UA leistet der Versicherer nach vorheriger Zusage auch uber den Hochstsatz.

Heilmittel Werden Heilmittel erstattet?

Produktempfehlung 1.,

BC 50 SBW Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir Heilmittel bis zu den
beihilfefahigen Hochstsatzen des Bundes. Hierzu gehdren zum Beispiel Physiotherapie
(Krankengymnastik, Inhalationen, Lymphdrainagen, Massagen, Packungen und medizinische
Béader), Logopadie, Ergotherapie, Podologie und Osteopathie.

Produktempfehlung 2. __.

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen
von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Kosten fur Anwendungen oder
Behandlungen durch staatlich geprifte Angehorige von Heilhilfsberufen, die zur Beseitigung oder
Linderung von Krankheiten oder Unfallfolgen dienen.

Produktempfehlung3 . _ . .= |
BN3/1 50-UA Nein, keine Leistungen.

Vision B50-UA Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe Aufwendungen der physikalischen Medizin (z.
B. Krankengymnastik, Massagen und Bader, Ergotherapie und Logopadie) héchstens bis zur Héhe
der nach den Beihilfevorschriften des Bundes beihilfefahigen Héchstsatzen.

Heilpraktiker Werden Heilpraktikerleistungen erstattet?

Produktempfehlung 1: ~

BC 50 SB W Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden des Heilpraktikers bis zu den Hochstsatzen des Gebuhrenverzeichnisses fur
Heilpraktiker (Geb(iH), einschliel3lich Arznei und Verbandmittel.
Heilpraktikerleistungen umfassen samtliche Verrichtungen von Heilpraktikern nach dem GebiH und
darlber hinaus sonstige von Heilpraktikern tblicherweise durchgefuhrte Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden, soweit sie im Hufeland-Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen enthalten sind.
Nicht erstattungsfahig sind psychotherapeutische Behandlungen durch Heilpraktiker.

_
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Heilpraktiker

Produktempfehlung

BA EB-BW/50

BO COMFORT-B/50

Werden Heilpraktikerleistungen erstattet?

Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen
von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir sdmtliche Verrichtungen
von Heilpraktikern nach dem Gebihrenverzeichnis flr Heilpraktiker in der von den
Heilpraktikerverbanden der Bundesrepublik Deutschland herausgegebenen jeweils gultigen Fassung
(GeblH) und dariber hinaus auch fir die Kosten sonstiger von Heilpraktikern (blicherweise
durchgefiihrten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, soweit sie sich aus dem tariflichen
Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren ergeben. Erstattungsféhig sind die Kosten bis zu den
Mindestsatzen des GeblH bzw. bis zu den Mindestsatzen der im Leistungsverzeichnis
Naturheilverfahren genannten Gebuihrenziffern und Héchsterstattungsbetragen.

Produktempfehlung 3.

BN3/1 50-UA

Vision B50-UA

Hilfsmittel

Erstattet werden im Rahmen des Leistungsversprechen von dem Haupttarif 100% der nach
Anrechnung der Leistungen aus der Beihilfe und Grundabsicherung aus Tarif VisionB verbleibenden
Restkosten flr Behandlungen bis zum Héchstsatz des GebuH.

Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe 100% der Aufwendungen fur Behandlungen bis
zu den Hochstsatzen des GebiiH.

Werden Hilfsmittel erstattet?

Produktempfehlung 1: ~-

BC 50 SBW

Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen und Reparaturen (max. bis
zum Preis fur die Neuanschaffung) fur Hilfsmittel, wie z.B. Geh- und Stehhilfen, Rollstihle, Orthesen
und orthopadische Schienen, Prothesen, orthopadische Schuheinlagen, Kompressionsstriimpfe,
elektronische Sprechhilfen, Inhalations- und Atemtherapiegerate, Gerate zur
Schlafapnoebehandlung, Uberwachungsmonitore, Applikationshilfen wie Erndhrungs- und
Insulinpumpen, Blutzucker- und Blutdruckmessgerate. Weiterhin auch die Anschaffung eines
Blindenhundes inklusive erforderlicher Trainingsmafinahmen.

Die Erstattungsfahigkeit flir Horgerate ist auf 1.500 Euro Rechnungsbetrag je Ohr begrenzt.
Erstattet wird auch die Aufwendungen flr die Hinzuziehung einer Kommunikationshilfe (zum Beispiel
Gebardendolmetscher, Schriftdolmetscher), sofern diese fur die Inanspruchnahme der tariflichen
Leistungen erforderlich ist.

Produktempfehlung 2: !

BA EB-BW/50

BO COMFORT-B/50

Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen
von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet. Fiir Hilfsmittel, deren
Kosten 1.000 Euro Euro Ubersteigen, ist vor Kauf ein Kostenvoranschlag einzureichen. Wird kein
Kostenvoranschlag eingereicht oder das Hilfsmittel vor der Mitteilung der zu erwartenden
Versicherungsleistung gekauft, werden die tariflichen Leistungen fir das Hilfsmittel zu 80 %
erbracht.

Erstattet werden gemaf dem versicherten Erstattungsprozentsatz die Aufwendungen fiir technische
Mittel oder Kérperersatzstiicke in einfacher Ausfiihrung, die Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen, ausgenommen Heilapparate und sonstige
sanitéare oder medizinisch-technische Bedarfsartikel. Die Kosten fur die Anschaffung eines
Blindenfihrhundes einschliel3lich der erforderlichen TrainingsmaRnahme fiir den Blindenfihrhund
und die sehunfahige versicherte Person sind ebenfalls erstattungsfahig. Ubersteigen die Kosten fur
ein Hilfsmittel 1.000 Euro, ist vor Kauf ein Kostenvoranschlag einzureichen. Der Versicherer
verpflichtet sich, den Kostenvoranschlag unverziiglich zu prufen und die zu erwartende
Versicherungsleistung dem Versicherungsnehmer mitzuteilen. Wird kein Kostenvoranschlag
eingereicht oder das Hilfsmittel vor der Mitteilung der zu erwartenden Versicherungsleistung gekauft,
werden die tariflichen Leistungen zu 80 % erbracht.

_
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Hilfsmittel Werden Hilfsmittel erstattet?

Produktempfehlung o. «

BN3/1 50-UA Erstattet werden im Rahmen des Leistungsversprechens von dem Haupttarif 100% der nach
Anrechnung der evt. Leistungen aus der Beihilfe und Grundabsicherung aus Tarif VisionB
verbleibenden Restkosten.

Vision B50-UA Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fur Horgerate inklusive
Otoplastik und Erstausstattung mit Batterien (bis max. 1.300 Euro pro Ohr innerhalb 3 KJ),
Sprechhilfen inklusive Erstausstattung mit Batterien; Orthopadische MaRRschuhe (pro Schuh
Eigenanteil von 25 Euro), orthopadische Schuhzurichtungen und Schuheinlagen (max. 4 Paar/KJ);
Korperersatzstilicke (z. B. Prothesen, Epithesen, kinstliches Auge), Orthesen, Herzschrittmacher,
Bandagen, Gehstiitzen und Kompressionsstriimpfe, Periicken bis max. 520 Euro bei Folgen einer
Chemotherapie sowie bei Alopezie totalis, Unfall-, Bestrahlungs- oder Operationsnarben; Stoma -,
Tracheostoma- und Inkontinenzartikel, Milchpumpen, enterale Erndhrung und Zubehor;
Sauerstoffversorgung mit Sauerstoff-Konzentratoren, Flissigsauerstoff, Flaschenversorgung,
Beatmungsgerate; Uberwachungsmonitore (z.B. Pulsoximeter, Herziiberwachungsmonitore),
Insulin-, Infusions- und Schmerzpumpen, Inhalationsgerate, Absauggerate sowie
Schlafapnoetherapiegerate (CPAP), lontophoresegerate, Gerinnungsmonitore (Coagu-Check),
Blutzuckermessgerate, Blutdruckmessgerate, Bettnassertherapiegerat (bis max. 120 Euro);
Krankenfahrstuhle, Rollatoren, Heimdialysegerate, Allergikerbettwésche (= Encasings, bis max. 200
Euro/KJ), Blindenstock, Anschaffung und Ausbildung - nicht aber der Unterhalt - eines
Blindenhundes; Bewegungsschienen (max. 600 Euro pro Versicherungsfall) und Tens-/EMS-Gerate
(bis max. 150 Euro pro Gerat); Kommunikationshilfen nach der Kommunikationshilfenverordnung (z.
B. Gebardensprachdolmetscher, Schriftdolmetscher), sofern dies fiir die Inanspruchnahme von
arztlichen Leistungen erforderlich ist, sofern der Versicherte den Versicherer mit deren Beschaffung
beauftragt (Hilfsmittel wird ber den Versicherer bezogen oder leihweise zur Verfiigung gestellt
werden.) Beauftragt der Versicherte den Versicherer nicht mit der Beschaffung, ist der Versicherer
berechtigt, die Erstattung auf 80 % des versicherten Prozentsatzes der erstattungsfahigen
Aufwendungen zu kirzen. Der Versicherer macht von seiner Kiirzungsbefugnis in einigen, im Tarif
genannten Fallen keinen Gebrauch bei orthopadischen Schuhzurichtungen/Schuheinlagen sowie
Bandagen; Hilfsmitteln mit summenmaRiger Begrenzung; Kompressionsstriimpfe, Stoma-,
Tracheostomaartikel, Inkontinenzartikel, Herzschrittmacher, Blindenstock und Blindenhund,
Blutzuckermessgerate, Blutdruckmessgerate; Hilfsmitteln, die im Rahmen einer unfallbedingten
Behandlung aus medizinischen Griinden unmittelbar nach dem Unfall bezogen werden mussten. Die
Unmittelbarkeit wird vom Versicherer immer dann anerkannt, wenn der Zeitraum zwischen dem
Unfall und der Versorgung mit dem Hilfsmittel 2 Tage nicht Gbersteigt.

Hausliche Wird fiir eine hausliche Krankenpflege geleistet?

Krankenpflege

Produktempfehlung

BC 50 SB W Frstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir hausliche Krankenpflege.
Produktempfehlung - ‘~la

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen

von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 Erstattungsfahig sind Kosten der hauslichen Behandlungspflege. Als Behandlungspflege gelten
arztlich angeordnete und von geeigneten Pflegefachkraften durchgefiihrte medizinische
Einzelleistungen (wie Verbandwechsel, Injektionen, Blutdruckmessung, Kathederwechsel usw.), die
auf Heilung, Besserung, Linderung oder das Vermeiden einer Verschlimmerung der Krankheit
gerichtet sind. Erstattet werden die Kosten flr Leistungen von geeigneten Pflegefachkraften im
Rahmen ihrer regionalen Vertrage mit 6ffentlichen Versicherungstragern. Leistungen werden nur
erbr?crr:t, soweit der Versicherer dem Grunde und der Héhe nach eine vorherige schriftliche Zusage
erteilt hat.

Produktempfehlung ¢. ubv \~~m,

Vision B50-UA Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen flr hausliche Krankenpflege,
um vorherige Kontaktaufnahme mit dem Versicherer wird gebeten.

_
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Naturheilverfahren Wird fiir Naturheilverfahren geleistet?

Produktempfehlung °

BC 50 SBW Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir arztliche Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden einschliel3lich Arznei und Verbandmittel im Rahmen des Hufeland-
Leistungsverzeichnisses der Besonderen Therapierichtungen. Behandlungskosten nach dem
Hufeland-Leistungsverzeichnis werden bis zu den Hochstsatzen erstattet, die fur vergleichbare
arztliche Leistungen im Rahmen der GOA liegen und deren Bemessungsgrundsétzen entsprechen.

Produktempfehlung 2

BO COMFORT-B/50 Verrichtungen nach dem Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker in der von den
Heilpraktikerverbanden der Bundesrepublik Deutschland herausgegebenen jeweils gultigen Fassung
(GebuH) und sonstige von Heilpraktikern Gblicherweise durchgefihrten Untersuchungs-und
Behandlungsmethoden, soweit sie sich aus dem tariflichen Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren
ergeben, werden auch wenn sie von Arzten durchgefiihrt werden und nicht im Geblihrenverzeichnis
der GOA enthalten sind, bis zu den Mindestsétzen des GebiiH bzw. bis zu den Mindestsatzen der
im Lelstungsverzelchnls Naturheilverfahren genannten Gebuhrenziffern und
Hochsterstattungsbetragen gemal dem versicherten Erstattungsprozentsatz erstattet.

Produktempfehlung 3 N

BN3/1 50-UA, Vision Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen bei Behandlungen durch
B50-UA den Arzt oder Heilpraktiker.

Psychotherapie Wird fiir Psychotherapie geleistet?

Produktempfehlung “

BC 50 SBW Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Kosten fiir bis zu 50 psychotherapeutische
Sitzungen je versicherte Person in einem Kalenderjahr, ggf. wird flr weitere Sitzungen geleistet,
sofern die Beihilfe Leistungen erbringt.

Psychotherapeutische Leistungen sind nach den Grundséatzen der Gebuhrenordnung fur
Psychotherapeuten (GOP) und Arzte (GOA) bis zu den dort festgelegten Hochstsatzen
erstattungsfahig.

Nicht erstattungsfahig sind psychotherapeutische Behandlungen durch Heilpraktiker.

Produktempfehlung 2:

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen
von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 Erstattet werden gema dem versicherten Erstattungsprozentsatz die Kosten fiir
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie und Verhaltenstherapie
fur hochstens 50 Sitzungen je Kalenderjahr. Fiir die ersten 30 Sitzungen werden die Kosten ohne
vorherige schriftliche Leistungszusage erstattet, dariiber hinaus ist vor Fortsetzung der Behandlung
eine schriftliche Leistungszusage des Versicherers erforderlich. Die Behandlungen sind
erstattungsfahig, wenn diese von Arzten mit verfahrensbezogener Zusatzausbildung oder von
approbierten, im Arztregister eingetragenen Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten - in eigener Praxis- durchgefiihrt werden. Psychotherapeutische
Behandlungen durch Psychotherapeuten werden nach der jeweils gltigen amtlichen
Gebtihrenordnung fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP) bis zu den Héchstsatzen der GOA erstattet.

Produktempfehlung 3:
BN3/1 50-UA Nein, kelne Lelstungen

Vision B50-UA Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir psychotherapeutische
Leistungen niedergelassenen arztlichen Psychotherapeuten sowie den im Arztregister
eingetragenen, in eigener Praxis tatigen psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Erstattungsfahig sind bis 30 Sitzungen mit 100%, 31.- 60. Sitzung
mit 80% und ab der 61. Sitzung mit 70%.
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Sehhilfen Werden Sehhilfen erstattet?
Produktempfehlung R
BC 50 SBW Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir Brillen und Kontaktlinsen

bis zu einem Rechnungsbetrag von insgesamt max. 500 Euro innerhalb von zwei Kalenderjahren.
Der Versicherer erstattet dariiber hinaus Kosten fir die Refraktionsbestimmung durch den Optiker.

