Analyse Krankenversicherung

Vorschlag fir

Arztetarife Arzt niedergelassen

Dieser Vorschlag wurde lhnen Uberreicht durch:
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Karl Dietrich Str. 5, 99428 Weimar
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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Arztetarife

Nachname: Arzt niedergelassen
Geburtsdatum: 01.01.1989

Geschlecht: Mann

Berufsgruppe: Mediziner/in freiberuflich
Status: Erwachsene/r (mit PPV Beitrag)
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.01.2026

Tarifarten: Krankenvollversicherung

Vorgeschlagene Tarife

Anhand lhrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus Uber 35 privaten Krankenversicherungsanbietern fir Sie ermittelt.
Auf den folgenden Seiten werden die Tarife néher erléutert.

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag

Die (Clj PREMIUM-MED SP2 PVN
Continentale

VA6-900-U Komfort Zahn-U PVN

A A
)

VHV2E+ PVN

o _._
(111 [ b JABest 2 INTER Opti PVN

VERSICHERUNGSGRUPPE

I|SDK AM31 (Arzte) ST (Arzte) Z8 PPN

Einfach fir Ihr Leben da.

¥ Hallesche MAS.2 URZ PVN

ALH Gruppe

Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfigung.
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717,14 €

640,29 €

787,79 €

679,21 €

664,84 €

780,81 €
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Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

Anhand Ihrer Angaben und Winsche habe ich folgende Tarife fir Sie ermittelt. Bitte beachten Sie auch die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

Cl . o I °
G AV Samena II'I'EI" lSDK <% Hallesche
+

cnolﬁtinentale VERSICHERUNGSGRUPPE Einfach fiir Ihr Leben da.
PREMIUM-MED 550,23 € VA6-900-U 446,60 € VHV2E+ 650,15 € INTER Opti 9,10 € AM31 (Arzie) 260,40 € MAS.2 642,34 €
Kompakitarif Ambulant: Kompakitarif fir Arzte, deren Ehegatten/ Optionstarif for Ambulanter Tarif mit 30% Selbstbeteiligung, max.  Kompakttarif
100% Ambulante Heilbehandlung Lebenspartner und Kinder sowie fir - GKV-Versicherte 960 EUR p.a.
100% Ambulante Heilbehandlung 100% Heilpraktiker Medizinstudenten - bei der INTER privat Krankenversicherte (hélftige SB bis zum Ende des Kalenderjahres, in ~ 100%: ambulante Behandlung, Regel- u.
100% Heilpraktiker 80-100% Psychotherapie - Personen mit Anspruch auf Heilfirsorge dem das 15. Lebensjahr vollendet wird) Wahlleistungen (2-Bettizimmer, Wahlarzt),
100% Psychotherapie (bis zur 30. Sitzung p. a., Ambulant: Zahnbehandlung
danach 80%) Stationdr: 100% Ambulante Heilbehandlung Option auf Abschluss Tarif for Humanmediziner und deren in héuslicher  75%: Zahnersatz und Kieferorthopédie
100% 1- o. 2-Bettzimmer 100% Heilpraktiker - einer/mehrerer Krankenzusatzversicherung(en) ~ Gemeinschaft lebenden Familienangehérigen
100% Mehrbettzimmer + Belegarzt (bis 100% Wahlérztliche Behandlung 85% Psychotherapie (ZV) oder 1.200 EUR Selbstbehalt p.a.
Regelhéchstsatz) 100% Regelleistungen - einer Krankheitskostenvollversicherung bzw. Kinder (von Humanmedizinern), die sich in
Stationdr: Beihilfeversicherung (WV) Ausbildung befinden, sind nach AM31 (A) Tarif for Arzte/Zahnérzte, deren Ehegatten und
100% Zahnbehandlung 900,- Selbstbehalt auf den gesamten Tarif p.a. 100% Regelleistungen oder - alternativ - (Arztkinder) versicherbar (Uber "Alttarif Kinder
85% Zahnersatz (450 EUR bis 31. Dezember des Jahres, in dem 100% Wahlleistungen (2-Bettizimmer, Privatarzt) - Erweiterung einer bei der INTER bestehenden ZV  hinzufiigen" anzeigbar)
85% Kieferorthopédie VP 19. Lebensjahr vollendet) oder W AVB, Teil | (MB/KK 2009) + Teil Il (TB/KK 2013)
Zahn: AVB, Teil lla_Stand: 01.01.2022_1.5670/01.22  _PM 22u - 08.24_Teil Il (Tarif MAS)_PM 5u —
fallbezogene Selbstbeteiligung fur den AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: Dezember 2020  100% Zahnbehandlung - Beitragsgarantie fur die gesamte 08.24_Fassung Januar 2025
ambulanten und zahnérztlichen Bereich + Teil Il (TB 2012)_VK173 08.07.2020 85% Zahnersatz Versicherungsdauer Neukunden ab Alter 56: zusétzlicher érztlicher
- z. B. 20 EUR je Arztbesuch, je Hilfsmittel, je 21010438 (12.20) 85% Kieferorthopadie - max. Eintrittsalter: 44 Jahre Untersuchungsbericht erforderlich Beitragsstand: 01.01.2026
Medikament (auBer Generika) Teil lll_Vertragsgrundlage 034 _gultig ab 01/2025 - keine Laufzeitbegrenzung; Tarif endet spétestens
- Begrenzung auf insgesamt max. 500 EUR p. a., Selbstbehalt: 1.320 EUR p. a. mit Vollendung des 50. Lebensjahres Beitragsstand: 01.01.2026
Kinder/Jugendliche 250 EUR p. a. Tarif for Arzte und deren Familienangehérige.
AVB, Teil | (MB/KK 09), Teil Il (TB/KK 13)_K 4601  AVB, Tarif INTER Opti_01.05.2022
AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: 1.1.2020 - Beitragsstand: 01.01.2026 0123 DT + Teil lll (Tarif VHV+)_K 4622 0125 DT
7¢.2105/12.19, Teil Il (Tarif mit TB), Stand Beitragsstand: 01.05.2022
1.9.2021 - 7e.10119/09.21 Beitragsstand: 01.01.2026

Tarif for Humanmediziner, Zahnmediziner,
jeweiliger Ehepartner und Kinder

Beitragsstand: 01.01.2026
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Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

- @ I °
@ AY/ Rearmenia in ' [ |SDK 7 Hallesche

cgﬁtinentale + VERSICHERUNGSGRUPPE Einfach fiir Ihr Leben da.
SP2 34,96 € Komfort Zahn-U 69,46 € JABest 2 543,06 € S1 (L"\rzie) 204,08 € URZ 1,50 €
Stationdre Zusatzversicherung: Zahntarif: Kompakitarif fir Humanmediziner, deren Stationdrer Tarif: Auslandsreise-Zusatzversicherung:
- 2-Beftzimmer 100% Zahnbehandlung Ehegatten/Lebenspariner und Kinder - Regel- und Wahlleistungen (1- oder 2- Auslandskrankenschutz bis zu 8 Wochen.
- wahlérziliche Behandlung 75% Zahnersatz (nach 3 VJ Zahnprophylaxe Bettzimmer, Wahlarzt, Belegarzt) .
Erstattung 85%) 100%: ambulante Behandlungen, Regel- u. Beitragsstand: 01.01.2019
AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: 1.7.18 - 75-85% Kieferorthopddie Wahlleistungen (1-Bettzimmer, Wahlarzt), Tarif for Humanmediziner und deren in héuslicher
7e.10500/06.18; Teil Il (Tarif mit Zahnbehandlung, Kieferorthopédie Gemeinschaft lebenden Familienangehérigen
Tarifbedingungen), Stand 1.7.18 - AVB: Teil | (MB/KK 2009), Stand: Dezember 2020 90%: Zahnersatz
7e.10100/07.18 + Teil Il (TB 2012)_VK173 08.07.2020 Kinder (von Humanmedizinern), die sich in einer
) 21010438 (12.20) 1.200 EUR SB p. a. im ambulanten Bereich (fur Ausbildung befinden, sind nach S1 (A)
Beitragsstand: 01.01.2024 Teil Ill_Vertragsgrundlage 039_gltig ab 01/2025 Kinder (0 - 15 Jahre) hélftige SB) versicherbar (Ober "Alttarif hinzufigen"
) angzeigbar)
Beitragsstand: 01.01.2026 AVB, Teil Il_Tarif JABest_Stand: 01.04.2024
Beitragsstand: 01.01.2026
Beitragsstand: 01.01.2026
z8 75,08 €
Zahntarif:
- Zahnbehandlung/Prophylaxe: 100%
- Zahnersatz: 80%
- Kieferorthopédie: 80%
Beitragsstand: 01.01.2025
Gesetzlicher Zuschlag: 58,52 € Gesetzlicher Zuschlag: 51,61 € Gesetzlicher Zuschlag: 65,02 € Gesetzlicher Zuschlag: 54,31 € Gesetzlicher Zuschlag: 53,96 € Gesetzlicher Zuschlag: 64,23 €
PVN 73,43 € PVN 72,62 € PVN 72,63 € PVN 72,74 € PPN 71,32 € PVN 72,74 €
Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung. Pflegepflichtversicherung.
Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026
Gesamtbeitrag mtl.: 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Effektivbeitrag inkl.SB mtl.: 758,81 € 715,29 € 897,79 € 779,21 € 744,84 € 880,81 €