Produktempfehlung z s

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen von den nach dem Tarif COMFORT-
B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden Kosten werden mit dem Prozentsatz
der vereinbarten Tarifstufe erstattet. Die Leistungsperiode, die fir den Tarif COMFORT-B gilt, gilt
auch fur Kosten, die aus diesem Tarif flir Sehhilfen erstattet werden.

BO COMFORT-B/50 Kosten fur Sehhilfen sind je Leistungsperiode insgesamt bis zu 300 Euro erstattungsfahig. Die
erstattungsfahigen Kosten werden mit dem Erstattungsprozentsatz der vereinbarten Tarifstufe
erstattet. Als Sehhilfen gelten Brillen (Brillenglaser und Brillengestell) und Kontaktlinsen. Der
Erstbezug muss arztlich verordnet sein. Jede Leistungsperiode umfasst zwei aufeinander folgende
Kalenderjahre. Das Jahr des Versicherungsbeginns gilt als erstes Kalenderjahr der ersten
Leistungsperiode.

Produktempfehlung 3. — _

BN3/1 50-UA Erstattet werden 100% der nach Anrechnung der Leistungen aus der Beihilfe und Grundabsicherung
aus Tarif VisionB verbleibenden Restkosten fir Brillenglaser, Fassungen und Kontaktlinsen, ab dem
15. Lebensjahr innerhalb von 3 Kalenderjahren bis zu einem Rechnungsbetrag von 300 Euro, bis
zum 15. Lebensjahr bis zu einem Rechnungsbetrag von 100 Euro je Kalenderjahr.

Vision B50-UA Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir Brillengldser, Fassungen
und Kontaktlinsen, ab dem 15. Lebensjahr innerhalb von 3 Kalenderjahren bis zu einem
Rechnungsbetrag von 300 Euro, bis zum 15. Lebensjahr bis zu einem Rechnungsbetrag von 100
Euro je Kalenderjahr.

Operative Wird fiir operative Sehscharfenkorrekturen geleistet?
Sehscharfenkorrektu
r

Produktempfehlung 1

BC 50 SBW Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir operative MalRnahmen
zur Behebung einer Fehlsichtigkeit.

Produktempfehlung 2 . _

BA EB-BW/50, BO Nein, keine Leistungen.
COMFORT-B/50

Produktempfehlung 3: =
BN3/1 50-UA Nein, keine Leistungen.

Vision B50-UA Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir operative
Sehscharfenkorrektur (z.B. bei medizinisch notwendiger Lasik, Lasek, Linsenimplantate) bis zu
einem Rechnungsbetrag von 1.000 Euro je Auge. Ein erneuter Anspruch besteht nach Ablauf von 10

Jahren.
Transportkosten Werden die Transportkosten zu einer ambulanten Heilbehandlung erstattet?
ambulant
Produktempfehlung 1. ...
BC 50 SB W Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fiir medizinisch notwendigen

Rettungsfahrten und -fliige zum Arzt oder Krankenhaus mit Rettungsmitteln wie Notfallkranken-,
Notarzt- und Rettungskraftwagen sowie Rettungshubschraubern.

Kosten fur den medizinisch notwendigen Transport zum und vom nachstgelegenen geeigneten Arzt
oder Krankenhaus werden ebenfalls erstattet, wenn eine fachgerechte Betreuung durch dafir
qualifiziertes medizinisches Personal oder die besonderen Einrichtungen eines Krankenwagens
bendtigt werden.

Daruber hinaus fur nachgewiesene Fahrtkosten zur ambulanten Heilbehandlung bis zu 50 Euro
Rechnungsbetrag fur die Hin- und Ruckfahrt bei arztlich bescheinigter krankheits- oder
unfallbedingter Geh- oder Sehunfahigkeit und schweren Erkrankungen oder deren Behandlung (z.
B. Chemotherapie, Strahlentherapie, Dialyse).

_
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Transportkosten Werden die Transportkosten zu einer ambulanten Heilbehandlung erstattet?

ambulant

Produktempfehlung *

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen

von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 Erstattet werden gemaf dem versicherten Erstattungsprozentsatz die Aufwendungen fiir notwendige
Transporte nach einem Unfall bzw. Notfall mit einem speziellen Krankenfahrzeug (Land-, Luft- und
Wasserfahrzeug) zum und vom nachstgelegenen, nach medizinischen Kriterien geeigneten Arzt
oder Krankenhaus und arztlich verordnete Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- oder
Chemotherapie in der nachstgelegenen, nach medizinischen Kriterien geeigneten Einrichtung. sowie
arztlich verordnete Fahrten zum und vom nachstgelegenen, nach medizinischen Kriterien
geeigneten Arzt, wenn eine aufergewohnliche Gehbehinderung, Blindheit, Hilflosigkeit oder eine
Pflegebedurftigkeit nach Pflegegrad 3, 4 oder 5 vorliegt. Bei Pflegegrad 3 muss auf Verlangen dem
Versicherer eine Beeintrachtigung der Mobilitat nachgewiesen werden.

Produktempfehlung 3. ey
BN3/1 50-UA Nein, keine Leistungen.
Vision B50-UA Erstattet werden 100% des versicherten Prozentsatzes der Aufwendungen fiir Fahrtkosten zu oder

von der nachsterreichbaren geeigneten ambulanten Heilbehandlung/ Therapieeinrichtung bei
arztlich bestatigter Geh- oder Sehunfahigkeit sowie bei Unfall/Notfall, wenn fiir die Erstversorgung
eine stationare Behandlung nicht erforderlich ist. 80% des versicherten Prozentsatzes fiir
Serienfahrten bei Strahlentherapie/ Chemotherapie oder Nierendialyse zu und von der
nachstgelegenen Therapieeinrichtung. 100% bei Organisation durch den Versicherer.

Vorsorgeuntersuchungen  Wird fiir Vorsorgeuntersuchungen geleistet?

Produktempfehlung 1: .,

BC 50 SBW Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe die Kosten fiir gezielte
Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefuihrten
Programmen. Die in den gesetzlichen Programmen vorgesehenen Altersgrenzen und zeitlichen
Intervalle werden nicht angewandt

Produktempfehlung 2

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen
von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 Ja, gemaR versichertem Erstattungsprozentsatz fiir ambulante Vorsorgeuntersuchungen nach
gesetzlich eingefiuihrten Programmen ohne Altersbegrenzungen und Untersuchungsintervalle.

Produktempfehlung o. _ . ‘

BN3/1 50-UA Nein, keine Leistungen.

Vision B50-UA Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir ambulante
Untersuchungen zur Frilherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Programmen
ohne Einhaltung von Altersgrenzen.

Schutzimpfungen = Werden Schutzimpfungen erstattet?

Produktempfehlung 1. =

BC 50 SB W Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Leistungen flir Schutzimpfungen
einschlieBlich Impfstoff, ausgenommen solche aus Anlass einer privaten Reise ins Ausland und
beruflicher Tatigkeit.

Produktempfehlung 2

BA EB-BW/50 Erstattungsfahig sind die verbleibenden Kosten, die nach Abzug der beihilfefahigen Aufwendungen
von den nach dem Tarif COMFORT-B erstattungsfahigen Kosten entstehen. Diese verbleibenden
Kosten werden mit dem Prozentsatz der vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 Erstattet werden gemaR dem versicherten Erstattungsprozentsatz die Kosten fiir Schutzimpfungen

einschlieBlich Impfstoffe, die von der Stéandigen Impfkommission (STIKO) empfohlen werden.
Schutzimpfungen anlasslich einer Reise oder aus beruflichen Griinden sind nicht erstattungsfahig.

_
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Schutzimpfungen  Werden Schutzimpfungen erstattet?

Produktempfehlung 3. G
BN3/1 50-UA Nein, keine Leistungen.
Vision B50-UA Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fur Schutzimpfungen die von

der Standigen Impfkommission des Robert-Koch-Institutes empfohlen werden und nicht
ausschlief3lich aus Anlass einer privaten Auslandsreise angeraten sind/durchgefuhrt werden.

Entziehungsmaftnahmen  \Werden EntziechungsmaRnahmen erstattet?

Produktempfehlung = __, _ i

BC 50 SBW Erstattet werden gemaf der jeweiligen Prozentstufe fiir Entwohnungs- oder Entzugsbehandlungen.
Darunter sind alle ambulanten und stationaren Behandlungen zu verstehen, die darauf abzielen, den
Patienten aus der Bindung an Drogen, Alkohol oder anderen Suchtmitteln zu l6sen. Erstattet werden
nur drei ambulante oder stationdre Mallnahmen pro versicherter Person wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit. Die Behandlung muss in Einrichtungen stattfinden, die tuber ein wissenschaftlich
anerkanntes Behandlungskonzept verfligen. Bei stationarer Behandlung werden nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen erstattet.

Produktempfehlung .. c.....c..._.e
BA EB-BW/50 Nein, keine Leistungen.

BO COMFORT-B/50 Erstattet werden nach schriftlicher Zusage die Kosten fiir maximal drei EntziehungsmalRnahmen
einschlieBlich Entziehungskuren. Die Zusage wird erteilt, wenn keine Anspriiche auf Erstattung der
Kosten gegentiber anderen Kostentragern bestehen und die Behandlung in einer entsprechend
qualifizierten Einrichtung durchgefiihrt wird. Kosten fiir Entziehungsmafnahmen einschlieRlich
Entziehungskuren aufgrund von Nikotinabhangigkeit sind nicht erstattungsfahig.

Produktempfehlung * Y

Vision B50-UA Erstattet werden geman der jeweiligen Prozentstufe, berechnet aus 80%, die Aufwendungen fir
Entziehungs-/ EntwéhnungsmaRnahmen. Der Anspruch ist wahrend der gesamten Vertragslaufzeit
auf max. 3 MaRnahmen begrenzt. Voraussetzung ist eine vorherige schriftliche Zusage, es handelt
sich nicht um eine RehabilitationsmalRnahme der gesetzlichen Rehabilitationstrager, es besteht kein
anderweitiger Anspruch auf Kostenerstattung bzw. Sachleistung und es besteht hinreichende
Erfolgsaussicht. Fur EntziehungsmaRnahmen wegen Nikotinsucht besteht kein Leistungsanspruch.

Palliativbehandlung Wird fiir nicht- drztliche ambulante palliative Versorgung geleistet?

Produktempfehlung -

BC 50 SBW Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir ambulante
Palliativversorgung.

Produktempfehlung 2: Continentale
BA EB-BW/50 Nein, keine Leistung.

BO COMFORT-B/50 Ja, Leistungen erfolgen in Form der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung nach arztlicher
Verordnung durch geeignete Leistungserbringer. Voraussetzung ist, dass die versicherte Person
unter einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung leidet und bei
einer daher zugleich begrenzten Lebenserwartung eine besonders aufwendige Versorgung benétigt.
Weiterhin muss eine Spezifikation der im Rahmen der Palliativversorgung erbrachten Leistungen mit
Datum, Uhrzeit und Dauer, sowie der Eignungsnachweis des Leistungserbringers einschlieBlich des
Medikamentenplans dem Versicherer zur Priifung vorgelegt werden. Bestehen andere Anspriiche
auf Erstattung, ist der Versicherer ausschlieBlich fiir dartiber hinausgehende Aufwendungen
leistungspflichtig.

Produktempfehlung 3

Vision B50-UA Erstattet werden gemaR der jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen fir spezialisierte ambulante
Palliativversorgung.

_
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Ausgleichs-KHT - Werden Ausgleichsleistungen bei Nichtinanspruchnahme von Wabhlleistungen erstattet?

BC 50 SB W - Nein, keine Leistungen. BA SP1Z-B - Bei Verzicht auf BW2 50-UA - Bei Verzicht auf
Kostenerstattung fir das Ein-Bett-Zimmer Wahlleistungen wird insgesamt ein KHT

BKlinik+ 50 W - Bei Verzicht auf wird ein KHTvon 20 Euro gezahlt. von 44 Euro gezahlt.

Wahlleistungen wird insgesamt ein KHT

von 25 Euro gezahit. BA SP2-B/50 - Bei Verzicht auf Vision B50-UA - Nein, keine Leistungen.

Kostenerstattung fir das Zwei-Bett-Zimmer
wird ein KHTmit dem versicherten
Prozentsatz von 20 Euro gezahlt. Bei
Verzicht auf Kostenerstattung fiir
privatarztliche Behandlung wird ein KHT
mit dem versicherten Prozentsatz von 50
Euro gezahlt.

BO COMFORT-B/50 - Nein, keine
Leistungen.

Beitragsriickerstattung - Werden Beitragsriickerstattungen bei Leistungsfreiheit gewahrt?

BC 50 SB W - Im Rahmen der BA EB-BW/50, BO COMFORT-B/50 - Der = BW2 50-UA - Im Rahmen der

erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung Versicherer erbringt ab dem ersten erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung

(BRE) werden zukiinftig bereits ab dem leistungsfreien Versicherungsjahr eine werden ab dem 1. vollsténdig versicherten,

ersten Jahr 6,0 MB geleistet, inkl. erfolgsabhangige Beitragsrickerstattung in | leistungsfreien Jahr 1/ 2 Jahresbeitrag

unterjahrig. Ambulante und zahnarztliche Hohe von 3 Monatsbeitragen. Im ersten gezahit.

Vorsorgeuntersuchungen und Jahr bei unterjahrigem

Schutzimpfungen haben keinen Einfluss Versicherungsbeginn anteilig. wird fir Vision B50-UA - Im Rahmen der

auf die BRE. Versicherte ab dem 21. Lebensjahr erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung
ebenfalls gezahlt. werden bei Leistungsfreiheit 3

BKlinik+ 50 W - Nein. Monatsbeitrage gezahlt, unabhangig von
BA SP2-B/50, BA SP1Z-B - Nein. der Anzahl der leistungsfreien Jahre. Als

Bemessungssatz fur die Rickzahlung
erfolgen 50% der Tarifbeitrages. Unter
bestimmten Voraussetzungen monatlicher
Bonus von 30 Euro als Vorauszahlung auf
die BRE.

_
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Besonderheiten - Gibt es Besonderheiten?

BC 50 SB W - Dieser Tarif sieht ebenfalls
Leistungen fur ambulante Operationen im
Krankenhaus vor.

BKlinik+ 50 W - Ja, gemaR der jeweiligen
Prozentstufe die Aufwendungen fur
stationarer Entbindung; vor- und
nachstationarer Behandlung.

BA EB-BW/50 - Selbstbeteiligungen des
Tarifs COMFORT-B werden aus diesem
Tarif nicht erstattet. Von der Beihilfe
einbehaltene
Kostendampfungspauschalen, Kiirzungen
der Bezuge bei Inanspruchnahme von
Wabhlleistungen sowie Bestattungskosten
werden nicht erstattet. Kosten flr
Entziehungsmaflinahmen einschlief3lich
Entziehungskuren, die kunstliche
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
sowie Behandlungen in Krankenhausern,
die das Krankenhausentgeltgesetz oder die
Bundespflegesatzverordnung nicht
anwenden (Privatkliniken), werden aus
diesem Tarif nicht erstattet.

BA SP2-B/50, BA SP1Z-B - Nein.

BO COMFORT-B/50 - Dieser Tarif bietet
zusatzlich Leistungen bei Riicktransport
aus dem Ausland, Uberfihrung und
Bestattung. Erstattung auch fur die
notwendige Mitaufnahme einer
Begleitperson des Patienten. Darlber
hinaus gibt es den Continentale
Gesundheitsservice, der rund um die Uhr
umfangreiche Assistance-Leistungen durch
qualifizierte Mitarbeiter oder auch Arzte im
In- und Ausland bietet.

Gebiihrenordnung - Wird auf die Einhaltung der Gebiihrenordnung verzichtet?

Nein, Erstattung bis zum Héchstsatz der
GOA.

BA SP1Z-B - entféllt.

BA SP2-B/50 - Soweit eine giiltige
Honorarvereinbarung vorliegt, wird auch
Uber dem Hochstsatz der GOA hinaus
erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Nein, Erstattung bis
zum Regelhdchstsatz der GOA.

Stationare Kuren - Werden stationdre Kurleistungen erstattet?

BC 50 SB W - Bei einer arztlich
verordneten Kur erstattet der Versicherer
arztliche Leistungen, Arzneimittel sowie
Aufwendungen fur Heilmittel. Nicht
erstattungsfahig sind Kosten fir
Unterbringung und Verpflegung.

BKlinik+ 50 W - Nein, keine Leistungen.

Aus diesem Tarif erfolgen keine Leistungen
bei stationarer Kur. Der Versicherer bietet
hierfir den Kurkostentarif KS-U und den
Kurtagegeldtarif KS1-U an.

VEMA

BW2 50-UA - Dieser Tarif leistet auch fir
teilstationare sowie vor- und nachstationare
Krankenhausbehandlung und fur
medizinisch notwendigen Ruicktransport
aus dem Ausland. Weiterhin
Zusatzleistungen flr eine Begleitperson bei
stationarer Behandlung von Kindern (max.
5 Tage und je Tag bis zum zweifachen
Satz der Wahlleistung fir ein
Zweibettzimmer), wenn das Kind das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet und die
Kosten sind nicht mit den allgemeinen
Krankenhausleitungen abgegolten.

Vision B50-UA - Dieser Tarif leistet auch
fur teilstationare sowie vor- und
nachstationdre Krankenhausbehandlung,
voll- und teilstationdre Hospizversorgung
sowie fiir medizinisch notwendigen
Rucktransport aus dem Ausland.

BW2 50-UA - Fiir vom Chefarzt personlich
erbrachte Leistungen werden auch ohne
vorherige Zusage Uber die Hochstsatze der
GOA hinaus erstattet, wenn eine
rechtsgultige, individuelle "abweichende
Vereinbarung" getroffen wurde. Der
Versicherer erstattet in diesem Rahmen
auflerdem die nach Anrechnung
eventueller Beihilfeleistungen
verbleibenden Kosten.

Vision B50-UA - Nein, Erstattung bis zum
Hochstsatz der GOA. In medizinisch
besonders begriindeten Einzelfallen leistet
der Versicherer nach vorheriger Zusage
auch uber den Hochstsatz.

Nein, keine Leistungen.

_
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Anschlussheilbehandlung - Leistet der Tarif fiir Anschlussheilbehandlung?

BC 50 SB W - Ja, erstattet wird bei
Anschlussheilbehandlung fir allgemeine
Krankenhausleistungen, d.h., fir
Unterbringung, Verpflegung, Pflege,
Therapie und allgemeine arztliche
Leistungen. Hierfir sind die Satze der
preiswertesten Zimmerkategorie des
Krankenhauses erstattungsféhig, sowie fir
belegarztliche Leistungen. Der Versicherer
mufd hierfur eine vorherige schriftliche
Zusage erteilt haben. Es besteht kein
Anspruch, wenn ein gesetzlicher
Rehabilitationstrager fiir eine
Anschlussheilbehandlung in Anspruch
genommen werden kann.
Rehabilitationstrager, so ist der Versicherer
- unbeschadet der Anspriiche auf
Krankenhaustagegeld - nur fiir die
Aufwendungen leistungspflichtig, welche
trotz der Leistungen des andere
Kostentragers notwendig bleiben.

BKilinik+ 50 W - Ja,
Anschlussheilbehandlung und
medizinischer Rehabilitation werden mit
dem vereinbarten Prozentsatz folgende
Wahlleistungen erstattet: gesondert
berechenbare privatarztliche Leistungen
und gesondert berechenbare Unterkunft im
Zweibettzimmer sowie vom Krankenhaus
gesondert berechenbare Zuschlage fir
Verpflegung, Telefonanschluss, Fernseher
und Internetzugang. Bei Wahl eines
Einbettzimmers besteht Anspruch auf

Erstattung der Aufwendungen, die bei Wahl

eines Zweibettzimmers entstanden waren

Erstattet werden die Kosten fiir eine
Anschlussrehabilitation, soweit fir die
vorausgegangene Akutbehandlung im
Krankenhaus Leistungspflicht bestand und
die Anschlussrehabilitation vom
Krankenhausarzt veranlasst wird und die
Erkrankung nach Verlegung aus der
Akutbehandlung weiterhin
krankenhaustypischer Behandlung bedarf
und zwischen Entlassung aus dem
Akutkrankenhaus und Aufnahme in der
Krankenanstalt, in der die
Anschlussrehabilitation durchgefihrt
werden soll, nicht mehr als zwei Wochen
liegen.
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VEMA

Ja, erstattet wird fur
Anschlussheilbehandlung im Fall einer
medizinisch notwendigen
Weiterbehandlung im Anschluss an die
stationare Behandlung, wenn sie innerhalb
von 4 Wochen nach Entlassung aus dem
Akutkrankenhaus beginnt (bei bestimmten
Diagnosen). Die Frist von 4 Wochen kann
in medizinisch begriindeten Einzelfallen
verlangert werden. Eine Zusage ist nicht
notig.

_
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Stationére Kostenerstattung - Welche Kostenerstattung sieht der Tarif bei einer stationaren Heilbehandlung vor?

BC 50 SBW - Erstattet werden gemaf der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen
fur die allgemeinen Krankenhausleistungen
einschliel3lich der Leistungen fir Belegarzt,
Beleghebammen und -entbindungspfleger.

BKlinik+ 50 W - Erstattet werden gemaf
der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flr die Wahlleistungen zur
gesonderten Unterbringung im 2-
Bettzimmer und die gesondert
privatarztliche Behandlung.

Weiterhin vom Krankenhaus gesondert
berechenbare Zuschlage fur Verpflegung,
Telefonanschluss, Fernseher und
Internetzugang. Bei Wahl eines
Einbettzimmers besteht Anspruch auf
Erstattung der Aufwendungen, die bei Wahl
eines Zweibettzimmers entstanden waren

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BA SP1Z-B - Erstattet wird die Differenz
zwischen den Kosten flir die Unterkunft im
2-Bett-Zimmer und den Kosten fiir die
Unterkunft im 1-Bett-Zimmer.

BA SP2-B/50 - Erstattet werden mit dem
versicherten Prozentsatz die
Aufwendungen fir die Wahlleistungen fur
gesonderte Unterbringung im 2-Bettzimmer
einschlieBlich der gesondert
berechenbaren Leistungen der
privatarztlichen Behandlung.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden die
Kosten fiir allgemeine
Krankenhausleistungen im Sinne der
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes sowie
belegarztlicher Leistungen. (Auch Kosten
fur allg. KH-Leistungen i.S.d.
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes von
Krankenhausern, die dieser Verordnung
bzw. dem Gesetz nicht unterliegen.)
Kosten fiir Leistungen von Hebammen und
Entbindungspflegern sind nach der jeweils
gliltigen amtlichen Hebammenbhilfe-
Gebuhrenverordnung (HebGV)
erstattungsfahig.

BW2 50-UA - Erstattet werden 100% der
Aufwendungen flr die Wahlleistungen zur
gesonderten Unterbringung im 2-
Bettzimmer einschlieflich der gesondert
berechenbaren Leistungen der
privatarztlichen Behandlung und
Hebammenkosten.

Vision B50-UA - Erstattet werden gemaf
der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flr die allgemeinen
Krankenhausleistungen einschlieBlich der
Leistungen eines Belegarztes, einer
Beleghebamme und des -
entbindungspflegers.

_
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Transportkosten stat. - Werden die Transportkosten zu einer stationéren Behandlung erstattet?

BC 50 SBW - Erstattet werden gemaf der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen
fur medizinisch notwendigen
Rettungsfahrten und -flige oder die
medizinisch notwendige Verlegung zum
Krankenhaus mit Rettungsmitteln wie
Notfallkranken-, Notarzt- und
Rettungskraftwagen sowie
Rettungshubschraubern. Kosten flir den
medizinisch notwendigen Hin- und
Ricktransport oder die medizinisch
notwendige Verlegung zum
nachstgelegenen zur Behandlung
geeigneten Krankenhaus werden ebenfalls
erstattet, wenn dafiir eine fachgerechte
Betreuung durch dafir qualifiziertes
medizinisches Personal oder die
besonderen Einrichtungen eines
Krankenwagens bendtigt werden. Weiterhin
Erstattung nachgewiesener Fahrtkosten zur
stationaren Heilbehandlung bis zu 50 Euro
Rechnungsbetrag fir die Hin- und
Riickfahrt bei arztlich bescheinigter
krankheits- oder unfallbedingter Geh- oder
Sehunfahigkeit und schweren
Erkrankungen oder deren Behandlung (z.
B. Chemotherapie, Strahlentherapie,
Dialyse).

BKlinik+ 50 W - Nein, keine Leistungen.

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BA SP2-B/50, BA SP1Z-B - Nein, keine
Leistungen.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden
100% der Aufwendungen fir notwendige
Transporte mit einem speziellen
Krankenfahrzeug (Land-, Luft- und
Wasserfahrzeuge) zum und vom
nachstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Krankenhaus.

BW2 50-UA - Nein, keine Leistungen.

Vision B50-UA - Erstattet werden geman
der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flr einen Transport zum
oder vom nachstgelegenen geeigneten
Krankenhaus bei Unfall oder Notfall.

Stationdre Psychotherapie - Welche Kostenerstattung sieht der Tarif bei einer stationaren Psychotherapie vor?

BC 50 SB W - Die Aufwendungen fiir
stationare Psychotherapie werden wie
stationare Heilbehandlung ohne weitere
Einschrankungen erstattet.

BKlinik+ 50 W - Die stationare
Psychotherapie ist gemaR den AVB nicht
explizit ausgeschlossen, d.h. bei einer
medizinischen Notwendigkeit wird daher im
tariflichen Umfang geleistet.

Die stationdre Psychotherapie ist gemaR

den AVB nicht explizit ausgeschlossen, d.h.
bei einer medizinischen Notwendigkeit wird

daher im tariflichen Umfang geleistet.
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Die stationare Psychotherapie ist gemaf
den AVB nicht explizit ausgeschlossen, d.h.
bei einer medizinischen Notwendigkeit wird
daher im tariflichen Umfang geleistet.
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Entziehungsmafnahmen - Werden Entziehungsmafnahmen erstattet?

BC 50 SBW - Erstattet werden gemaf der
jeweiligen Prozentstufe fur Entwohnungs-
oder Entzugsbehandlungen. Darunter sind
alle ambulanten und stationaren
Behandlungen zu verstehen, die darauf
abzielen, den Patienten aus der Bindung
an Drogen, Alkohol oder anderen
Suchtmitteln zu I6sen. Erstattet werden nur
drei ambulante oder stationare
MaRnahmen pro versicherter Person
wahrend der gesamten Vertragslaufzeit.
Die Behandlung muss in Einrichtungen
stattfinden, die uber ein wissenschaftlich
anerkanntes Behandlungskonzept
verfligen. Bei stationarer Behandlung
werden nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen erstattet.

BKlinik+ 50 W - Nein, keine Leistungen.

BA SP2-B/50, BA EB-BW/50, BA SP1Z-B -
Nein, keine Leistungen.

BO COMFORT-B/50 -
Entziehungsmaflinahmen einschlief3lich
Entziehungskuren. Die Zusage wird erteilt,
wenn keine Anspriiche auf Erstattung der
Kosten gegeniiber anderen Kostentragern
bestehen und die Behandlung in einer
entsprechend qualifizierten Einrichtung
durchgefiihrt wird. Kosten fir
Entziehungsmaflinahmen einschlief3lich
Entziehungskuren aufgrund von
Nikotinabhangigkeit sind nicht
erstattungsfahig

Hospizbehandlung - Wird fiir Versorgung in einem stationaren Hospiz geleistet?

BC 50 SB W - Erstattet werden 100% der
Aufwendungen flr voll- und teilstationare
Hospizversorgung. Leistungen der
Pflegepflichtversicherung werden
angerechnet.

BKlinik+ 50 W - Nein, keine Leistungen.

BA SP2-B/50, BA SP1Z-B - Nein, keine
Leistungen.

BO COMFORT-B/50 - Erstattungsfahig
sind die Kosten fir vollstationare
Versorgung in einem zugelassenen Hospiz,
in dem palliativ-medizinische
Behandlungen erbracht werden. Bestehen
Anspriiche auf Erstattung der Leistungen
gegenlber der sozialen
Pflegeversicherung, der privaten
Pflegepflichtversicherung oder anderen
Kostentragern, ist der Versicherer
ausschlief3lich fiir dartiber hinausgehende
Aufwendungen leistungspflichtig.
Leistungen werden nur erbracht, soweit der
Versicherer dem Grunde und der Hohe
nach eine vorherige schriftliche Zusage
erteilt hat.

Rooming-In - Werden Aufwendungen fiir "Rooming-In" erstattet?

BC 50 SB'W - Erstattet werden gemaf der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen
fur die Unterbringung und Verpflegung
einer Begleitperson bei stationarer
Behandlung eines versicherten Kindes.
Voraussetzung ist, dass das Kind nicht
alter als 11 Jahre alt ist.

BKlinik+ 50 W - Nein.

BA SP2-B/50, BA EB-BW/50, BA SP1Z-B -
Nein.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden
geman der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flr die aus medizinischen
Grinden notwendige Mitaufnahme einer
Begleitperson des Patienten.

VEMA

Erstattet werden 80% gemaf der jeweiligen
Prozentstufe fir Entziehungs-/
Entwdéhnungsmaflnahmen (Aufwendungen
fur allgemeine Krankenhausleistungen. Ein
Anspruch auf etwaige versicherte
Wabhlleistungen oder
Krankenhaustagegelder besteht fiir diese
Behandlung nicht.) Der Anspruch ist
wahrend der gesamten Vertragslaufzeit auf
max. 3 MaRnahmen begrenzt.
Voraussetzung ist eine vorherige
schriftliche Zusage, es handelt sich nicht
um eine Rehabilitationsmalnahme der
gesetzlichen Rehabilitationstrager, es
besteht kein anderweitiger Anspruch auf
Kostenerstattung bzw. Sachleistung und es
besteht hinreichende Erfolgsaussicht. Fir
Entziehungsmaflnahmen wegen
Nikotinsucht besteht kein
Leistungsanspruch.