Effektivbeitrag: Fiktiver monatlicher Beitrag inkl. 1/12 des jghrlichen Selbstbehaltes.
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Analyse Krankenversicherung

Ubersicht der Leistungsstérke

Die folgende Ubersicht soll lhnen einen Uberblick tber die Leistungsstérke der angezeigten Tarife geben.
Die Darstellung der Leistungsstérke basiert auf einer subjektiven Bewertung durch den Hersteller der Analysesoftware Levelnine und
kann eine individuelle Beratung hinsichtlich der Eignung eines Produktes nicht ersetzen.

c P

. ® I °
St (1] ' [ |SDK %7 Hallesche

cDoiﬁtinentaIe : VERSIGHERUNGSGRUPPE Einfach fir Ihr Leben da.
PREMIUM-MED VA6-900-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER AI!l3'I (l"\rzie) S1 MAS.2 URZ PVN
SP2 PVN Komfort Zahn-U Opti PVN (Arzte) Z8 PPN
PVN

Monatsbeitrag: 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
Selbstbehalt p.a.: 500,00 € 900,00 € 1.320,00 € 1.200,00 € 960,00 € 1.200,00 €
SB Art *: AZ AS ASZ A A% ASZ
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **: 758,81 € 715,29 € 897,79 € 779,21 € 744,84 € 880,81 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 % 79 % 91 % 91 % 88 % 88 %
Erfillte
Beratungsschwerpunkite 3von 3 2 von 3 2 von 3 2 von 3 2von 3 2 von 3

11T ) 11

1111 (11D 1111 11111 J 11111 M 111111
1111111 1111 {11 11 {11111 111111

L1117 (1) SR 111 R 111111 [

Psychotherapie III III III III IIIIII III II II III I III III
1Lt 1111 D111 (1111111t 11111 {11111

1111 (1111 11O 11111 11111l 1111

2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer 1-Bettzimmer 1-Bettzimmer 2-Bettzimmer
Wahlarzt Wahlarzt Wahlarzt Wahlarzt Wahlarzt Wahlarzt

{1101 {1111 DA {11111 fmm {1111 Jmmn {1111 {11111
Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Zahnersatz 85 % 75 % 85 % 90 % 80 % 75 %
Kieferorthopédie 85 % 75 % 85 % 100 % 80 % 75 %

Erléuterung zur Darstellung:

IIIIIII 7 - 9 grine Level = hoher Leistungsumfang

IIIII 4 - 6 blaue Level = mittlerer Leistungsumfang
II 1 - 3 rote Level = geringer Leistungsumfang

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

Leistungsvergleich Ambulant

Erléuterung zur Darstellung:

+" Kriterium erfollt

& Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaf nicht erfullt

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

=
2
<
$
Monatsbeitrag: H
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: *
Selbstbeteiligung (SB)
- SB max. ... € p.a. (Erwachsene) E

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

- SB nur ambulant (bzw. keine SB)
- SB prozentual (bzw. keine SB)

- SB fir Kinder reduziert (bzw. keine
SB)

- Vorsorgeuntersuchungen werden
nicht auf SB angerechnet

- Schutzimpfungen werden nicht auf
SB angerechnet

Haus-/Primérarztprinzip
Verzicht auf Haus-/Primérarztprinzip =4
- nachtréglich "heilbar" (for
Folgebehandlungen)?

- keine zeitliche Befristung der Haus-/
Primérarztiberweisung

- gilt nicht bei Akutversorgung im
Ausland

- gilt weder fir Not- noch
Bereitschaftsérzte

- Maximierung Eigenanteil bei
Nichteinhaltung unter 5.000 €

- Reduzierung Erstattung bei
Nichteinhaltung auf ...%

Gebihrenordnung ambulant

- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5) - 4

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

C

Die \
Continentale
PREMIUM-MED
SP2 PVN

717,14 €

88 %

500,00 € &

Hinweis: Der Tarif sieht eine
fallbezogene Selbstbeteiligung
(SB) vor - die Summe aller hier
genannten SB ist auf 500 EUR
p. a. begrenzt (= Begrenzung
SB-Summe p. a. 500 EUR).

Bei unterjghrigem Beginn
erméBigt sich die max. zu
tragende SB fir das Beginnjahr
um jeweils 1/12 fur jeden
Monat, in dem die
Versicherung nicht bestand.

420,00 €

v A

Hinweis: Begrenzung SB-
Summe p. a. fir Kinder/
Jugendliche: 250 EUR (die -
jeweilige - fallbezogene SB ist
dieselbe wie fir Erwachsene).

AN U SR SRR S

v

100,00 %

v

A A
)

VA6-900-U
Komfort Zahn-U

PVN

640,29 €

79 %

900,00 € *

900,00 €

<

L« 4 4 48

v

100,00 %

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

1.320,00 € *

1.320,00 €

4

4 4 4 L s

v

100,00 %

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

inlEr

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER
Opti PVN

679,21 €

21 %

1.200,00 € *

1.200,00 €

v

4

4 4 4 L s

v

100,00 %

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) 51
(Arzte) Z8 PPN
664,84 €
88 %

960,00 € i &

Hinweis: Die Selbstbeteiligung
gilt nicht fur lebenserhaltende
Hilfsmittel.

750,00 €

4 4 4 L s

v

100,00 %
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¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %

1.200,00 € *

1.200,00 €

PN

Hinweis: Gutscheine fir
Vorsorgeuntersuchungen als
freiwillige* Leistung, ohne
Anrechnung auf die
Selbstbeteiligung:

- angelehnt an die
Empfehlungen des
Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA),
Umfang entspricht den
gesetzlich vorgesehenen
Programmen

- jeweiliger Einlésezeitraum ist
auf 2 Jahre begrenzt

- Frauen ab Alter 20, Ménner
ab Alter 35

* aus Uberschissen finanziert,
von der
Mitgliederversammlung
festgelegt

L 4 L L s

v

100,00 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

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

- Ubernahme der ortsisblichen Kosten
b. gezielter Auslandsbehandlung

Heilpraktiker

Heilpraktiker

- xx % Erstattung

- xx € Erstattung im Schnitt p.a.

- mind. bis Héchstsatz GebiH

- erweiterte Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis (Gber
GebiH hinaus)

- alternative Heilmethoden/Hufeland
durch Arzte

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Kundenwunsch

c ™

Die "\ A
Continentale
PREMIUM-MED VA6-900-U
SP2 PVN Komfort Zahn-U
PVN
717,14 € 640,29 €
88 % 79 %

v v
v Jay

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

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

v A

Hinweis: Psychotherapie ist
nicht erstattungsfahig.

100,00 % & 100,00 %

Hinweis:
Heilpraktikerleistungen werden
20 100% abzgl. fallbezogener
SB von 20 EUR je
Behandlungstag erstattet
(Begrenzung SB-Summe p. a.
500 EUR).

unbegrenzt 2.000,00 €

v v
v Py

Hinweis: Arzneimittel der
klassischen Homéopathie, der
Phytotherapie und der
anthroposophischen Medizin
sind im Rahmen der
alternativen Medizin
erstattungsféhig.

v P

Hinweis: Uber die Allgemeinen

Versicherungsbedingungen
hinaus sind nur Arzneimittel
der klassischen Homé&opathie,
der Phytotherapie und der
anthroposophischen Medizin
im Rahmen der alternativen
Medizin erstattungsféhig.