Erstattet wird gemaR der jeweiligen
Prozentstufe fiir voll- oder teilstationare
Hospizversorgung.

BW2 50-UA - Erstattet werden gemaR der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen,
die durch die Unterkunft fir eine
Begleitperson entstehen. Voraussetzung
ist, dass das Kind das 5. LJ noch nicht
vollendet hat und die Kosten der Unterkunft
der Begleitperson nicht mit den
allgemeinen Krankenhausleistungen
abgegolten sind. Die Kosten werden fiir
langstens 5 Tage gezahlt und werden je
Tag bis zum zweifachen Satz der
Wahlleistung fir ein Zweibettzimmer des
aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

Vision B50-UA - Nein.

_
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Zahnarztliche Behandlung - In welchem Umfang wird fiir Zahnbehandlung geleistet?

BC 50 SBW - Erstattet werden gemaf der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen
fur diagnostische und anasthetische
Leistungen, chirurgische Leistungen (z. B.
Knochenaufbau), Behandlungen der
Mundschleimhaut und des Parodontiums,
konservierende Leistungen.

BZahn+ W - Keine Leistungen.

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden
gemal dem versicherten
Erstattungsprozentsatz die Aufwendungen
fur allgemeine, prophylaktische,
konservierende, chirurgische und bei
Erkrankung der Mundschleimhaut und des
Parodontiums erforderliche zahnarztliche
Leistungen.

Zahnersatz - In welchem Umfang wird fiir Zahnersatz geleistet?

BC 50 SBW - Erstattet werden gemaf der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen
fur Kronen und Briicken (mit Verblendung)
sowie Veneers, prothetische Leistungen,
Eingliederung von Aufbissbehelfen und
Schienen, funktionsanalytische und -
therapeutische Leistungen und
zahnarztliche Leistungen.

BZahn+ W - Keine Leistungen.

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden
gemaR dem versicherten
Erstattungsprozentsatz die Aufwendungen
fir Zahnersatz, das sind Gebuhren fiir Heil-
und Kostenplane, AbformungsmafRnahmen
und prothetische, bei der Eingliederung von
Aufbissbehelfen und -schienen
erforderliche zahnarztliche Leistungen
(auRer Parodontoseschienen), unabhangig
von der Ursache des Zahnverlustes,
Wiederherstellung der Funktion von
Zahnersatz (Reparaturen), Briicken,
Kronen und Stiftzahne sowie Material- und
Laborkosten. AufRerdem fir
Gebissfunktionspriifung (Gebuihren fiir
funktionsanalytische und
funktionstherapeutische zahnarztliche
Leistungen sowie Material- und
Laborkosten.)

BN3/1 50-UA - Keine Leistungen.

Vision B50-UA - Erstattet werden geman
der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flir Zahnbehandlung.

Erstattet werden gemaR der jeweiligen
Prozentstufe die Aufwendungen fir
prothetische Leistungen einschliellich der
Versorgung mit Kronen jeder Art, Onlays
und gehdmmerte Flllungen, Reparaturen,
die Eingliederung von Aufbissbehelfen und
-schienen.

_
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Kieferorthopadie - Wie hoch ist der Erstattungssatz fiir kieferorthopadische MaRnahmen?

BC 50 SBW - Erstattet werden gemaR der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen
fur kieferorthopadische Leistungen, wenn
der Behandlungsbeginn vor Vollendung
des 18. Lebensjahres liegt. Erstattung
weiterhin unabhangig vom Alter der
versicherten Person, wenn diese aufgrund
eines Unfalls, der nachweislich nach dem
Versicherungsbeginn eingetreten ist,
notwendig sind oder die Beihilfe Leistungen
erbringt.

BZahn+ W - Keine Leistungen.

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden
gemal versichertem
Erstattungsprozentsatz die Aufwendungen
fur Kieferorthopadie (Gebuhren fur Heil-
und Kostenplane, Anasthesie,
Abformungsmafinahmen und zahnarztliche
Leistungen zur Beseitigung von Kiefer- und
Zahnfehlstellungen sowie Material- und
Laborkosten).

Material- und Laborkosten - Werden Material- und Laborkosten erstattet?

BC 50 SBW - Erstattet werden gemaf der
tariflichen Leistungssatze die
Aufwendungen fur Material- und
Laborkosten.

BZahn+ W - Der Versicherer erstattet
Aufwendungen flir gesondert berechenbare
zahntechnische Auslagen, Material- und
Laborkosten bis zu einem Betrag von 6.000
Euro pro Kalenderjahr.

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden
gemal der tariflichen Leistungssatze die
Aufwendungen fur Material- und
Laborkosten.

Inlays - Werden Einlagefiillungen (Inlays) erstattet?

BC 50 SB W - Erstattet werden gemaR der
jeweiligen Prozentstufe die Aufwendungen
fur Inlays (Kronen und Gussfiillungen) im
Rahmen der Leistungen fiir Zahnersatz.

BZahn+ W - Nein, keine Leistungen.

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Erstattet werden
geman dem versicherten
Erstattungsprozentsatz die Aufwendungen
fur Inlays.

Erstattet werden gemaf der jeweiligen
Prozentstufe die Aufwendungen fir
kieferorthopadische Leistungen.

BN3/1 50-UA - Erstattet werden 100% der
nach Anrechnung der Leistungen aus der
Beihilfe und Grundabsicherung aus Tarif
VisionB verbleibenden Restkosten fir
gesondert berechenbare zahntechnische
Material- und Laborkosten bis zu den in der
jeweiligen Sachkostenliste aufgefiihrten
Hoéchstbetragen im Rahmen der
Erstattungsfahigkeit von Tarif Vision B.

Vision B50-UA - Erstattet werden geman
der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flir gesondert berechenbare
zahntechnische Material- und Laborkosten,
max. bis zur Hohe des tariflichen
Preisverzeichnisses.

BN3/1 50-UA - Erstattet werden 100 % der
nach Anrechnung der Leistungen aus der
Beihilfe und Grundabsicherung aus Tarif
VisionB verbleibenden Restkosten nur fir
Material- und Laborkosten, die im Rahmen
der Versorgung mit Inlays notwendig sind.

Vision B50-UA - Erstattet werden gemaf
der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flr Inlays im Rahmen der
Leistungen fiir Zahnersatz.

GOZ Zahnersatz - Wird auf die Einhaltung der Gebiihrenordnung bei Zahnersatz verzichtet?

BC 50 SBW - Nein, Erstattung bis zum
Hochstsatz der GOZ.

BZahn+ W - Dieser Punkt entféllt, da aus
diesem Tarif nur Sachleistungen erstattet
werden.

BA EB-BW/50 - Dieser Punkt entfallt, da
aus diesem Tarif nur Sachleistungen
erstattet werden.

BO COMFORT-B/50 - Nein, Erstattung bis

zum Hochstsatz der GOZ.

BN3/1 50-UA - Dieser Punkt entfallt, da
aus diesem Tarif nur Sachleistungen
erstattet werden.

Vision B50-UA - Nein, Erstattung bis zum
Hochstsatz der GOA. In medizinisch
besonders begriindeten Einzelféllen leistet
der Versicherer nach vorheriger Zusage
auch uber den Héchstsatz.

_
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Beitragsriickerstattung - Werden Beitragsriickerstattungen bei Leistungsfreiheit gewahrt?

BC 50 SB W - Im Rahmen der
erfolgsabhangigen Beitragsriickerstattung
(BRE) werden zukiinftig bereits ab dem
ersten Jahr 6,0 MB geleistet, inkl.
unterjahrig. Ambulante und zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen haben keinen Einfluss
auf die BRE.

BZahn+ W - Nein.

Der Versicherer erbringt ab dem ersten
leistungsfreien Versicherungsjahr eine
erfolgsabhangige Beitragsrickerstattung in
Hoéhe von 3 Monatsbeitragen. Im ersten
Jahr bei unterjahrigem
Versicherungsbeginn anteilig. wird fir
Versicherte ab dem 21. Lebensjahr
ebenfalls gezahlt.

Im Rahmen der erfolgsabhangigen
Beitragsriickerstattung werden ab dem 1.
vollstandig versicherten, leistungsfreien
Jahr 1/ 2 Jahresbeitrag gezahlt.

Heil- und Kostenplan - Ist dem Versicherer vor Behandlungsbeginn ein Heil- und Kostenplan vorzulegen?

BC 50 SB W - Wir empfehlen lhnen bei
Kieferorthopadischen-/
Zahnersatzmafinahmen und Gussflillungen
(Inlays), vor Behandlungsbeginn einen
Heil- und Kostenplan zusammen mit einer
detaillierten Kostenaufstellung des
zahntechnischen Labors einzureichen. Wir
prifen den Heil- und Kostenplan und geben
Ihnen uber die zu erwartende
Versicherungsleistung schriftlich Auskunft.

BZahn+ W - Nein.

BA EB-BW/50 - Fur zahnarztliche
Leistungen ist vor Behandlungsbeginn ein
Heil- und Kostenplan einzureichen. Der
Versicherer verpflichtet sich, den Heil- und
Kostenplan unverziiglich zu priifen und
dem Versicherungsnehmer die zu
erwartende Versicherungsleistung
mitzuteilen. Wird kein Heil- und Kostenplan
eingereicht, werden die tariflichen
Leistungen zur Halfte erbracht.

BO COMFORT-B/50 - Bei Zahnersatz,
Kieferorthopadie, Funktionsdiagnostik,
oralen Implantaten und augmentativen
Behandlungen ist vor Behandlungsbeginn
ein Heil- und Kostenplan einzureichen. Der
Versicherer verpflichtet sich, den Heil- und
Kostenplan unverziglich zu priifen und die
zu erwartende Versicherungsleistung dem
Versicherungsnehmer mitzuteilen. Wird
kein Heil- und Kostenplan eingereicht,
werden die tariflichen Leistungen zur Halfte
erbracht.
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BN3/1 50-UA - Fur Material- und
Laborkosten bei Zahnersatz,
funktionsanalytischer und -therapeutischer
Leistungen ist die Vorlage und
Genehmigung eines Heil- und
Kostenplanes ab einem Betrag von 1.000
Euro fir die Erstattung notwendig. Bei
Nichtvorlage wird nur der halbe
Erstattungsprozentsatz zu Grunde gelegt.
Bei Implantaten wird unter bestimmten
Umstanden nach Vorlage und
Genehmigung eines Heil- und
Kostenplanes fir 2 Implantate pro Kiefer
(einschlieBlich bereits vorhandener
Implantate) geleistet.

Vision B50-UA - Bei Zahnersatz,
funktionsanalytischer und -therapeutischer
Leistungen ist die Vorlage und
Genehmigung eines Heil- und
Kostenplanes fir die Erstattung notwendig,
wenn die geplante Manahme den Betrag
von 1.000 Euro Ubersteigt. Bei Implantaten
wird unter bestimmten Umstanden nach
Vorlage und Genehmigung eines Heil- und
Kostenplanes geleistet. In allen Fallen gilt:
Reicht der Versicherungsnehmer den Heil-
und Kostenplan nicht rechtzeitig zur
Priifung ein, wird der halbe
Erstattungsprozentsatz zu Grunde gelegt.

_
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Zahnstaffel - Sieht der Tarif eine Zahnstaffel vor?

BC 50 SBW - Dieser Tarif sieht keine
Begrenzung in Form einer Staffelung vor.

BZahn+ W - Die Erstattung ist in den
ersten beiden Kalenderjahren ab
Versicherungsbeginn auf insgesamt 2.000
Euro begrenzt.

BA EB-BW/50 - Die erstattungsfahigen
Kosten fiir zahnarztliche Leistungen sind
ab Versicherungsbeginn nach diesem Tarif
je versicherte Person in den ersten beiden
Kalenderjahren auf insgesamt 2.500 Euro
und in den ersten drei Kalenderjahren auf
insgesamt 3.500 Euro begrenzt. Das Jahr
des Versicherungsbeginns gilt als erstes
Kalenderjahr. Ab dem vierten Kalenderjahr
sind die erstattungsfahigen Kosten fiir
zahnarztliche Leistungen je
Leistungsperiode auf insgesamt 10.000
Euro Euro begrenzt. Jede Leistungsperiode
umfasst zwei aufeinander folgende
Kalenderjahre. Das vierte Kalenderjahr gilt
als erstes Kalenderjahr der ersten
Leistungsperiode. Die erstattungsfahigen
Kosten werden mit dem Prozentsatz der
vereinbarten Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Dieser Tarif sieht
keine Begrenzung in Form einer Staffelung
vor.

Wegfall der Zahnstaffel bei Unfall - Entfllt die mégliche Zahnstaffel bei Unfall?

BC 50 SB W - Da dieser Tarif keine
Begrenzungen in Form einer Staffelung
vorsieht, entfallt die Fragestellung.

BZahn+ W - Ja

BA EB-BW/50 - Ja, bei einem
Versicherungsfall infolge eines Unfalls
entfallen die Begrenzungen. Als Unfall gilt
nicht, wenn der Versicherungsfall durch die
Nahrungsaufnahme eintritt.

BO COMFORT-B/50 - Da dieser Tarif
keine Begrenzungen in Form einer
Staffelung vorsieht, entfallt die
Fragestellung.
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VEMA

BN3/1 50-UA - Fir Material- und
Laborkosten bei Zahnersatz, Implantate,
funktionsanalytische und -therapeutische
Behandlungen sowie fir Kieferorthopadie
gilt: In den ersten 24 Monaten bis 1.000
Euro, in den ersten 48 Monaten bis 2.000
Euro.

Vision B50-UA - Fur Zahnersatz,
Implantate, funktionsanalytische und -
therapeutische Behandlungen sowie fur
Kieferorthopéadie gilt: In den ersten 24
Monaten bis 1.000 Euro, in den ersten 48
Monaten bis 2.000 Euro.

Ja

_
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Besonderheiten - Gibt es Besonderheiten?

BC 50 SBW - Der Versicherer erstattet
Aufwendungen flr prophylaktische
zahnarztliche Leistungen einschliefilich der
professionellen Zahnreinigung und der
Fissurenversiegelung.

Der tarifliche Selbstbehalt wird fir diese
Leistungen nicht angerechnet. Der
Anspruch auf eine mégliche
erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung
wird durch die Inanspruchnahme dieser
Leistungen nicht verwirkt.

BZahn+ W - Der Versicherer erstattet bei
Reisen ins Ausland bis zu einer maximalen
Dauer von 56 Tagen die nach dem Tarif
BeihilfeCOMFORT erstattungsfahigen
Aufwendungen. Leistungen aus dem Tarif
BeihilfeCOMFORT und eventuelle
Leistungen der Beihilfe werden auf die
Erstattung angerechnet.

Die Erstattung erfolgt zu ortstblichen
Preisen. Es gelten die
Summenbegrenzungen und
Erstattungsgrundsatze des Tarifs
BeihilfeCOMFORT.

Nicht erstattet werden Aufwendungen fir
Sehhilfen und Vorsorgeuntersuchungen
und MalRnahmen im Zusammenhang mit
kinstlicher Befruchtung.

BA EB-BW/50 - Selbstbeteiligungen des
Tarifs COMFORT-B und die
Leistungsminderung bei Zahnersatz, wenn
kein Heil- und Kostenplan eingereicht
wurde, werden aus diesem Tarif nicht
erstattet. Von der Beihilfe einbehaltene
Kostendampfungspauschalen werden nicht
erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Nein.

Implantate - Wie werden Implantate erstattet?

BC 50 SBW - Implantate werden wie
Zahnersatz ohne weitere Einschrankungen
erstattet.

BZahn+ W - Keine Leistungen.

BA EB-BW/50 - Erstattungsfahig sind die
verbleibenden Kosten, die nach Abzug der
beihilfefahigen Aufwendungen von den
nach dem Tarif COMFORT-B
erstattungsfahigen Kosten entstehen.
Diese verbleibenden Kosten werden mit
dem Prozentsatz der vereinbarten
Tarifstufe erstattet.

BO COMFORT-B/50 - Implantate werden
erstattet wie Zahnersatz, jedoch beschrankt
auf 6 Stiick pro Kiefer. Orale Implantate
umfassen die Kosten fiir Heil- und
Kostenplane, Anasthesie, implantologische
Leistungen, Implantatkérper,
implantatgetragenen Zahnersatz sowie
Material- und Laborkosten, maximal 6
Implantate je Kiefer sind erstattungsfahig.

VEMA

BN3/1 50-UA - Nein.

Vision B50-UA - 100 % des versicherten
Prozentsatzes fur Aufwendungen flr von
Zahnarzten berechneten prophylaktische
zahnérztliche Leistungen, namentlich
professionelle Zahnreinigung, die
Erstellung eines Mundhygienestatus und
Unterweisung zur effektiven Mundpflege,
Kontrolle des Erfolges der Unterweisung
und weitere Anleitung, lokale Fluoridierung
zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz
sowie die Versiegelung von kariesfreien
Zahnfissuren mit aushartenden
Kunststoffen.

BN3/1 50-UA - Erstattet werden 100 % der
nach Anrechnung der Leistungen aus der
Beihilfe und Grundabsicherung aus Tarif
VisionB verbleibenden Restkosten fir
gesondert berechenbare implantologische
Material- und Laborkosten bis zu den in der
jeweiligen Sachkostenliste aufgefiihrten
Hoéchstbetragen im Rahmen der
Erstattungsfahigkeit von Tarif Vision B.

Vision B50-UA - Erstattet werden geman
der jeweiligen Prozentstufe die
Aufwendungen flr zwei Implantate pro
Kiefer sofern sie wie folgt verwendet
werden: zur Versorgung einer
Einzelzahnliicke, wenn beide benachbarte
Zahne intakt und nicht
Uberkronungsbedurftig sind; Versorgung
einer Freiendliicke, wenn mindestens die
Zahne acht und sieben fehlen, zur
Fixierung einer Totalprothese. Mit
besonderer Begriindung bei
Einzelzahnliicken oder zur Fixierung einer
Totalprothese sind die Aufwendungen fir
maximal 4 Implantate pro Kiefer
(einschlieBlich bereits vorhandener
Implantate) erstattungsfahig.

_
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GOZ Behandlung - Wird auf die Einhaltung der Gebiihrenordnung bei Zahnbehandlung verzichtet?

BC 50 SBW - Nein, Erstattung bis zum
Hochstsatz der GOZ.

BZahn+ W - Dieser Punkt entféllt, da keine
Leistung fiir Zahnbehandlung aus diesem
Tarif erfolgt.

Allgemein

Fvb

BA EB-BW/50 - Dieser Punkt entfallt, da
keine Leistung fir Zahnbehandlung aus
diesem Tarif erfolgt.

BO COMFORT-B/50 - Nein, Erstattung bis
zum Hochstsatz der GOZ.

~

BN3/1 50-UA - Dieser Punkt entfallt, da
keine Leistung fir Zahnbehandlung aus
diesem Tarif erfolgt.

Vision B50-UA - Generell erfolgt eine
Erstattung bis zum Hoéchstsatz der GOZ.
Hat der Versicherer einer entsprechenden
individuellen und wirksamen
Honorarvereinbarung zugesagt, werden
auch Leistungen tber den Hochstsatzen
erstattet.

Geltungsbereich - Wie lange besteht Versicherungsschutz bei voriibergehendem Aufenthalt im auRereuropaischen

Ausland?

Bei einem Aufenthalt auferhalb Europas
besteht fur die ersten zw6lf Monate des
Aufenthaltes Versicherungsschutz. Dauert
der Aufenthalt langer, hat der der
Versicherungsnehmer gegentiber dem
Versicherer einen Anspruch auf
Verlangerung des Versicherungsschutzes.
Der Versicherer kann hierfur einen
Beitragszuschlag verlangen.

Die Erstattung fir Versicherungsleistungen
aulerhalb Deutschlands erfolgt zu den
ortsliblichen Preisen.

Wahrend der ersten sechs Monate eines
vorlubergehenden Aufenthaltes im Ausland,
besteht auch ohne eine besondere
Vereinbarung Versicherungsschutz. Bei
medizinischer Notwendigkeit wird dieser
darlber hinaus ausgedehnt, solange eine
Transportunfahigkeit besteht.

Kindigungstermin - Ist der 31.12. des Jahres der mégliche Kiindigungstermin?

Eine Kiindigung erfolgt mit einer 3-
monatigen Kundigungsfrist zum Ende des
Versicherungsjahres.

Eine Kiindigung erfolgt mit einer 3-
monatigen Kundigungsfrist zum Endes des
Versicherungsjahres.

Mindestlaufzeit des Vertrages - Wie lang ist die Mindestlaufzeit des Vertrages?

2 Jahre.

2 Jahre.

Es besteht weltweiter Versicherungsschutz
fur die ersten 6 Monate eines
Auslandsaufenthaltes. Ab dem 7. Monat
(Verlegung des gewohnlichen Wohnsitzes)
besteht nur dann Versicherungsschutz,
wenn hierliber zuvor mit dem Versicherer
eine besondere Vereinbarung getroffen
wurde. Bei rechtzeitiger Antragstellung
verpflichtet sich der Versicherer eine solche
Vereinbarung zu treffen, diese kann sowohl
befristet sein als auch einen
angemessenen Beitragszuschlag
beinhalten. Vor Ablauf der Befristung kann
erneut ein Antrag auf Weiterfiihrung gestellt
werden, den der Versicherer wieder
annehmen wird. Auch eine erneute
besondere Vereinbarung kann dann wieder
befristet werden bzw. einen angemessenen
Beitragszuschlag enthalten.

Eine Kuindigung erfolgt mit einer 3-
monatigen Kdndigungsfrist zum Ende des
Kalenderjahres.

2 Jahre.

niedrigere SB fiir Kinder - Ist die Selbstbeteiligung bei Kindern und Jugendlichen hélftig?

Nein.

Da dieser Tarif keine absolute
Selbstbeteiligung vorsieht, entfallt die
Fragestellung.

Da dieser Tarif keine absolute
Selbstbeteiligung vorsieht, entfallt die
Fragestellung.

_
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Tariflicher Selbstbehalt - Auf welche Teilbereiche bezieht sich der tariflich vereinbarte Selbstbehalt?

Die erstattungsfahigen Aufwendungen
medizinisch notwendiger ambulanter und
dentaler Leistungen, werden abzuglich dem
vereinbarten Selbstbehalt von insgesamt
300 Euro je Kalenderjahr gezahit. Die
Aufwendungen fur stationare Leistungen
bleiben hiervon unberdihrt.

BA EB-BW/50 - Dieser Punkt entfallt, da
die Tarifstufe keinen absoluten
Selbstbehalt vorsieht.

BO COMFORT-B/50 - Es gelten die
Besondere Bedingungen fur Beamte auf
Widerruf (BO) mit Versicherungsschutz
ohne Abzug eines tariflich vorgesehenen
Selbstbehaltes.

BN3/1 50-UA - Dieser Punkt entfallt, da
dieser Tarif keinen absoluten Selbstbehalt
im Versicherungsfall vorsieht.

Vision B50-UA - Dieser Punkt entfallt, da
die Tarifstufe keinen absoluten
Selbstbehalt vorsieht.

Wartezeiterlass - Wird auf die Wartezeiten verzichtet oder erfolgt eine Anrechnung?

Ja, der Versicherungsschutz beginnt ohne
Wartezeiten.

Die allgemeine Wartezeit und die
besonderen Wartezeiten entfallen.

Optionstarif - Handelt es sich um einen Optionstarif?

BC 50 SB W - Der Versicherungsnehmer
hat das Recht, seinen Versicherungsschutz
ohne erneute Gesundheitspriifung und
Wartezeiten in einen beihilfekonformen
Tarif ohne Selbstbehalt umzustellen
und/oder zum Grundtarif passende
beihilfekonforme Erganzungstarife, sofern
Versicherungsfahigkeit besteht, fir die
betroffene versicherte Person zu
vereinbaren.

Die Umstellung bzw. die Hinzuversicherung
kann bei Eintritt der folgenden Anlasse fiir
die jeweils betroffene versicherte Person
ausgeubt werden: Ernennung zum
Beamten auf Probe; Geburt oder Adoption
eines Kindes; Heirat; einmalig zu Beginn
des 5. Kalenderjahres nach
Versicherungsbeginn im Tarif
BeihilfeCOMFORT.

BZahn+ W - Nein.

Nein.

Der Versicherer verzichtet auf die
allgemeine und besondere Wartezeit.

Ja, zu bestimmten Ereignissen (erste
Verbeamtung auf Probe bzw. erste
Verbeamtung auf Zeit, EheschlieRung -
einmalig, Geburt/Adoption eines Kindes,
Beginn der Berufsausbildung eines Kindes,
Wegfall des letzten Kindes aus der
Beihilfe). Umstellungsantrag aus Anlass
einer Geburt/Adoption innerhalb von 3
Monaten; ansonsten 2 Monate ab Eintritt
des Ereignisses. Personen, die erstmalig
eine Vollversicherung beim Versicherer
abschlieRen (gilt nicht bei
Kindernachversicherung), kénnen zudem
einmalig zum 01.01. des
6.Versicherungsjahres umstellen, wenn der
Tarif finf Versicherungsjahre bestanden
hat.

_
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Dauerhafter Wegzug ins Ausland - Ist die Fortfiihrung des Versicherungsschutzes bei einem dauerhaften Wegzug ins

auBereuropaische Ausland méglich?

BC 50 SB W, BKlinik+ 50 W, BZahn+ W -
Ja, verlegt eine versicherte Person ihren
gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen
Mitgliedstaat der EU oder Vertragsstaat
des Abkommens liber den EWR, so setzt
sich das Versicherungsverhaltnis mit der
Mafgabe fort, dass der Versicherer
héchstens zu denjenigen Leistungen
verpflichtet bleibt, die er bei einem
Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte.
Verlegt eine versicherte Person ihren
gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen
Staat auRRerhalb der EU/EWR, kann das
Versicherungsverhaltnis mit einer
anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
werden (z. B. angemessenen
Beitragszuschlag). Ohne Vereinbarung
endet das Versicherungsverhaltnis.

PVB - Nein.

BA EB-BW/50 - Ja, verlegt eine
versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt in einen anderen Mitgliedstaat
der EU oder Vertragsstaat des Abkommens
Uber den EWR, so setzt sich das
Versicherungsverhaltnis mit der MalRgabe
fort, dass der Versicherer hochstens zu
denjenigen Leistungen verpflichtet bleibt,
die er bei einem Aufenthalt im Inland zu
erbringen hétte. Verlegt eine versicherte
Person ihren gewohnlichen Aufenthalt in
einen anderen Staat auRerhalb der
EU/EWR, kann das
Versicherungsverhaltnis mit einer
anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt
werden (z. B. angemessenen
Beitragszuschlag). Ohne Vereinbarung
endet das Versicherungsverhaltnis.

BA SP1Z-B, BA SP2-B/50, BO COMFORT-
B/50 - Ja, sofern die versicherte Person
den gewohnlichen Aufenthalt in einem
Mitgliedstaat der Europaischen Union oder
in einem anderen Vertragsstaat des
Abkommen Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum und der Schweiz verlegt,
bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Sofern eine Verlegung aulerhalb dieser
Staaten erfolgt, ist eine Fortfihrung nur
durch eine gesonderte Vereinbarung
moglich. Der Versicherer ist in diesem Fall
berechtigt, einen angemessen
Beitragszuschlag zu verlangen.

Ja, verlegt eine versicherte Person ihren
gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen
Mitgliedstaat der EU oder in einen anderen
Vertragsstaat des Abkommens lber den
EWR, so besteht Versicherungsschutz
wahrend der ersten 6 Monate ohne
Leistungsbegrenzung. Dariiber hinaus nur
mit besonderer Vereinbarung und ggf. mit
einem Beitragszuschlag, bleibt der
Versicherer héchstens zu denjenigen
Leistungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt im Inland zu erbringen hatte. Bei
einem Auslandsaufenthalt aulerhalb der
EU/des EWR besteht unter der
Voraussetzung Versicherungsschutz, dass
der Versicherungsvertrag seit mind. 12
Monaten besteht, der
Versicherungsnehmer Uber eine
Postanschrift in Deutschland sowie eine
deutsche Kontoverbindung verfligt (sofern
der versicherte Tarif nichts anderes
vorsieht). In den ersten 6 Monaten ohne
besondere Vereinbarung, dartiber hinaus
nur mit besonderer Vereinbarung und ggf.
mit einem Beitragszuschlag.

Beitragsbefreiung bei Elterngeldbezug - Besteht Anspruch auf eine Beitragsbefreiung wéhrend des Bezugs von

Elterngeld?

Nein

Nein

Nein

_
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Was ist eine Pflegepflichtversicherung?

Die Pflegeversicherung ist eine Pflichtversicherung, in der alle Personen versichert sein missen, die entweder
gesetzlich oder privat krankenversichert sind.

Was heildt Pflegebediuirftigkeit?

Pflegebedirftig im Sinne des Gesetzes sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hdherem
Male der Hilfe bedurfen. MaRgeblich fiir die Hohe der Leistungen ist der arztlich festgestellte Grad der
Pflegebedurftigkeit. Dieser wird anhand der Einschréankung der Selbststandigkeit geman einer Punkteskala mit
den ,neuen Begutachtungsassessment" ermittelt.