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

21 %
v
v

100,00 %

unbegrenzt

v

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

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER

QSDK

AM31 (Arzte) 1

Opti PVN (Arzte) Z8 PPN
679,21 € 664,84 €
91 % 88 %

v
v

100,00 %

unbegrenzt

v
Fiay

Hinweis: Die Leistung ist nicht!!
auf die in den AVB Teil 1
beschriebenen Methoden und
Arzneimittel (= von der
Schulmedizin Gberwiegend
anerkannt; andere Methoden/
Arzneimittel, die sich in der
Praxis als ebenso Erfolg
versprechend bewdéhrt haben
oder angewendet werden, weil
nichts Schulmedizinisches zur
Verfogung steht) beschrénkt.
Die Behandlungen mussen
aber im GebuH aufgefuhrt
sein.

v

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
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Einfach fiir Ihr Leben da.

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %
v
v A

Hinweis: Mehrkosten
(Kostenanteile, die die tarifliche
Leistung fur eine adéquate
Behandlung in der BRD
Ubersteigen) werden erstattet,
wenn

- eine medizinisch notwendige
Heilbehandlung in der BRD
nicht oder nur teilweise
durchfihrbar gewesen wére
oder der Versicherer die
Kostentbernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat,

- im Rahmen eines Notfalles
ein ausléndisches Krankenhaus
die néchstgelegene geeignete
Behandlungsstétte darstellt.

100,00 %

unbegrenzt

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Vorsorge

- Uber gesetzliche Programme

- Schutzimpfungen

Heilmittel

Definition Heilmittelkatalog

- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- keine pauschalen Beschrénkungen

- Kein tarifliches Preis- u./o.
Leistungsverzeichnis/keine Anlehnung
an Beihilfe

- Auch keine sonstige Begrenzung (z.
B. auf (orfs-)ubliche/angemessene
Preise 0. GOA)

- Logopédie durch Logopéden
- Ergotherapie durch Ergotherapeuten

Hilfsmittel

Definition Hilfsmittelkatalog

- Erstattung in %

- max. Selbstbehalt p.a. €

- offener Hilfsmittelkatalog
- offen im Bereich lebenserhaltender
Hilfsmittel

- mindestens funkfionale
Standardausfihrung

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Kundenwunsch

C

Die "\
Continentale
PREMIUM-MED
SP2 PVN

717,14 €

88 %

v
100,00 % /A

Hinweis: Heilmittel werden zu
100% abzgl. fallbezogener SB
von max. 20 EUR je Heilmittel
an einem Behandlungstag
erstattet.

0,00 € é

Hinweis: Fir Heilmittel féllt nur
die fallbezogene SB an
(Begrenzung SB-Summe p. a.
500 EUR).

v
v

v
100 % A\

Hinweis: Hilfsmittel werden zu
100% abzgl. fallbezogener SB
von max. 20 EUR je Hilfsmittel
erstattet.

0,00 € é

Hinweis: Wenn vor dem Kauf
eines Hilfsmittels, das mehr als
1.000 EUR kostet, ein
Kostenvoranschlag eingereicht
wird, féllt nur die fallbezogene
SB an (s. auch Leistungspunkt
"keine Beschréinkung der
Bezugsart/Zusageerfordernis');
Begrenzung SB-Summe p. a.
500 EUR.

v
v
v

Barmenia
/\ /\ EINFACH. MENSCHLICH.
+
VA6-900-U VHV2E+ PVN
Komfort Zahn-U
PVN
640,29 € 787,79 €
79 % 91 %
b v
b v
b v
100,00 % 100,00 %
0,00 € 0,00 €

® OR <
<

v
v v
v v
v v
100 % 100 %
0,00 € 0,00 €
v v
v v
v v

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

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER
Opti PVN

679,21 €

21 %

v

v

100,00 %

0,00 €

100 %

0,00 €

4

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1
(Arzte) Z8 PPN

664,84 €

88 %

v A

Hinweis: Erstattet werden auch
die Kosten fir prénatal-
diagnostische MaBnahmen als
erweiterte
Schwangerschaftsvorsorge (z.
B. Dopplersonografie, 3D/4D-
Ultraschall, kardiale
Echografie,
Nackentransparenztest, Triple-/
Quadruple-Test); jedoch keine
genetischen Untersuchungen
mit dem Ziel der Klérung einer
erst kiinftig auftretenden
Erkrankung oder einer
gesundheitlichen Stérung bei
Nachkommen, ohne dass sich
Symptome einer Krankheit
zeigen (prédiktive Gen-Tests).

v

v

100,00 %

0,00 €

100 %

0,00 €

4

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %

v

100,00 %

0,00 €

®oOom <

L« <

100 %

0,00 €

4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

A A
+

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

imler

QSDK

¥ Hallesche

ALH Gruppe

= Einfach fiir Ihr Leben da.
Continentale VERSICHERUNGSGRUPPE infach fur Ihr Leben da.
PREMIUM-MED VA6-900-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER AM31 (Arzte) S1 MAS.2 URZ PVN
< SP2 PVN Komfort Zahn-U Opti PVN (Arzte) Z8 PPN
H PVN
3
Monatsbeitrag: 5 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X 88 % 79 % 21 % 21 % 88 % 88 %
- keine Beschrénkungen der
Bezugsart/Zusageerfordernis v v v
- Atemmonitor (Heimgerét) v v v v v v
- Herzmonitor (Heimgerét) v v v v v v
- Beatmungsgerét (Heimgerét) v v v v v v
- Heimdialysegerét
v v v v v
- Krankenfahrstihle ohne (Summen-)
Begrenzung & v b v o4 v v
- Hér-/Sprechgeréte v é v é v v v & v
Hinweis: Horgeréte Hinweis: Hérgeréte (inklusive Hinweis: Horgeréte und
(apparative) einschl. Otoplastik und Erstausstattung Tinnitus-Masker/Noiser werden
dazugehérender Ohrpass- mit Batterien) sind bis max. pro Ohr bis max. 2.500 EUR
Stiicke (Otoplastik) werden je 1.450 EUR pro Hérgerat innerhalb eines Kalenderjahres
Ohr bis 1.500 EUR p. a. erstattungsféhig, Sprechhilfen erstattet, Sprechgerdéte ohne
erstattet; voll- und (inklusive Erstausstattung mit betragliche Begrenzung.
teilimplantierbare Batterien) ohne betragliche
Hérgeréteversorgungen (z. B.  Begrenzung.
BAHA- und Cochlea-Implantat-
Versorgungen) und
Sprechgerdte ohne betragliche
Begrenzung.
- Orthopddische Schuhe v v & v & v & v v
Hinweis: Orthopédische Hinweis: Orthopédische Hinweis: Orthopédische
Schuhe sind erstattungsféhig. Schuhe (und Schuhe und Schuhzurichtungen
Pro Schuh féllt ein Eigenanteil  Schuhzurichtungen) sind bis zu  werden bis 1.500 EUR pro
von 25 EUR an. einem Rechnungsbetrag von Kalenderjahr erstattet.
1.500 EUR p. a.
erstattungsfahig.
- Blindenhund o. Blindenleitgerét
v v v v v v
- Blindenlese-/Vorlesegerét v v & v v v v
Hinweis: Elektronische
Lesegeréte sind bis maximal
2.450 EUR erstattungsféhig.
- Kérperersatzstiicke ohne
Summenbegrenzung & v v v v v v
- Prothesen v v v v v v
- Kunstaugen v v v v v v
- Orthesen
v v v v v v
Sehhilfen
- Erstattung xx € 400,00 € & 300,00 € & 400,00 € & 500,00 € 250,00 € unbegrenzt &
Hinweis: Beitragszuschlag von  Hinweis: Sehhilfen Hinweis: ab 8 Dioptrien: 600 Hinweis: Lt. Infoblatt 01.14
10 EUR monatlich, sofern bei (Brillengléser einschl. EUR (nicht Bestandteil der
Vertragsabschluss eine Brillengestelle oder Vertragsbedingungen):
Sehschwdéche vorliegt Kontaktlinsen) werden wie folgt Erstattung von Brillen und
(alternativ kann ein erstattet: Kontaktlinsen, jedoch nicht in
Leistungsausschluss vereinbart - Einstérkengléser/ Luxusausfihrung. Derzeit sind
werden). Einstérkenlinsen bis 6 dies 180 EUR for
Dioptrien bis 300 EUR, bei Brillengestelle, Gléser zu
stérkerer Fehlsichtigkeit bis 100%, Kontaktlinsen 300
600 EUR EUR - bei medizinischer
- Mehrstérkengléser/ Notwendigkeit zu 100%.
Mehrstérkenlinsen bis 6
Dioptrien bis 700 EUR, bei
stérkerer Fehlsichtigkeit bis
1.000 EUR
- Anspruch mind. alle ... Monate 24 2% 24 24 36 12
- refraktive Chirurgie (z. B. LASIK, LASEK) ... € Erstattung
- refraktive Chirurgie (z. B. LASIK, 5.000,00 € unbegrenzt 4.000,00 € 5.000,00 € 3.000,00 € 3.000,00 €

LASEK) ... € Erstattung

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Hinweis: in den ersten 2
Kalenderjahren: 800 EUR

wenn bei Vertragsabschluss
Sehschwéche vorliegt: 3.000
EUR ab dem 3. Kalenderjahr

Hinweis: frihestens nach 2
Jahren

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

Hinweis: frihestens nach 36
Monaten

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Psychotherapie

- Anzahl psychotherap. Sitzungen p.a.