Pflegegrad 1: Geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit (12,5 bis unter 27 Punkte).

Pflegegrad 2: Erhebliche Beeintrachtigung der Selbststandigkeit (27 bis unter 47,5 Punkte).
Pflegegrad 3: Schwere Beeintrachtigung der Selbststandigkeit (47,5 bis unter 70 Punkte).

Pflegegrad 4: Schwerste Beeintrachtigung der Selbststéndigkeit (70 bis unter 90 Punkte).

Pflegegrad 5: Schwerste Beeintrachtigung der Selbststandigkeit mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung (90 bis unter 100 Punkte).

Leistungen der Pflegepflichtversicherung (monatlich):

Pflegegrad Pflegegeld hausliche / teilstationare | vollstationare Pflege
Pflege

5 901 € 1.995 € 2.005 €

4 728 € 1.612 € 1.775 €

3 545 € 1.298 € 1.262 €

2 316 € 689 € 770 €

1 125 € 0€ 125 €

Dartber hinaus werden technische sowie zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel erstattet, wobei teilweise
Zuzahlungen bzw. Erstattungshochstbetrage vorgesehen sind.

Besonderheiten bei der Beitragszahlung:

Nach Ablauf einer Vorversicherungszeit von funf Jahren wird der zu zahlende Beitrag falls nétig auf den
Hochstbeitrag der sozialen Pflegepflichtversicherung begrenzt.

Nicht erwerbstatige Kinder sind bis zum 23. Lebensjahr bzw. in Schul- oder Berufsausbildung befindliche Kinder
bis zum 25. Lebensjahr — zuzuglich der Zeiten fir Wehr- oder Zivildienst — beitragsfrei mitversichert, sofern sie
sich noch in der Schul- oder Berufsausbildung befinden.

Wie bei der sozialen Pflegepflichtversicherung erhalten Arbeitnehmer von lhrem Arbeitgeber zu den Beitragen
einer privaten Pflegepflichtversicherung einen Zuschuss. Privat versicherte Rentner haben — ebenso wie
gesetzlich versicherte Rentner - ihren Beitrag allein zu tragen.

Sind private Pflegezusatzversicherungen empfehlenswert?

Ja, da die Leistungen aus der Pflegepflichtversicherung in der Regel nicht ausreichend sind, um bei
Pflegebediirftigkeit alle Kosten einer angemessenen Versorgung abzudecken. Wer nicht auf das eigene
Vermdgen zuruckgreifen oder im schlimmsten Fall vom Sozialamt oder von direkten Angehdérigen abhéngig
sein will, sollte eine private Pflegezusatzversicherung abschlieRen.

_
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Erklarungen zu den verwendeten Fachbegriffen und Abkirzungen
Abs.= absolute Selbstbeteiligung

Ambulant / Ambulante Behandlung / ambulanter Tarif:
Betrifft samtliche Kosten, die den Hausarzt, Facharzt, Heilpraktiker betreffen.
Hierzu gehoren auch Vorsorge und Behandlung in der Ambulanz des Krankenhauses.

BRE = Beitragsriickerstattung

Garantierte Beitragsriickerstattung
Wenn man leistungsfrei bleibt, d.h. keine Rechnungen oder Rezepte eingereicht hat, erhalt man einen gewissen Teil der Beitrage zurick.

Erfolgsabhéngige BRE
Im Gegensatz zur garantierten BRE richtet sich die Beitragsriickerstattung nach dem wirtschaftl. Erfolg des jeweiligen Versicherers.

Dental / Dentale Behandlung / dentaler Tarif
Beinhaltet die Behandlung durch den Zahnarzt bzw. Kieferorthopaden. Es werden prozentuale Erstattungssatze festgelegt.

Effektivbeitrag
Der Gesamtbeitrag abzliglich des Arbeitgeberanteils.

Effektivbeitrag inkl. SB

Der Gesamtbeitrag abzlglich des AG-Anteils und der jahrlichen SB durch 12.
Beispiel:

Gesamtbeitrag 250 €, jahrliche SB 600 €.

250/2 = 125€ + (600/12) =175 € monatlich.

Effektivbeitrag abziglich garantierter BRE
Der Gesamtbeitrag abziiglich einer vom Versicherer garantierten Beitragsriickzahlung, die gezahlt wird, wenn keine Leistungen in Anspruch
genommen wurden.

Gesetzl. 10%-Zuschlag

Seit dem 01.01.2000 wird auf alle Krankenversicherungen ein 10%iger gesetzlicher Zuschlag zur Beitragsentlastung im Alter von allen
privaten Krankenversicherungsunternehmen erhoben.

Das Ziel des Zuschlags ist, den Beitrag ab dem Rentenalter (65 Jahre) auf dem dann bestehenden Niveau zu halten.

Ge%/ahlt wird bis zum 60. Lebensjahr. Der Versicherungsnehmer erhalt auf die gezahlten Sparzuschlage eine garantierte Verzinsung von
3,5% pro Jahr.

GOA = Gebiihrenordnung Arzte, GOZ = Gebiihrenordnung Zahnérzte

Rechtsgrundlage fir die Berechnung der arztlichen Leistungen in der PKV. Ein komplettes Verzeichnis aller arztlichen Verrichtungen, die
gegenlber dem Patienten abgerechnet werden kénnen. Aufgefiihrt ist die Bezeichnung der Leistung, eine Geblhrenziffer, und ein
bestimmter Euro-Wert als Basissatz dafir.

Es gibt Tarife, die Regelleistung anbieten, viele bieten die Kostenerstattung bis zum Héchstsatz der GO und einige verzichten auf
Einhaltung der GO.

GRG = Gesundheitsreformgesetz

Karenzzeit
Dies ist der Zeitraum zwischen dem Beginn des Versicherungsfalles und dem Einsetzen der Leistungspflicht. Die Beitragszahlung entfallt
jedoch sofort. Wenn eine langere Karenzzeit vereinbart wird, sind die Beitrage geringer.

KFO = Kieferorthopédie
Kj. = Kalenderjahr

Kompakt = Kompakttarife
Sind Tarife die (iber mehrere Bereiche leisten,
z.B. Arztkosten, Krankenhaus, Zahnarzt.

KHT = Krankenhaustagegeld
Wird ab dem 1. Tag einer medizinisch notwendigen, stationdren Krankenhaus-Behandlung gezahlt und zwar fiir die Dauer des Aufenthalts.
Das Krankenhaustagegeld kann gleichzeitig zum Krankentagegeld bezogen werden.

KT/KTG = Krankentagegeld
Schlief3t sich - bei Angestellten - an die Lohnfortzahlung des Arbeitgebers an. Ersetzt das Nettoeinkommen bei Arbeitsunfahigkeit.
Selbststandige konnen ein KT versichern, welches bereits ab dem 1. Tag der Arbeitsunfahigkeit leistet.

_

12.10.2021 16:28:33 - DokulD: 29131843722 - LN: vema-8040 Seite 41/ 49



Frau Tamara Tester

Begriffserklarungen VEMA
I ———————————————————————————————

KUR = Kurtagegeld bzw. Kurleistungen
MB = Monatsbeitrag

Primérarztprinzip .
Tarife sehen Leistungseinschréankungen vor, wenn Facharzte direkt (ohne Uberweisung durch den Allgemeinarzt}) aufgesucht werden.
Primararzte sind u.a. praktische Arzte ohne Facharztbezeichnung oder Frauen- und Kinderarzte.

Proz.= prozentuale Selbstbeteiligung

PVN = Pflegepflichtversicherung fiir Normalversicherte
PVB = Pflegepflichtversicherung fir Beamte

SB = Selbstbeteiligung

Absolute:

Bis zu gewissen GroRen mussen die Kosten vom Versicherten selbst getragen werden. Hierbei handelt es sich um eine jahrliche GrolRe.
Der Betrag wird im Gegensatz zur KFZ-Versicherung nicht bei jeder Erkrankung fallig.

Wenn die jahrliche Beteiligung erreicht ist, leistet der Tarif zu 100%.

Prozentuale:
Hier leistet der Versicherer bei jeder Rechnung z.B. 80 oder 90 %, die restlichen 20% bzw. 10% tragt der Versicherte. Die Summe der
Beteiligung ist meist auf eine bestimmte Hohe pro Jahr begrenzt.

Stationar / Stationare Behandlung / stationédrer Tarif
Unter dem Begriff stationar sind alle Behandlungen zusammengefalit, die eine Unterbringung im Krankenhaus notwendig machen.

ZB = Zahnbehandlung

ZE = Zahnersatz

_
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Erklarungen zu den Leistungskriterien im Vergleichsprogramm
Allgemeiner Bereich

Anzahl Kombinationen
Wenn nicht anders eingestellt, ermittelt das Programm in den jeweiligen Tarifwerken die glinstigste Tarifkombination, die die
eingestellten Vorgaben erfiillt. Es ist allerdings auch moglich, mehrere oder alle méglichen Varianten gleichzeitig zu berechnen.

Allgemeiner Bereich (speziell fiir Vollversicherung)

Osttarife

Nach der Wiedervereinigung wurden in den neuen Bundeslandern sogenannte Osttarife angeboten, unter anderem, um das
herrschende Verdienstgefélle auszugleichen. Die Osttarife sind glnstig, bieten aber meist nur eine Basisversorgung, ahnlich der
GKYV. 2009 wurde der Osttarif durch den Basistarif ersetzt, der deutschlandweit abschlieRbar ist. Seitdem kénnen die Osttarife
nicht mehr neu abgeschlossen, sondern nur beibehalten werden.

Primérarzttarife )
Tarife sehen Leistungseinschrankungen vor, wenn Facharzte direkt (ohne Uberweisung durch den Haus- oder Primararzt)
aufgesucht werden. Primararzte sind u. a. praktische Arzte ohne Facharztbezeichnung oder Frauen- und Kinderarzte.

Beitragsriickerstattung

Zahlreiche Gesellschaften zahlen Beitrage zuriick, wenn der Versicherte keine Leistungen in Anspruch genommen hat und
insgesamt der Geschaftsverlauf dies erlaubt (erfolgsabhangig).

Eine garantierte Beitragsriickerstattung bedeutet, dass der Versicherte bei Leistungsfreiheit einen in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen geregelten Anspruch auf Beitragsriickerstattung hat, und zwar unabhéngig vom jeweiligen
Geschaftsergebnis des Unternehmens.

Diese Tarife sind besonders interessant fiir Angestellte.

Schutz im Ausland

Der Geltungsbereich spielt im Zuge der Globalisierung eine immer gréRer werdende Rolle. Arbeitsplatz- und
Wohnsitzverlagerungen sowie Auslandsurlaube nehmen langfristig immer mehr zu. Es kann gewahlt werden, ob die
Krankheitskostenvollversicherung

eine Geltungsdauer unter 6 Monaten

eine Geltungsdauer von 6-12 Monaten

oder eine unbegrenzte Geltungsdauer

vorsieht.

Optionstarife

Optionstarife bieten die Mdglichkeit, zu einem spateren Zeitpunkt ohne zusatzliche Gesundheitspriifung in einen
hoherwertigeren Tarif zu wechseln.

Beitragsfreie Erziehungszeit

Leistungsvoraussetzungen fir eine Beitragsbefreiung ist der Bezug von Elterngeld i. S. d. Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetzes.

Eingeschrankte Leistung = Es wird eine eingeschrankte Leistung z.B. in Form einer Pauschale erbracht.

Umfassende Leistung = Es besteht ein Leistungsanspruch von mindestens 6 Monaten Beitragsfreiheit, es gibt keine weiteren
Einschrankungen.

Anwartschaftsversicherung

Eine kleine Anwartschaftsversicherung bietet das Recht, spater den vereinbarten Tarif ohne erneute Gesundheitspriifung und
Wartezeiten, aber zu dem zum Zeitpunkt des Auflebens gultigen Eintrittsalter aufleben zu lassen. Es wird wahrend der kleinen
Anwartschaftsversicherung keine Alterungsrickstellung gebildet.

Die grofRe Anwartschaftsversicherung bietet die gleichen Rechte wie die kleine Anwartschaft. Darliber hinaus wird wahrend der
grofRen Anwartschaftsversicherung eine Alterungsriickstellung gebildet. Darum gilt beim Aufleben das urspriingliche, nicht das
zu dem Zeitpunkt gultige Eintrittsalter.

Ambulanter Bereich

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und Zahnarzte (GOZ) ist die Rechtsgrundlage und der Rahmen fiir die Berechnung aller
arztlichen Leistungen in der PKV. Im Regelfall diirfen Arzte bis zum 2,3-fachen Wert des festgelegten Basissatzes,
Regelhéchstsatz genannt, abrechnen, bei medizinischer Begriindung auch bis zum 3,5-fachen Hochstsatz. Flr medizinisch-
technische Leistungen liegt der Regelhéchstsatz beim 1,8-fachen, der Hochstsatz beim 2,5-fachen Wert des Basissatzes. Bei
einigen Spezialisten sind Abrechnungen weit oberhalb des Hochstsatzes der GOA/GOZ mdglich.

Manche Tarife leisten bis zum Regelhdchstsatz, andere zum Hochstsatz oder sogar dariiber hinaus, mit oder ohne Limitierung.

Erstattung fiir Sehhilfen

Ob und in welchem Umfang Sehhilfen erstattet werden, ist von Tarif zu Tarif unterschiedlich geregelt. Es empfiehlt sich, auf eine
Mindestleistung fir Sehhilfen zu achten.

Erganzungstarife fiir Beihilfeberechtigte
Fir Beihilfeberechtigte gibt es spezielle Erganzungstarife, die nicht beihilfefahige Kosten, beispielsweise flr Heilpraktiker oder
Material- und Laborkosten, ubernehmen.

_
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Hufelandverzeichnis

Entscheidend ist nicht nur, ob Behandlungen des Heilpraktikers grundséatzlich versichert sind, sondern auch, fiir welche
Behandlungsmethoden geleistet wird. Manche Tarife beinhalten eine abschlieRende Aufzahlung der erstattungsfahigen Methoden, andere
leisten fiir alle Methoden des sogenannten Hufeland-Verzeichnisses. Das Hufeland-Leistungsverzeichnis der Besonderen
Therapierichtungen ist eine Abrechnungshilfe fir naturheilkundlich tatige Arzte. Sie enthalt alle naturheilkundlichen Diagnostik- und
Therapieverfahren, die theoretisch erklarbar und praktisch bewahrt sowie lern- und lehrbar sind.

Der Vorteil von Leistungen gemaR Hufelandverzeichnis ist, dass auch neue Methoden erstattet werden, die erst nach Vertragsschluss im
Verzeichnis aufgenommen wurden.

Ambulanter Bereich (speziell fiir Vollversicherung)

Erstattung im Ausland

Im Ausland gelten andere und sehr unterschiedliche Regelungen fir die Hohe von &rztlichen Behandlungskosten, deutsche Versicherungen
beschranken ihre Auslandsleistungen jedoch oft auf deutsche Gebihrenordnungssatze (GOA/GOZ). Deshalb empfiehlt sich fur Verreisende
eine Beschrankung auf Tarife, die fiir arztliche Behandlungen im Ausland ohne Riicksicht auf die GOA voll leisten.

Brechkraftverdandernde Operationen

Wer einfache Sehhilfen wie Brillen im Falle einer starken Sehschwache vermeiden méchte, sollte einen Tarif wahlen, der Leistungen fir
brechkraftverandernde Augenoperationen, beispielsweise Lasik (=Laser-in-situ-Keratomileusis), erbringt. Innerhalb der leistenden Tarife
kann es zusatzlich spezifische Einschrankungen dahingehend geben, wann genau eine solche MaRnahme erstattungsfahig ist.

Schutzimpfungen, mind. entsprechend der Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO)

Die Regelungen zu den Schutzimpfungen, die von den gesetzlichen Krankenkassen Gibernommen werden, richten sich nach den
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO). Dariiber hinausgehende Mehrleistungen bestehen beispielsweise aus Impfungen
gegen FSME (aufRerhalb des Risikobereichs) oder Gebarmutterhalskrebs (mit abweichender Altersbeschrankung) oder
Reiseschutzimpfungen. Eine private Vollversicherung sollte fir Impfungen mindestens der STIKO-Empfehlung entsprechend oder dariber
hinausgehend leisten.

Keine Einschrankung auf Generika

Als Generikum (Plural Generika) bezeichnet man ein Arzneimittel, das eine wirkstoffgleiche Kopie eines bereits unter einem Markennamen
auf dem Markt befindlichen Medikaments ist. Von diesem Originalpraparat kann sich das Generikum bezuglich enthaltener Hilfsstoffe und
Herstellungstechnologie unterscheiden.

Ambulante Heilbehandlung in einem Kurort/Heilbad ohne vorherige Zusage

Durch die "Kurortklausel" sind Leistungen flir ambulante Heilbehandlungen fiir alle Personen ausgeschlossen, die sich aufgrund ihrer
Krankheit in dem Kurort/Heilbad aufhalten. In den meisten Bedingungen ist jedoch der Verzicht auf die "Kurortklausel" enthalten, wodurch
auch im Kurort/Heilbad ein approbierter, niedergelassener Arzt zur ambulanten Behandlung ohne vorherige Zusage des Versicherers
aufgesucht werden darf.

Hausliche Krankenpflege
Soll Leistung fir hausliche Krankenpflege versichert sein?

Palliativversorgung

Die palliative Behandlung ist nicht kurativ, sie zielt also nicht auf die Heilung einer bestehenden schweren Grunderkrankung ab, sondern
soll die Symptome lindern, indem sie Nebenwirkungen behandelt, den Patienten pflegt und begleitet. Die ambulante Palliativversorgung
wird von entsprechend ausgebildeten sogenannten Palliative Care Teams Gbernommen und soll dem Sterbenden den méglichst
schmerzfreien Aufenthalt in gewohnter Umgebung, eine mdglichst hohe Lebensqualitat und Wirde ermdglichen.

Heilmittel: Kostenersatz fiir nichtarztliche Behandler (Ergotherapeuten, Logopaden)
Leistungen fir logopadische oder ergotherapeutische Behandlungen durch nichtérztliche Behandler (Logopaden, Ergotherapeuten) fallen in
den Bereich der Heilmittel.

Vorsorge: Vorsorgeuntersuchungen umfassender als der gesetzliche Rahmen

Es empfiehlt sich, darauf zu achten, dass die Vorsorgeleistungen besser und umfassender als in der gesetzlichen Krankenversicherung
sind. Beispielsweise missen in diesem Fall die sonst Uiblichen Altersbeschrankungen bei Vorsorgeuntersuchungen nicht eingehalten und
die Vorsorge kann weitaus effektiver gestaltet werden.

Psychotherapie: Freie Wahl des psychotherapeutischen Behandlers

Die Musterbedingungen sehen vor, dass der versicherten Person die Wahl unter den niedergelassenen, approbierten Arzten und
Zahnarzten freisteht. Wenn daneben auch Behandlungen durch den psychologischen Psychotherapeuten oder einem Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten versichert sein sollen, muss das ausdriicklich genannt sein.

Psychotherapie: Mindestens 30 bzw. 50 Sitzungen ohne vorherige Zusage
Viele Tarife sehen eine Begrenzung der Sitzungszahl vor. Die Grenzen kdnnen z.B. bei schweren Traumata leicht tberschritten werden.
Einige Bedingungen sehen die Notwendigkeit einer Zusage des Versicherers vor Behandlungsbeginn vor.

Hier kdnnen Tarife selektiert werden, die Erstattung fiir mindestens 30 bzw. 50 Sitzungen ohne vorherige Zusage vorsehen.

Hilfsmittel
Ob insgesamt Leistungen fur Hilfsmittel (wie Gehhilfen, Kérperersatzstiicke, Bandagen, Sehhilfen) vorgesehen sind, wird durch
abgeschlossene Aufzahlungen oder offene Formulierungen festgelegt.

Hilfsmittel: Keine Einschrankungen bei der Erstattungshaufigkeit
Manche Tarife limitieren die Anzahl der erstattungsféhigen Hilfsmittel in einem bestimmen Zeitraum mithilfe von Formulierungen wie
"Hilfsmittelleistungen in zeitlich befristeten Erstattungszyklen", bei anderen erfolgt die Leistung fur Hilfsmittel ohne zeitliche Einschrankung.
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Hilfsmittel: Keine Limitierung durch prozentuale oder preisliche Leistungsobergrenze

Bei Hilfsmitteln werden, beispielsweise durch Formulierungen wie "einfache Ausfiihrung", oftmals preisliche oder prozentuale Obergrenzen

der Erstattung festgelegt. Tarife mit hohen Leistungen verzichten meist auf solche Limitierungen. (Leistungsbegrenzungen nur fir Sehhilfen
haben allerdings einen Sonderstatus und werden dementsprechend auch bei der Berechnung durch dieses Programm nicht berticksichtigt.)

Hilfsmittel: Lebenserhaltende Hilfsmittel
Einige Tarife, die keine Erstattung aller Hilfsmittel vorsehen, beschrénken ihre Leistung stattdessen zum Beispiel auf solche Hilfsmittel, die
zur Lebenserhaltung notwendig sind (unter anderem Sauerstoffkonzentratoren und Hilfsmittel zur Heimdialyse oder zur Atemliberwachung).

Hilfsmittel: Hilfsmittelkatalog offen in Bezug auf technische Mittel

Manche Tarife schréanken die Auswahl an erstattungsfahigen Hilfsmitteln durch abgeschlossene Aufzahlungen ein. Unter Umstanden kann
eine Beschrankung auf Tarife, deren Hilfsmittelkatalog zumindest in Bezug auf technische Mittel und Kérperersatzstiicke offen ist,
empfehlenswert sein.

Transportkosten: Erstattung nicht nur im Notfall und nicht nur bei bestimmten Krankheiten
Im Hinblick auf eine umfangreiche Erstattung von Transportkosten sollten unter anderem keine schwerwiegenden Einschrénkungen wie
"nur im Notfall" oder "nur bei bestimmten Krankheiten" oder auch "nur im Zusammenhang mit ambulanten Operationen" aufgefiihrt sein.

Transportkosten: Keine Einschrankung auf den "nachstgelegenen” oder "nachsten"” Behandler

Im Hinblick auf eine umfangreiche Erstattung von Transportkosten sollten unter anderem keine Einschrankungen auf den
"nachstgelegenen” oder "nachsten" Behandler ohne den Zusatz "geeigneten” enthaltenen sein, da sonst tatsachlich stets nur die Kosten bis
zum nachstgelegenen Arzt oder Krankenhaus Gbernommen werden, unabhangig von deren Eignung flr die spezifischen Umstande.

Transportkosten: Keine Einschrankung in der Entfernung
Ein umfangreicher Deckungsschutz bedeutet, dass etwaige medizinisch bedingte Transportkosten ohne Einschrankung auf einen
maximalen Entfernungsradius, ob durch eine Kilometerbegrenzung oder ein festgelegtes Territorialgebiet, erstattet werden.

Begriffe zur Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung
Wer bereit ist, sich mit einem bestimmten Betrag im Jahr an den Krankheitskosten zu beteiligen, zahlt deutlich weniger. Dies gilt sowohl fiir
die eigentliche Pramie, als auch fir die Pramie inklusive SB. Es handelt sich um jahrliche (kumulierte) GréRen.

Art Selbstbeteiligung

Versicherer bieten Tarife mit unterschiedlichen SB-Stufen an.

Bei der Berechnungsoption "Optimale SB" wird die Selbstbeteiligung in die Préamie eingerechnet, bei prozentualer SB zu 50%. Es erscheint

die Tarifvariante im Ergebnis, die inkl. SB die Glinstigste ist.

\éVe?n nicht optimiert wird, erscheint die hochste SB-Stufe eines Tarifwerks im Ergebnis, bei Optimierung oft eine mittlere oder niedrige SB-
tufe.

Absolute Selbstbeteiligung

Bei der Vereinbarung einer absoluten Selbstbeteiligung muss der Versicherungsnehmer die versicherten Leistungen zunachst jahrlich
selbst zahlen, bis ein festgelegter Betrag tiberschritten wird — ab dann erstattet die Versicherung. Der absolute Selbstbehalt ist tendenziell
schneller erreicht als ein prozentualer SB, dafiir ist die Einzelbelastung im Versicherungsfall hdher. Diese Form der Selbstbeteiligung bietet
Gewissheit Uber die eigenen maximalen Ausgaben.

Prozentuale Selbstbeteiligung
Bei einer prozentualen Selbstbeteiligung muss fiir jede Rechnung ein bestimmter Prozentsatz selbst geleistet werden, allerdings nur bis zu
einer maximalen Rechnungssumme.

Selbstbeteiligung auch im stationdren und dentalen Bereich
Es gibt Tarifwerke, die aus sogenannten Kompakttarifen bestehen, sowie Tarifwerke mit speziellen Tarifen fur den ambulanten, stationaren
und dentalen Bereich. Bei Kompakttarifen bezieht sich die SB auch auf den stationdren und dentalen Bereich.

Stationarer Bereich

Gehaltsabzug fiir stat. Wahlleistung

In Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz besteht fiir Beamte und ihre Angehorigen die Mdglichkeit, durch die Zustimmung zu einem
monatlichen Gehaltsabzug von 22 bzw. 26 Euro Beihilfe fir stationare Wahlleistungen (Ein- oder Zweibettzimmer) zu beziehen. Dem Abzug
kann jederzeit widersprochen werden, falls keine Wahlleistung erwiinscht ist, die Ablehnung gilt dann jedoch unwiderruflich. Wenn der
Abzug in der Vergangenheit bereits abgelehnt wurde, kénnen also keine stationdren Wahlleistungen mehr in Anspruch genommen werden.

Krankenhaus

Grundsétzlich kénnen alle Patienten die allgemeinen Krankenhausleistungen (medizinische Versorgung durch die diensthabenden Arzte
sowie Pflege, Unterkunft und Verpflegung im Mehrbettzimmer) des Krankenhauses in Anspruch nehmen. Dariber hinaus bietet das
Krankenhaus in der Regel zwei Arten von Wahlleistungen an: Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer und wahlarztliche Behandlung
durch die leitenden Krankenhausérzte (Chefarztbehandlung).

Einbettzimmer
Der Versicherte hat Anspruch auf ein Einbettzimmer. Wenn kein Einbettzimmer in Anspruch genommen wird oder nicht vorhanden ist,
erhalt er eine Entschadigung (Ersatz-Krankenhaustagegeld).

Ein-/IZweibettzimmer
Manche Gesellschaften bieten als Alternative zu den klassischen Tarifen den "Ein- oder Zweibettzimmertarif* an. Dieser leistet generell fur
Ein- und Zweibettzimmer, zahlt aber kein Ersatz-Krankenhaustagegeld, wenn kein Einbettzimmer in Anspruch genommen wurde.
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Zweibettzimmer
Bei Zweibettzimmer-Tarifen besteht neben diesem Anspruch meist die Méglichkeit des Wechsels in ein Einbettzimmer durch Zuzahlung.

Mehrbettzimmer
Ein Drei- oder Mehrbettzimmer entspricht den Leistungen einer gesetzlichen Krankenkasse.

Privat-/Chefarztbehandlung
Die Privatarztbehandlung umfasst die arztlichen Wahlleistungen, d.h. die privatarztliche Behandlung durch den Chefarzt oder den Arzt nach
Wahl. Die Option eines Ein- bzw. Zweibettzimmers ist meist mit einer Privatarzt-Behandlung verbunden.

Erstattung fiir Rooming-in

Rooming-in bedeutet, dass bei der stationdren Behandlung des Versicherten zusatzlich eine Begleitperson untergebracht wird. Dies ist bei
Kindern Ublich und wird gelegentlich auch fiir Demenzkranke und bei langeren Kur- oder Reha-Aufenthalten ermdglicht. Die Kosten werden
allerdings nicht von den gesetzlichen Krankenkassen getragen, weshalb die Leistung sowohl bei privaten Zusatz- als auch
Vollversicherungen empfehlenswert ist.

Stationarer Bereich (speziell fiir Vollversicherung)

Gebiihrenordnung stationér liber Hochstsatz ohne Einschridnkung

Die Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA) ist die Rechtsgrundlage und der Rahmen fiir die Berechnung aller arztlichen Leistungen in der PKV.
Im Regelfall diirfen Arzte bis zum 2,3-fachen Wert des festgelegten Basissatzes, Regelhdchstsatz genannt, abrechnen, bei medizinischer
Begrundung auch bis zum 3,5-fachen Hochstsatz. Bei einigen Spezialisten sind jedoch Abrechnungen weit oberhalb des Hochstsatzes der
GOA mdglich. Besonders leistungsstarke Tarife erstatten deshalb uneingeschrankt tiber den Hochstsatz hinaus.

Unterbringung in Gemischten Anstalten ohne vorherige schriftl. Leistungszusage

Gemischte Anstalten verbinden den ublichen Krankenhausbetrieb mit der Aufnahme von Genesenden und/oder dem Sanatoriumsbetrieb.
Leistungen fur medizinisch notwendige stationare Heilbehandlungen in Gemischten Anstalten werden im Regelfall nur nach vorheriger
Zusage des Versicherers erstattet. Einzelne Tarife verzichten auf diese Regelung und leisten fiir die Behandlung in Gemischten Anstalten
auch ohne vorherige Zusage.

Unterbringung in Gemischten Anstalten ohne vorherige schriftl. Leistungszusage bei Unféllen

Gemischte Anstalten verbinden den ublichen Krankenhausbetrieb mit der Aufnahme von Genesenden und/oder dem Sanatoriumsbetrieb.
Leistungen fiir medizinisch notwendige stationare Heilbehandlungen in Gemischten Anstalten werden im Regelfall nur nach vorheriger
Zusage des Versicherers erstattet. Nach Unféllen, wenn also keine Moglichkeit zu einer vorherigen Absprache bestand, leisten einige Tarife
allerdings auch ohne die vorherige Zusage.