- ohne besondere Einschrénkungen/
Selbstbehalte

- mind. 20 Sitzungen ohne vorherige
Zusage

Ambulante Transporte

- zur Chemotherapie, Dialyse und
Strahlenbehandlung

- bei Gehunfahigkeit

- bis néchstgeeignete Behandler (auch
wenn gehféhig)

- ambulante Notfalltransporte

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusétzliche SB

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Kundenwunsch

o

C

Die "\
Continentale
PREMIUM-MED
SP2 PVN

717,14 €

88 %

unbegrenzt

e A

Hinweis: Die ersten 30
Sitzungen je Kalenderjahr
werden zu 100% abzgl.
fallbezogener SB von 20 EUR
ie Sitzung (aber nicht mehr als
30% vom erstattungsféhigen
Rechnungsbetrag) erstattet
(Begrenzung SB-Summe p. a.
500 EUR).

Ab der 31. Sitzung erfolgt die
Erstattung zu 80%.

v

v A

Hinweis: Es fallt nur die

fallbezogene SB von 20 EUR je

Arzneimittel, je Verbandmittel,
ie Impfstoff an (Begrenzung

SB-Summe p. a. 500 EUR); sie

entfallt fir Arzneimittel/
Impfstoffe), die als Generika
bezogen werden.

A A
+

VA6-900-U
Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

unbegrenzt

e A

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

PN

Hinweis: Transportkosten zu
oder von der
néchsterreichbaren geeigneten
ambulanten Heilbehandlung/
Therapieeinrichtung sind bei
Gehféhigkeit nur
erstattungsféhig, wenn eine
arztlich bestétigte
Sehunféhigkeit vorliegt — die
Kosten werden dann zu 100%
Ubernommen.

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

21 %

unbegrenzt

v
%A

Hinweis: Erstattungsféhig sind
Fahrten bei:

- ambulanten Operationen
(am Tag der Operation)

- ambulanten Behandlungen,
wenn eine Schwerbehinderung
mit dem Zusatz oG
(auBergewshnliche
Gehbehinderung), B
(Blindheit) bzw. H (Hilflosigkeit)
vorliegt

- bei Pflegebedirftigkeit ab
Pflegegrad 3.

v A

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

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

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER
Opti PVN

679,21 €

21 %

unbegrenzt

v
%A

Hinweis: Erstattungsfahig sind
Fahrten (Taxi, dffentliches
Verkehrsmittel, privates
Kraftfahrzeug (hin und
zuriick)):

- im Zusammenhang mit einer
ambulanten
Anschlussrehabilitation

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

- for Untersuchungen, welche
die Fahrtauglichkeit
einschrénken (z.B. Magen-
oder Darmspiegelung).

Bei Benutzung eines privaten
Kraftfahrzeugs werden fir
jeden gefahrenen Kilometer
0,30 EUR erstattet.

v A

Hinweis:
Verschreibungspflichtige
Verhitungsmittel werden bis
150 EUR pro Kalenderjahr
erstaftet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1
(Arzte) Z8 PPN

664,84 €

88 %

unbegrenzt &

Hinweis: Behandlungen zur
beruflichen, schulischen oder
sozialen Anpassung oder
Férderung (z. B. Ehe-,
Erziehungs- oder
Lebensberatung) werden nicht
Ubernommen.

v

v
v A

Hinweis: Erstattet werden auch
Fahrten und Transporte zum
und vom néchsten geeigneten
Behandelnden oder
Krankenhaus zu ambulanten
Operationen, nachoperativen
Behandlungen, zur
ambulanten
Anschlussheilbehandlung oder
Rehabilitation; bei Nutzung
eines privaten Kraftfahrzeugs
0,30 EUR pro Kilometer.

PN

Hinweis: Fahrten und
Transporte zu und von einer
ambulanten Heilbehandlung
sind bei Gehféhigkeit nur
erstattungsféhig, wenn eine
Seh- oder Fahruntichtigkeit,
die auf einer Krankheit oder
arztlichen Behandlung beruht,
vorliegt (oder zu ambulanten
Operationen, nachoperativen
Behandlungen, zur
ambulanten
Anschlussheilbehandlung oder
Rehabilitation).

v

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %

unbegrenzt

SEITE 10



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

. o I N
@ AYZ B0 i ' [ |SDK % Hallesche

CDolﬁtinentaIe ' VERSIGHERUNGSGRUPPE Einfach fiir Ihr Leben da.
PREMIUM-MED VA6-900-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER AM31 (Arzte) S1 MAS.2 URZ PVN
< SP2 PVN Komfort Zahn-U Opti PVN (Arzte) Z8 PPN
£ PVN
Monatsbeitrag: % 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X 88 % 79 % 21 % 21 % 88 % 88 %
- mediki tendhnliche Néhrmittel
(ober entercl/parenterol hincus) v v v v
sonstiges
- ambul handlung i diz.
Vomorgunguenten D v v v v v v
- Behandlung i
Kr:nl:e"nh:ﬂsgclr:bulcnzen v v v v v v
CHausl: f
K:I]?lllisel:pl}TeZeehondlungsp lege/ v v v v v v
Esir;\l/))ulunte Palliativversorgung 2z v v v v v v
Kurleistung ambulant
Kurleistung ambulant v v v v
- Verzicht auf Kurortklausel v v v v v v
Ambulant
sonstiges “ “ # # # v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter S
EITE 11

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Stationér

1-Bettzimmer

2-Bettzimmer

Mehrbettzimmer

Wahlérztliche Behandlung (Chefarzt/
Spezialist)

- Wahlleistungen nur bei Unfall /
bestimmten Krankheiten

Gebuhrenordnung Stationar

- GOA mind. bis Héchstsatz (3,5)
- GOA keine Begrenzung auf die
Héchstsatze (>3,5)

- Ubernahme der ortsiblichen Kosten
b. gezielter Auslandsbehandlung

Privatkliniken

Privatkliniken

- allg. Krankenhausleistungen mind.
200% KHEntgG/BPflV

- ges. berechenbare Unterkunft ohne
Begrenzung (+ Privatarzt)

Stationar

Krankentransporte bis zum
ndchstgeeigneten Krankenhaus

Ersatzkrankenhaustagegeld

Verzicht auf rechtzeitige Meldung
Krankenhausaufenthalt

Gemischte Anstalten - keine
Zusageerfordernis Notfall,
Versorgungs-KH, Akutversorgung

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Kundenwunsch

i
i

)
)

C

Die "\
Continentale
PREMIUM-MED

SP2 PVN

717,14 €

88 %

4

<

4

v
A

Hinweis:
Krankenhausbehandlungen im
Ausland missen innerhalb von
10 Tagen angezeigt werden.

v

A A
+

VA6-900-U
Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

LS R W

v
P

Hinweis: innerhalb EU/EWR:
Der Versicherer verzichtet bei
einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung auf eine

tarifliche Bindung an die GOA.