Hospizleistung

Die Versorgung im stationdren Hospiz ist angebracht, wenn der Zustand eines Patienten sich verschlechtert, eine Heilung ausgeschlossen
und der Tod absehbar ist, keine klinische Versorgung notwendig ist, aber die Haushaltsangehorigen des Patienten die Pflege nicht
tbernehmen kénnen. Der Aufenthalt umfasst die soziale Betreuung sowie die palliativmedizinische Pflege und soll dem Schwerstkranken
oder Sterbenden moglichst viel Lebensqualitdt und Wirde ermdglichen.

Transportkosten: Erstattung nicht nur im Notfall und nicht nur bei bestimmten Krankheiten
Im Hinblick auf eine umfangreiche Erstattung von Transportkosten sollten unter anderem keine schwerwiegenden Einschréankungen wie
"nur im Notfall" oder "nur bei bestimmten Krankheiten" aufgefiihrt sein.

Transportkosten: Keine Einschriankung auf das "nachstgelegene” oder "néchste"” Krankenhaus
In den Versicherungsbedingungen darf keine Einschrankung auf das "nachstgelegene” oder "nachste" Krankenhaus ohne den Zusatz
"geeigneten” enthaltenen sein.

Transportkosten: Keine Einschrankung in der Entfernung
Ein umfangreicher Deckungsschutz bedeutet, dass es bei den Transporterstattungen keinen maximalen Entfernungsradius gibt.

Transportkosten: Keine Einschriankung beim Transportmittel
Weiterhin sollten Sie darauf achten, dass keine Einschréankungen auf "Transportfahrten" bestehen, falls auch der Transport mit dem
Rettungshubschrauber versichert sein soll.

Dentaler Bereich

Leistungen im Zahnbereich
Der Zahnbereich umfasst die Zahnbehandlung, den Zahnersatz und die Kieferorthopéadie.

Zahnersatz

Als Zahnersatz wird die Behandlung und die Verwendung von Materialien zur Wiederherstellung des Gebisses nach Verlust von einem oder
mehrerer Zahne oder Zahnteilen bezeichnet. Ausloser fiir den Verlust kdnnen Karies und Parodontitis, die Schadigung von Zahn und
Zahnhalteapparat oder auch Unfalle sein.

Kieferorthopadie
In den Bereich Kieferorthopadie fallen Erkennung, Verhiitung und Behandlung von Zahn- und Kieferfehlstellungen und die damit in
Zusammenhang stehenden funktionellen Stérungen.

Zahnbehandlung
In den Bereich Zahnbehandlung fallen prophylaktische, konservierende und chirurgische Leistungen (unter anderem die Behandlung von
Karies, Zahnfleisch- und Zahnbetterkrankungen) in tariflich unterschiedlich definiertem Umfang.
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Dentaler Bereich (speziell fiir Vollversicherung)

Zahnstaffel
In den ersten Versicherungsjahren ist die Leistung fir Kieferorthopadie, Zahnersatz und Behandlung bei vielen Tarifen eingeschrankt. Hier
kénnen Tarife selektiert werden, die keine tarifliche Zahnstaffel vorsehen.

Implantate

Ein Implantat ist eine kiinstliche Zahnwurzel, welche in den Knochen des Ober- oder Unterkiefers eingebracht wird. Auf dem Implantat kann
herausnehmbarer oder festsitzender Zahnersatz verankert werden. Die Anzahl der in Deutschland gesetzten Implantate ist erheblich
gewachsen.

Umfassende Leistung = Implantate werden ohne weitere Einschrankungen (wie z.B. einer Summenbegrenzung je Implantat oder einer
Stlickzahlbegrenzung unter 6 Implantaten je Kiefer), gemal dem gewahlten Zahnersatztarif und deren Prozentsatz, erstattet.

Leistung Implantate = Es bestehen Abweichungen gegenliber der Erstattung im Zahnersatzbereich des gewahlten Tarifes (Implantate
werden eingeschrankt erstattet).

Bereich Tagegelder

Krankentagegeld

Die Krankentagegeldversicherung ist eine Verdienstausfallversicherung. Sie schiitzt vor Einkommensverlusten bei krankheits- oder
unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit. Arbeitnehmer kdnnen ein Tagegeld von bis zu 100% ihres Nettoeinkommens (entspricht bis zu 80% des
Jahresbruttoeinkommens inkl. Sonderzahlungen), jedoch maximal das jeweils angegebene Hochsttagegeld, fiir die Zeit nach Ende der
Gehaltsfortzahlung versichern oder anderweitige Krankengeld- bzw. Krankentagegeldanspriiche auf bis zu 100% des Nettoeinkommens
aufstocken.

Leistung bei Teil-Arbeitsunfahigkeit
Nicht alle Tarife leisten auch bei Teil-Arbeitsunfahigkeit im Anschluss an vollstandige Arbeitsunfahigkeit.

Keine erneute Karenzzeit bei Riickfallerkrankung
Nur bei manchen Tarifen werden die Karenzzeiten bei wiederholter Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit oder Unfallfolge
zusammengerechnet, sodass der Leistungsbeginn entsprechend friher eintritt.

Linger als 3 Monate Leistung bei Berufsunfahigkeitsversicherung

Die meisten Tarife sehen mit Eintritt der Berufsunfahigkeit eine Beendigung der Krankentagegeldversicherung vor, wenn zu diesem
Zeitpunkt Arbeitsunfahigkeit besteht, spatestens aber drei Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit. Einige Tarife leisten das
Krankentagegeld jedoch —sofern eine Berufsunfahigkeitsversicherung bei dem gleichen Versicherer besteht— langer oder bis die
Berufsunfahigkeitsversicherung die Leistung tbernimmt. Fiir eine nahtlose Absicherung empfiehlt sich die Selektion nach denjenigen
Tarifen, in denen die Krankentagegeldleistung Uber die Gblichen drei Monate hinausgeht.

Wegfall Alkoholklausel

Ist die Alkoholklausel Teil der privaten Krankenversicherungsbedingungen, werden Leistungen wie das Krankentagegeld verweigert, wenn
vor einer Arbeitsunfahigkeit Alkohol konsumiert wurde. Zwischen einmaligem Konsum und Abhangigkeit wird dabei nicht unterschieden. In
einigen Tarifen wird die Alkoholklausel jedoch ausgeschlossen und somit auch nach Alkoholkonsum geleistet.

Leistung bei Schwangerschaft

Wenn die Moglichkeit einer Schwangerschaft in die Versicherungsplanung einbezogen wird, ist es empfehlenswert, die Auswahl auf Tarife
zu beschranken, in denen auch bei Arbeitsunfahigkeit, die durch Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung
(auBerhalb der gesetzlichen Beschaftigungsverbote) entsteht, geleistet wird.

Karenzzeiten

Die Krankentagegeldversicherung leistet erst, wenn der Versicherte eine bestimmte Zeit lang arbeitsunfahig gewesen ist. Diese Wartezeit
zwischen Arbeitsunfahigkeit und Leistungsbeginn wird als Karenz bezeichnet und entspricht einer Selbstbeteiligung bei Selbststandigen.
Bei Angestellten ist eine Absicherung nicht vor dem 43. Tag mdéglich, weil der Arbeitgeber bis dahin eine Entgeltfortzahlung leistet. Danach
erst leistet die Versicherung ein Krankentagegeld, das meist um ein Viertel niedriger als das Gehalt des Versicherungsnehmers liegt.
Arbeitsunféhigen Selbststandigen dagegen droht der sofortige Verdienstausfall, weshalb es bei ihnen keine festgelegte Mindest-Karenz
gibt. Um dasﬁTlagegeld den individuellen Bedirfnissen besser anpassen zu kdnnen, besteht die Mdglichkeit, die Leistung nach Tag und
Héhe zu staffeln.

Krankenhaustagegeld
Wenn ein Krankenhaustagegeld erwiinscht ist, kann dies in unterschiedlicher Hohe (Leistung pro Tag) abgeschlossen werden.

Kur
In den Bereich "Kur" fallen je nach Tarif die Erstattung der Kurkosten sowie ein mégliches Kurtagegeld. Es gibt spezielle (erweiterte)
Kurkostentarife, aber auch Kompakttarife, die Kurleistungen bieten.

Kurtagegeld
Wenn ein Kurtagegeld erwiinscht ist, kann dies in unterschiedlicher Hohe (Leistung pro Tag) abgeschlossen werden.

Ambulante Kurkostenerstattung
Einige Tarife erstatten nur die Kosten ambulanter Kuren (beispielsweise fir arztliche Behandlungen, Heilmittel und Arzneimittel).

Stationare Kurkostenerstattung
Einige Tarife erstatten nur die Kosten stationarer Kuren, d.h. bei Unterbringung in Kurkrankenanstalten (Sanatorien, Kurkliniken, Kurheimen
oder Heilstatten) unter standiger, arztlicher Aufsicht.
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Kurkostenerstattung (Unterbringung)
Die Unterbringungskosten bei Kuren werden von manchen Tarifen generell komplett erstattet, von anderen anteilig als Kostenzuschuss.
Nicht alle Tarife sehen hierfiir Leistungen vor.

Bereich Beitragsreduzierung

Beitragsreduzierungstarife

Im Rahmen eines Beitragsentlastungsprogrammes durch spezielle Tarife, zahlt der PKV-Versicherte in jungen Jahren einen zusatzlichen
Beitrag. Dieser wird fiir eine Beitragsreduzierung im Alter eingesetzt. Die Beitragsentlastungsprogramme sind als integrierter Bestandteil
der Krankenvollversicherung ebenfalls durch den Arbeitgeber zuschussfahig. Eine dauerhafte Bindung an den Krankenversicherer ist
notwendig.

Beitragsreduzierung ab Alter
Ab welchem Alter die Beitragsreduzierung wirksam werden soll, ist unterschiedlich geregelt und teilweise individuell zu vereinbaren.

Pflegebereich

Pflegepflicht
Bis auf wenige Ausnahmen mussen Privatversicherte einen Pflegepflichttarif abschlieBen. Dies gilt auch fir Kinder, hier ist der Tarif
allerdings beitragsfrei, dann gibt die Berechnung den Tarif mit einer Prémie von 0€ aus.

Pflegezusatzversicherung

Es gibt zwei Formen von Pflegezusatzversicherungen: Bei der Pflegekostenerstattung wird fur anfallende Pflegekosten bis zu einem
festgelegten Betrag geleistet; bei der Pflegetagegeldversicherung bezahlt der Versicherer fur jeden Tag, an dem der Versicherte
pflegebediirftig ist, den vereinbarten Tagessatz.

Erstattungssatz
Der Erstattungssatz, der bei Pflegegrad 5 gezahlt wird, ist unterschiedlich geregelt und teilweise individuell zu vereinbaren.

Gesetzlich geforderte Tarife (Pflege-Bahr)

Die Absicherung des Pflegerisikos wird seit 2012 durch die Bundesregierung finanziell geférdert, benannt wurden die entsprechenden
Tarife nach dem damaligen Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr. Wenn sie bestimmte gesetzliche Mindestanforderungen erflillen,
kénnen Pflegetagegeldversicherungen mit fiinf Euro pro Monat staatlich bezuschusst werden.

Wartezeiterlass

Wartezeiten sind leistungsfreie Zeiten unterschiedlicher Lange nach Vertragsbeginn, die die Versicherungsunternehmen vor dem
Missbrauch des Versicherungsschutzes bewahren sollen. In vielen Bedingungen wird die Wartezeit im Pflegebereich jedoch erlassen und
die Leistungspflicht des Versicherers beginnt sofort.

Beitragsbefreiung

In manchen Tarifen besteht eine Regelung zum Aussetzen der Beitragszahlung im Versicherungsfall. Einige Tarife sehen eine
Beitragsbefreiung nur bei schwerster Pflegebediirftigkeit vor; nur bei wenigen entfallt die Verpflichtung zur Beitragszahlung bereits ab
Pflegegrad 1.

Dynamik
Manche Tarife bieten die Moglichkeit einer Erhohung des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitsprifung.

Ergebnis ohne Pflegetarife, die nur bei unfallbedingten Erkrankungen leisten
Manche Tarife sehen eine Leistung im Fall der Pflegebediirftigkeit nur dann vor, wenn diese auf einen Unfall zuriickzufiihren ist, besonders
bei der Versicherung niedriger Pflegegrade. Es ist empfehlenswert, bei der Tarifwahl auf unfallunabhangige Leistung zu achten.

Assistanceleistungen

Assistanceleistungen sind Hilfestellungen und Unterstiutzungsdienste, die vor allem zu Beginn einer Pflegebedurftigkeit notwendig sind,
beispielsweise Beratungsgesprache, Organisationshilfen und die Vermittlung von Pflegeplatzen. Durch die Wahl dieses Leistungsmerkmals
wird das Ergebnis auf Tarife beschrankt, in denen Assistanceleistungen vorgesehen sind.

Einmalzahlung
In manchen Tarifen kann eine Einmalzahlung bei erstmaliger Feststellung der Pflegebediirftigkeit vereinbart werden, um beispielsweise
bauliche Veranderungen oder technische Hilfen zu finanzieren.

Dynamik altersunabhéngig
Nur manche Tarife bieten die Mdglichkeit einer Erhohung des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitspriifung und
altersunabhéangig.

Dynamik auch nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit
Nur manche Tarife bieten die Mdglichkeit einer Erhdhung des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitspriifung und unabhangig
davon, ob der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

Geltungsbereich
Einige Tarife sehen einen Geltungsbereich auch auRerhalb Deutschlands vor, meist ist er auf Europa ausgedehnt. Teilweise ist dazu eine
Vereinbarung mit dem Versicherer erforderlich.
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Leistungsbescheid der Pflegepflichtversicherung ausreichend
Zur schnelleren Abwicklung im Leistungsfall lohnt es sich, darauf zu achten, dass dem Versicherer ein sogenannter "einfacher Nachweis
der Pflegebediirftigkeit" ausreicht. Dann muss lediglich der Einstufungsbescheid der gesetzlichen Pflegeversicherung vorgelegt werden.

Nachversicherungsoption

Eine Nachversicherungsoption dient dazu, die Versicherung dem Leben des Versicherten flexibler anzupassen: Sie ermdglicht eine spatere
individuelle Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung. Wenn die Option ohne auslésendes Ereignis
angeboten wird, besteht sie in einem eng definierten Rahmen (Hochstalter und Begrenzung der Auslibung). Wird die Nachversicherung
dagegen ereignisgebunden garantiert, kann sie beispielsweise bei Geburt eines Kindes, bei Heirat und Tod eines Ehe-/Lebenspartners
sowie bei Pflegebedurftigkeit des Partners oder Kindes beantragt werden.
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