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

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

21 %

4

4

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

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE
JABest 2 INTER
Opti PVN
679,21 €

21 %

4« & 4«

< <

4

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1
(Arzte) Z8 PPN
664,84 €

88 %

4« & 4«

< <

4

v A

Hinweis: Erstattet werden auch
Fahrten und Transporte zu und
von einer stationéren
Heilbehandlung bei einer
Geh-, Seh- oder
Fahruntichtigkeit, wenn diese
auf einer Krankheit oder
arztlichen Behandlung beruht/
beruhen. Der erstattungsféhige
Rechnungsbetrag betrégt
zusammen mit Leistungen aus
anderen Tarifen max. 250 EUR
pro Kalenderjahr; bei Nutzung
eines privaten Kraftfahrzeugs
werden 0,30 EUR pro
Kilometer ersetzt.

v
v

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %

v
v A

Hinweis: Mehrkosten
(Kostenanteile, die die tarifliche
Leistung fir eine adéquate
Behandlung in der BRD
Ubersteigen) werden erstattet,
wenn

- eine medizinisch notwendige
Heilbehandlung in der BRD
nicht oder nur teilweise
durchfihrbar gewesen wére
oder der Versicherer die
Kostenibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat,

- im Rahmen eines Notfalles
ein ausléndisches Krankenhaus
die néchstgelegene geeignete
Behandlungsstétte darstellt.

4
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

( ® °
Barmenia I 7 Hallesche
Die C i\ EINFACH. MENSCHLICH. l “ E .-. |s DK ALH Gruppe
Continentale " VERSICHERUNGSGRUPPE Einfach fir Ihr Leben da.
PREMIUM-MED VA6-900-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER A'"V|3'| (i-'\nie) S1 MAS.2 URZ PVN
< SP2 PVN Komfort Zahn-U Opti PVN (Arzte) Z8 PPN
£ PVN
Monatsbeitrag: % 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X 88 % 79 % 21 % 21 % 88 % 88 %
- herapi
oneimgeschrarts o - - v v v v
Hospizkosten =4 v v v v v v
Keenenbace Rooming ) v = # v v v
Kurleistung stationér v v v
sonstiges v v v v v
Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter SEITE 13

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

C

Die \
Continentale
PREMIUM-MED
5 SP2 PVN
a
<
3
Monatsbeitrag: H 717,14 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X 88 %
Zahn
Zahnbehandlung % 100,00 % &
Hinweis: Zahnbehandlung
(hierzu zéhlen auch
Anésthesie- und
Réntgenleistungen) sind zu
100% erstattungsféhig abzgl.
fallbezogener SB von 20 EUR
ie Behandlungstag bei einem
Zahnarzt (Begrenzung SB-
Summe p. a. 500 EUR).
Zahnersatz %
85,00 % &
Hinweis: Zahnersatz ist zu 85%
erstattungsféhig abzgl.
fallbezogener SB von 20 EUR
ie Behandlungstag bei einem
Zahnarzt (Begrenzung SB-
Summe p. a. 500 EUR).
Kieferorthopéadie % 85,00 % &
Hinweis: Kieferorthopédie ist
zu 85% erstattungsféhig abzgl.
fallbezogener SB von 20 EUR
je Behandlungstag bei einem
Zahnarzt (Begrenzung SB-
Summe p. a. 500 EUR).
- Leistungsanspruch Kfo bis Alter xx b +
(bei Behandlungsbeginn) unbegren
Gebihrenordnung Zahn
- GOZ bis Héchstsatz (3,5) -4 v
- GOZ keine Begrenzung auf die
Héchstsatze (>3,5) @ v
- Ubernahme der ortsiiblichen Kosten
b. gezielter Auslandsbehandlung v
Zahn
Keine Begrenzung auf Preis-/
Lstg.verzeichnis, (orts-)ibl. Preise/ & v

angemessene Erstattung

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

A A
+

VA6-900-U
Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

100,00 %

75,00 % &

Hinweis: Der Erstattungssatz
steigt auf 85%, wenn in den
drei Versicherungsjahren, die
dem Beginn der
ZahnersatzmaBnahme
vorausgingen, jéhrlich
Zahnprophylaxe durchgefihrt
wurde und der Tarif Komf
Zahn-U wéhrend dieser Zeit
bestanden hat.

75,00 % é

Hinweis: Wenn die MaBBnahme
vor Vollendung des 18.
Lebensjahres begonnen wurde,
werden 85% erstattet.

unbegrenzt

w
® A

Hinweis: Im Zahnbereich ist die
Erstattung auf die Héchstsétze
der Gebihrenordnung
begrenzt, es sei denn, der
Versicherer hat solche
Mehrkosten vor Beginn der
Behandlung schriftlich als
erstattungsféhig anerkannt.

JiN

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

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

%

Barmenia

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

EINFACH. MENSCHLICH.

QSDK

VHV2E+ PVN JABest 2 INTER A'"VI3'| (Al‘lie) S1
Opti PVN (Arzte) Z8 PPN
787,79 € 679,21 € 664,84 €
91 % 91 % 88 %
100,00 % 100,00 % 100,00 %
85,00 % 90,00 % 80,00 %
85,00 % 100,00 % 80,00 %
unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

Einfach fiir Ihr Leben da.

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %

100,00 %

75,00 %

75,00 %

unbegrenzt

v A

Hinweis: Mehrkosten
(Kostenanteile, die die tarifliche
Leistung fur eine adéquate
Behandlung in der BRD
Ubersteigen) werden erstattet,
wenn

- eine medizinisch notwendige
Heilbehandlung in der BRD
nicht oder nur teilweise
durchfihrbar gewesen wére
oder der Versicherer die
Kostenibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt
hat,

- im Rahmen eines Notfalles
ein ausléndisches Krankenhaus
die ndchstgelegene geeignete
Behandlungsstétte darstellt.

SEITE 14



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

. o I N
@ AYZ B0 i ' [ |SDK % Hallesche

Die ) .
Continentale ' VERSIGHERUNGSGRUPPE Einfach fiir Ihr Leben da.
PREMIUM-MED VA6-900-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER AM31 (Arzte) S1 MAS.2 URZ PVN
< SP2 PVN Komfort Zahn-U Opti PVN (Arzte) Z8 PPN
H PVN
3
Monatsbeitrag: 5 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X 88 % 79 % 21 % 21 % 88 % 88 %
Summenbegrenzung max. ... Jahre 6 4 & 0 & 0 4 10
Hinweis: Zahnstaffel bei 5 - 6 Hinweis: individuelle
fehlenden Z&hnen: Zahnstaffel - Begrenzung der
Die Leistungen for erstattungsféhigen
zahnérztliche und/oder Rechnungsbetrige
kieferorthopédische - bei 2 fehlenden Z&hnen auf
Behandlung (einschlieBlich 250 EUR im 1. Kalenderjahr
Zahnersatz) sind pro (Kj.), 500 EUR im 2. Kj., 750
Versicherungsjahr auf 500 EUR ~ EUR im 3. Kj.
begrenzt. Diese Regelung gilt - bei 3 fehlenden Z&hnen auf
bis zum Nachweis der 125 EUR im 1. Kj., 250 EUR im
vollsténdigen Sanierung des 2. Kj., 375 EUR im 3. K].
Gebisses.
Summenbegrenzung entféllt bei
Unfall v v v v v v
Heil- u. Kostenplan - keine Kirzung
bei Nichtvorlage
Inlays & Implantate ohne pauschale
Begrenzungen v v v v v v
Inlays - Erstattung in gleicher Héhe
wie Zahnbehandlung v v v
- sonstiges
v v v v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter S
EITE 15

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Kundenwunsch

C

Die "\
Continentale
PREMIUM-MED

SP2 PVN

717,14 €

88 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- Markteinfohrung des Tarifes (Jahr):

- Tarif nicht mehr im Verkauf seit
(Jahr):

- Markteinfohrung
BiSex-"Vorgéngertarif' (Jahr):

2021

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Fragezeitraum ambulante
Behandlungen: max. 3 Jahre

- Fragezeitraum Psychotherapie: max.

3 Jahre

- Fragezeitraum stationére
Behandlungen: max. 5 Jahre

- Keine Frage nach "unbehandelten
Beschwerden/Krankheiten"

Zahn: fehlende Zéhne - Annahme soll

méglich sein bis xx Zahne

Kinder alleine versicherbar ab Alter

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- BRE garantiert mind. ...
Monatsbeitréige (MB) im 1. Jahr

- BRE garantiert mind. ...
Monatsbeitridge (MB) im 1. Jahr
KINDER

- BRE garantiert mind. ... EUR im 1.
Jahr

- BRE garantiert mind. ... EUR im 1.
Jahr KINDER

- BRE erfolgsabhéngig mind. ...
Monatsbeitrige (MB) im 1. Jahr

- BRE erfolgsabhéngig mind. ...
Monatsbeitrége (MB) im 1. Jahr
KINDER

- BRE erfolgsabhéngig mind. ... EUR
im 1. Jahr

-BRE erfolgsabhéngig mind. ... EUR
im 1. Jahr KINDER

- Vorsorgeuntersuchungen BRE-
unschédlich

- Schutzimpfungen BRE-unschédlich
- weitere / andere Leistungen BRE-
unschadlich

- anteilige BRE bei unterjéhrigem
Versicherungsbeginn (Rumpfjahr)

- Anrechnung Vorversicherung (VV)
auf BRE-Staffel

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

2,00

2,00

A

Hinweis: BRE erst nach 2
leistungsfreien Jahren

ya

Hinweis: Kinder erhalten die

gleiche BRE wie Erwachsene.

: ®
AY/ Sarmena (1] ]|
4 VERSICHERUNGSGRUPPE
VA6-900-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER
Komfort Zahn-U Opti PVN
PVN
640,29 € 787,79 € 679,21 €
79 % 91 % 91 %
2013 2013 2016
0
1994
v v v
v v v
6 3 5
16 0 1

1,00 1,50 &

Hinweis: for Neukunden und
seit Vertragsbeginn
leistungsfrei gebliebene

Bestandskunden
1,00 1,50
800,00 € &
Hinweis: zzgl. evil.
Verhaltensboni, s. Textibersicht
200,00 €
v v v
v v v
v v
v v v

Hinweis: Bei Umstellung in
Vollversicherungstarife werden
die leistungsfreien Jahre aus
allen Barmenia-
Ergénzungstarifen (Ausnahme:
Optionstarife, bKV-Tarife) auf
die BRE-Staffel angerechnet.

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

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1
(Arzte) Z8 PPN

664,84 €

88 %

2017

2,00

2,00

v A

Hinweis: Zahnmedizinische
ProphylaxemaBnahmen bis zu
Rechnungsbetrégen von
insgesamt 250 EUR pro
Kalenderjahr sind BRE-
unschédlich, vorausgesetzt,
diese Leistungen sind in den
Rechnungen als eigensténdige
Vorsorgeleistungen
ausgewiesen (separate
Rechnung).

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %

2013

1992

1,00

1,00

v A

Hinweis: Die BRE-unschadliche
Erstattung gilt nur for die
Vorsorgegutscheine.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Die "\
Continentale
PREMIUM-MED
£ SP2 PVN
£
H
Monatsbeitrag: H 717,14 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: % 88 %
Ausland
- Weltweiter Versicherungsschutz 12

mind. ... Monate

- Rickiransport aus dem Ausland

- Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa 3¢
- wenn voriibergehend nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung EU/EWR/Europa

- wenn dauverhaft nicht auf deut.
Kostenniveau begrenzt

- Wohnsitzverlegung ins
auBereuropdische Ausland

Optionsrecht auf Hoherversicherung

Optionsrecht auf Héherversicherung

- Anzahl feste Optionszeitpunkte

- anlassbezogenes Optionsrecht

- Verzicht auf Risikozuschlage/
Ausschlisse fir neve Erkrankungen

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

A A
+

VA6-900-U
Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

e A

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

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

21 %

A

Hinweis: auBereuropdisches
Ausland:

Es besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn

a) beim Versicherer bei
stationérer Heilbehandlung im
Rahmen einer KV Voll sowohl
Versicherungsschutz for die
allgemeinen
Krankenhausleistungen als
auch fir die Unterbringung im
1-Bettzimmer sowie
privatérziliche Behandlung im
Krankenhaus besteht
(Voraussetzung ist auch erfollt,
wenn im Rahmen der KV Voll
for die Daver des jeweiligen
Auslandsaufenthaltes eine
zusétzliche Vereinbarung (z. B.
Tarif WSU) mit zusétzlichen
Beitrag getroffen wird).

b) die PPV wéhrend des
Auslandsaufenthaltes (auch in
Form einer grofien
Anwartschaft) fortgefihrt wird.
Anderenfalls besteht wéhrend
der ersten 3 Monate ohne
besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz. Muss der
Aufenthalt wegen notwendiger
Heilbehandlung iber 3
Monate hinaus ausgedehnt
werden, besteht
Versicherungsschutz, solange
die versicherte Person die
Rickreise nicht ohne
Geféhrdung ihrer Gesundheit
antreten kann.

v
v

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

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER
Opti PVN

679,21 €

21 %

¥ Hallesche

ALH Gruppe

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) 1 MAS.2 URZ PVN

(Arzte) Z8 PPN

664,84 € 780,81 €
88 % 88 %
unbegrenzt unbegrenzt

v A

Hinweis: Die Héhe der
Selbstbeteiligung kann immer
zum 1. des néchsten Monats
gedndert werden - auf Antrag
in Textform (Brief, E-Mail, Fax).

5 A

Hinweis: S1., AM31., Z8:
5 feste Optionszeitpunkte bei
einem Einfrittalter < 30.

v A

Hinweis: S1., AM31., Z8:

Bei Elternzeit, Altersteilzeit,
Pflegezeit, Arbeitslosigkeit oder
Sabbatjahr kann auf Antrag
der Versicherungsschutz in
einen Tarif mit niedrigeren
oder weniger Leistungen
umgestellt werden - spétestens
2 Monate nach Eintritt des
Ereignisses, welches
nachgewiesen werden muss.
Ist das Ereignis beendet, wird
auf Verlangen des
Versicherunsnehmers der
Versicherungsschutz ohne
erneute Gesundheitsprisfung in
den urspringlichen Tarif
umgestellt.

v

SEITE 17
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- keine Beschréinkung der Zieltarife

- Optionsrecht auch fir Gber
Kindernachversicherung versicherte
Personen

- keine Einschrénkung des

Optionsrechtes durch Vorversicherung

- Optionsrecht besteht mind. bis Alter

C

Die "\
Continentale
PREMIUM-MED

< SP2 PVN
g

2

g 717,14 €
H ,

-]

c

2

% 88 %

A A
+

VA6-900-U
Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %
v A

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

A

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

v A

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

unbegrenzt

Barmenia

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN JABest 2 INTER
Opti PVN
787,79 € 679,21 €
91 % 91 %
v v
v v
v
unbegrenzt 49

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

- Regelungen (Leistungen) des VR
gem. Bedingungen (ggf. gekorzt
wiedergegeben)

- Erstattung verbleibender stationérer

Wahlleistungen unabhéingig von evil.
Kostenibernahme durch Rehatréiger?

- ambulante Anschlussreha

- stationére Anschlussreha

- Anschlussreha ohne tbliche
Einschrénkungen

- sonstige ambulante Reha-
MaBnahmen

- sonstige stationdre Reha-
MaBnahmen

- sonstige Reha-Mafinahmen ohne
Ubliche Einschrénkungen

v

ya

Hinweis: Leistungen nur im
Rahmen einer AHB.

= v

Q

v
o %®

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- EntziehungsmaBnahmen - 100%
Erstattung/mind. 3 MaBBnahmen

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

v

v

4

v v
v v
v v
A v

Hinweis: Stationdre AHB
werden erstattet, wenn die
stationére Durchfihrung aus
medizinischen Grinden
erforderlich ist.

v
v
A

Hinweis: Stationére Reha-
MafBnahmen werden erstattet,
wenn die stationdre
Durchfihrung aus
medizinischen Grinden
erforderlich ist.

v

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

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1
(Arzte) Z8 PPN

664,84 €

88 %

v

50&

Hinweis: S1., AM31., Z8:
Das anlassbezogene
Optionsrecht kann ohne
festgelegte Altersgrenze
ausgelbt werden.

v

4

4

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %

v

Ja

Hinweis: Leistungen nur im
Rahmen einer AHB.

v
v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

(CI’ Barmenia
Die i\, EINFACH. MENSCHLICH.
Continentale ’ VERSICHERUNGSGRUPPE
PREMIUM-MED VA6-900-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER
< SP2 PVN Komfort Zahn-U Opti PVN
H PVN
3
Monatsbeitrag: 5 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 €
T
Erfollungsgrad 5
Kundenwinsche: X 88 % 79 % 21 % 921 %
- Kinderwunschbehandlung - nicht
ausgeschlossen v b 4 & v
Hinweis: Versichert sind auch
die Kosten fur
Kryokonservierung und
Lagerung von Ei- und
Samenzellen, wenn z. B. bei
einer Krebserkrankung durch
eine Chemo- oder
Strahlentherapie die
Zeugungsféhigkeit geféhrdet
ist (auch ohne direkte
Kinderwunschbehandlung).
- Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung v v v v
- digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) v é v a‘i‘. v v
Hinweis: DiGA fir den Hinweis: VA6-900-U: DiGA fir
ambulanten Bereich! den ambulanten Bereich!
- Wartezeiten - genereller Verzicht bei
Neuabschluss v v v v &
Hinweis: Bei
Vertragséinderungen gelten fur
den hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes die
allgemeine Wartezeit von drei
Monaten und (fur Entbindung,
Erkrankungen des psychischen
oder psychiatrischen
Formenkreises,
Zahnbehandlung, Zahnersatz
und Kieferorthopédie) die
besonderen Wartezeiten von
acht Monaten; sie entfallen for
unfallbedingte Aufwendungen.
- Kindernachversicherung -
Klarstellung angeborener v v v v
Geburtsschédden/Anomalien
- Umwandlungsrecht Voll- in
gleichwertige Zusatzversicherung & & v v v
- Verbesserte Kriegsklausel
v v v v
- Minfleswedrggsdcuev, 2 2 2 2
Kindigungszeitpunkt
sonstiges
v v v

Vorschlag for Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

QSDK

Einfach fiir Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1
(Arzte) Z8 PPN

664,84 €

88 %

v

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fur finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

¥ Hallesche

ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €

88 %
v A

Hinweis: auch mitversichert,
nach vorheriger schriftlicher
Zusage: Aufwendungen* fir
eine einmalige
Kryokonservierung, wenn der
Versicherte eine medizinisch
notwendige, voraussichtlich
keimzellschédigende Therapie
erhélt und Leistungen fir eine
tarifliche
Kinderwunschbehandlung
beanspruchen kénnte.

* Vorbereitung, Entnahme,
Aufbereitung, Transport,
Einfrieren, Lagerung (nur,
solange ein Leistungsanspruch
fur eine tarifliche
Kinderwunschbehandlung
besteht), spéteres Auftauen von
Ei- bzw. Samenzellen oder
Keimzellgewebe

A

Hinweis: Pauschale bei
Hausgeburt

v
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

¥ Hallesche
ALH Gruppe

« ;f] Barmenia
A /4 EINFACH. MENSCHLICH.

CDoiﬁtinentaIe .

inler [ SDK

VERSICHERUNGSGRUPPE Einfach fur Ihr Leben da.

PREMIUM-MED SP2 PVN VA6-900-U Komfort Zahn-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER Opti PVN AM31 (Arzie) S1 (i-\rzie) y4:] MAS.2 URZ PVN
PVN PPN
Monatsbeitrag: 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 % 79 % 91 % 91 % 88 % 88 %
Selbstbeteiligung (SB)
- Selbstbehalt pro Jahr fur Erwachsene? v Die SB betréigt jeweils 20 EUR je i Die Selbstbeteiligung ist auf 900 EUR pro * Die Selbstbeteiligung ist auf 1.320 EUR pro * Die Selbstbeteiligung ist auf 1.200 EUR pro Die Selbstbeteiligung betréigt 30% und ist auf i Die Selbstbeteiligung ist auf 1.200,- € pro
& Behandlungstag fur Kalenderjahr begrenzt. Kalenderjahr begrenzt. Kalenderjahr begrenzt. g 960 EUR pro Kalenderjahr begrenzt. Kalenderjahr begrenzt.
- drztliche Leistungen (einschl. refraktiver

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Chirurgie, Schutzimpfungen,
Vorsorgeuntersuchungen, med. Schulungen
bei chronischen Krankheiten, kiinstlicher
Befruchtung und fur gesondert berechnete
Leistungen von Arzten, die vom
behandelnden Arzt beauftragt werden (z. B.
Laboruntersuchungen, Rezeptausstellungen))
- ambulante AnschlussrehamafBnahmen

- soziotherapeutische Leistungen

- Leistungen von Hebammen/
Entbindungspflegern

- Heilpraktikerleistungen

- héusliche Krankenpflege

- ialisierte ambulante Palliati orgung
- sozialpddiatrische Leistungen

- sozialmedizinische NachsorgemaBnahmen
- zahnérziliche Leistungen

sowie jeweils 20 EUR je

- Arzneimittel/Verbandmittel/Impfstoff (keine
SB bei Bezug von Generika)

- Heilmittel an einem Behandlungtag

- Hilfsmittel

- Verordnung digitaler
Gesundheitsanwendungen

- Krankentransport

- Tag fir eine Haushaltshilfe und

- fur jede psychotherapeutische Sitzung (for
max. 30 Sitzungen p. a., aber nicht mehr als
30% vom erstattungsféhigen
Rechnungsbetrag).

Sind die erstattungsféhigen Kosten geringer
als die jeweilige vorgenannte SB, reduziert
sich diese auf den niedrigeren Betrag.
Hinweis: Der Tarif sieht eine fallbezogene
Selbstbeteiligung (SB) vor - die Summe aller
hier genannten SB ist auf 500 EUR p. a.
begrenzt (= Begrenzung SB-Summe p. a.
500 EUR).

Bei unterjéhrigem Beginn ermé&Bigt sich die
max. zu tragende SB fur das Beginnjahr um
jeweils 1/12 for jeden Monat, in dem die
Versicherung nicht bestand.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

Im Kalenderjahr des Versicherungsbeginns
reduziert sich die Selbstbeteiligung fir jeden
nicht versicherten Monat um 1/12. Das gilt
auch, wenn die Versicherung nach diesem
Tarif im Laufe eines Kalenderjahres endet.
Diese Regelung gilt auBBerdem, wenn sich die
Selbstbeteiligung éndert.

Hinweis: Die Selbstbeteiligung gilt nicht fur
lebenserhaltende Hilfsmittel.

SEITE 20



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

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

- Selbstbehalt nur ambulant?

- prozentualer Selbstbehalt?

- Selbstbehalt fur Kinder reduziert?

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung
auf den Selbstbehalt?

- Schutzimpfungen ohne Anrechnung auf den
Selbstbehalt?

Haus-/Primararztprinzip

- volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

v

>4

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 420 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR -
100% Erstattung ./. 200 EUR SB = 800 EUR
- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
100% Erstattung = 500 EUR*

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR —
100% Erstattung ./. 20 EUR SB = 780 EUR

- 10 Heilmittel (an 10 Tagen) je 20 EUR =
200 EUR - 100% Erstattung ./. 200 EUR SB =
0 EUR

Die danach fir dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Arztbesuche, Medikamente*, Hilfsmittel,
Heilmittel betrégt insgesamt 80 EUR.

* bei Bezug von Generika

Die Selbstbeteiligung gilt fir den ambulanten
und zahnérztlichen Bereich.

Es besteht eine fallbezogene
Selbstbeteiligung.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Begrenzung SB-Summe p. a. fir
Kinder/Jugendliche: 250 EUR (die - jeweilige
- fallbezogene SB ist dieselbe wie fir
Erwachsene).

Die fallbezogene SB umfasst auch
Vorsorgeuntersuchungen.

Die fallbezogene SB umfasst auch
Schutzimpfungen.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztprinzip.

v

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 900 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR -
100% Erstattung ./. 900 EUR SB = 100 EUR
- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
100% Erstattung = 500 EUR

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

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

Die danach fir dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Arztbesuche, Medikamente, Hilfsmittel,
Heilmittel betréigt insgesamt O EUR.

Die Selbstbeteiligung gilt Gber alle Bereiche
(ambulant und stationér).

Nein, die Selbstbeteiligung wird nicht
prozentual angerechnet.

Es erfolgt eine Erstattung fur Rechnungsbetrége
oberhalb der Selbstbeteiligung.

Die Selbstbeteiligung fur Kinder und
Jugendliche betrégt bis zum 31.12. des
Kalenderjahres, in dem sie das 19. Lebensjahr
vollenden, pro Versicherungsjahr 450 EUR.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Programmen werden nicht auf die
Selbstbeteiligung angerechnet.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztprinzip.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 1.320 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR -
100% Erstattung ./. 1.000 EUR SB = 0 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
100% Erstattung ./. 320 EUR SB = 180 EUR
- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 100%
Erstattung = 800 EUR

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

Die danach fir dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Arztbesuche, Medikamente, Hilfsmittel,
Heilmittel betrégt insgesamt O EUR.

Die Selbstbeteiligung gilt Gber alle Bereiche
(ambulant, stationér, Zahn).

Nein, die Selbstbeteiligung wird nicht
prozentual angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung fur
Rechnungsbetrége oberhalb der
Selbstbeteiligung.

Fir Kinder gilt dieselbe Selbstbeteiligung wie
for Erwachsene.

Die Leistungen fiir Vorsorgeuntersuchungen
(auch zahnprophylaktische Leistungen) und die
Entbindungspauschale fallen nicht unter den
Selbstbehalt, sofern sie in den jeweiligen
Rechnungen ausdriicklich als
Vorsorgeleistungen bzw. als Hausentbindung
bezeichnet werden.

Schutzimpfungen fallen nicht unter den
Selbstbehalt, sofern sie in den jeweiligen
Rechnungen ausdriicklich als Schutzimpfungen
bezeichnet werden.

" Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/

Primérarztprinzip.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

v

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 1.200 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR -
100% Erstattung ./. 1.000 EUR SB = 0 EUR
- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
100% Erstattung ./. 200 EUR SB = 300 EUR
- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR —
100% Erstattung = 800 EUR*

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

Die danach fir dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Arztbesuche, Medikamente, Hilfsmittel*,
Heilmittel betréigt insgesamt O EUR.

* bei Einschaltung VR

Die Selbstbeteiligung gilt nur for den
ambulanten Bereich.

Nein, die Selbstbeteiligung wird nicht
prozentual angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung for
Rechnungsbetrége oberhalb der
Selbstbeteiligung.

Fir Kinder gilt bis zum Ende des
Kalenderjahres, in dem sie das 15.
Lebensjahr vollenden, die hélftige
Selbstbeteiligung.

Die Selbstbeteiligung entféllt for
Vorsorgeuntersuchungen, sofern fir sie eine
eigensténdige Rechnung ausgestellt wird (und
fur die Leistung bei Bezug von Elterngeld).

Schutzimpfungen werden nicht auf die
Selbstbeteiligung angerechnet, sofern fur sie
eine eigensténdige Rechnung ausgestellt
wird.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primérarztprinzip.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 750 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR -
70% Erstattung = 700 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
70% Erstattung = 350 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 70%
Erstattung = 560 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 70%
Erstattung = 140 EUR

Die danach fir dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Arztbesuche, Medikamente, Hilfsmittel,
Heilmittel betréigt insgesamt 210 EUR.

Die Selbstbeteiligung gilt nur for den
ambulanten Bereich.

Ja, die Selbstbeteiligung wird prozentual
angerechnet.

Es erfolgt somit eine anteilige Erstattung fur
Rechnungsbetrége bis zum Erreichen der
maximalen Eigenbeteiligung.

Fir Kinder gilt bis zum Ende des
Kalenderjahres, in dem das 15. Lebensjahr
vollendet wird, die hélftige Selbstbeteiligung.

Nein.

Nein.

v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/

Primérarztprinzip.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 1.200 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR —
100% Erstattung ./. 1.000 EUR SB = 0 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
100% Erstattung ./. 200 EUR SB = 300 EUR
- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 100%
Erstattung = 800 EUR

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

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

Die Selbstbeteiligung gilt Uber alle Bereiche
(ambulant, stationér, Zahn).

Nein, die Selbstbeteiligung wird nicht
prozentual angerechnet.

Es erfolgt nur eine Erstattung for
Rechnungsbetréige oberhalb der
Selbstbeteiligung.

Fir Kinder gilt dieselbe Selbstbeteiligung wie
fur Erwachsene.

Nein.

Hinweis: Gutscheine fir
Vorsorgeuntersuchungen als freiwillige*
Leistung, ohne Anrechnung auf die
Selbstbeteiligung:

- angelehnt an die Empfehlungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA),
Umfang entspricht den gesetzlich
vorgesehenen Programmen

- jeweiliger Einlésezeitraum ist auf 2 Jahre
begrenzt

- Frauen ab Alter 20, Ménner ab Alter 35

* aus Uberschissen finanziert, von der
Mitgliederversammlung festgelegt

Nein.

v Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/

Primérarztprinzip.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

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

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

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

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

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

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

Gebihrenordnung ambulant
- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der

GOA?z

- Erstattung Uber die Héchstsétze der GOA
hinaus?

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung
nicht auf deutsches Kostenniveau begrenzt2

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden.

Ja. Wéhrend eines voribergehenden
Auslandsaufenthaltes sind die Kosten fir
Heilbehandlungen auch ohne Anwendung
der deutschen GOA erstattungsféhig, sofern
diese Kosten im Aufenthaltsland ortsiblich
sind.

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hochstsétze der Gebuhrenordnung for
Arzte (GOA) vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden.

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht
besteht fir Mehrkosten einer Heilbehandlung,
sofern der Versicherte zum Zwecke der
Heilbehandlung ins Ausland gereist ist. Als
Mehrkosten gelten dabei die Kostenanteile der
Behandlung im Ausland, die die tarifliche
Leistung fur eine adéquate Behandlung in der
Bundesrepublik Deutschland bersteigen (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil
ist Staatsangehériger des Aufenthaltslandes

und die Staatsbirgerschaft wird nachgewiesen).

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

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

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

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden.

Ja. Gebihren im tariflichen Umfang sind ber
die Héchstsétze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebihrenordnungen, sonstigen
Preisverzeichnisse, preislichen Regelwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsfahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hochstséitze der GOA vorhanden
(soweit eine giltige Honorarvereinbarung
zugrunde liegt).

Ja. Bei Heilbehandlung im Ausland sind die
tariflich vorgesehenen Leistungen
erstattungsfahig. Sofern fir eine versicherte
Leistung im Ausland keine
Abrechnungsbestimmungen existieren, ist das
ortstbliche Kostenniveau heranzuziehen.

v

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsdtze der Gebuhrenordnung fir
Arzte (GOA) begrenzt.

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

Nein. Versichert sind die Kosten fir
Abrechnungen (auch bei Entbindung), die den
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
und einer evil. geltenden Gebthrenordnung
fir den jeweiligen Behandelnden entsprechen
- max. bis zu dem Betrag, der bei einer
Behandlung in Deutschland angefallen wire;
for arziliche ambulante Behandlung max. bis
zum 3,5-fachen GOA-Satz.

Eine in der &rztlichen Abrechnung enthaltene,
der deutschen Umsatzsteuer vergleichbare
Steuer wird erstattet.

v

v

v
YN

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hochststitze der Gebuhrenordnung
for Arzte (GOA) vorhanden.

Im ambulanten Bereich ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Mehrkosten (Kostenanteile, die die
tarifliche Leistung fur eine adéquate
Behandlung in der BRD Gbersteigen) werden
erstattet, wenn

- eine medizinisch notwendige
Heilbehandlung in der BRD nicht oder nur
teilweise durchfihrbar gewesen wére oder
der Versicherer die Kostenibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat,

- im Rahmen eines Notfalles ein
ausléndisches Krankenhaus die
néchstgelegene geeignete Behandlungsstétte
darstellt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Heilpraktiker

- Heilpraktiker

- Erstattung fur Behandlungen durch
Heilpraktiker in %2

- Hachsterstattung pro Jahr in €2

- mind. bis zum Héchstsatz GebuH
erstattungsfahig?

Sind erweiterte Naturheilverfahren/
Hufelandlandverzeichnis (Uber GebUH hinaus)
erstattungsfahig?

Sind alternative Heilmethoden/Hufeland
durch Arzte erstattungsfahig?

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Heilpraktikerleistungen werden zu
100% abzgl. fallbezogener SB von 20 EUR je
Behandlungstag erstattet (Begrenzung SB-
Summe p. a. 500 EUR).

Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen
sind bis zu den Héchstsétzen des
Gebuhrenverzeichnisses fur Heilpraktiker
(GebiH) erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen umfassen (sémtliche
Verrichtungen von Heilpraktikern nach dem
GebiH und dariber hinaus auch) die Kosten
sonstiger von Heilpraktikern Gblicherweise
durchgefhrten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, soweit sie sich aus
dem den Tarifbedingungen angehangenen
Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren
ergeben - bis zu den Héchstsétzen der im
Leistungsverzeichnis genannten
Gebihrenziffern und
Héchsterstattungsbetrégen.

Erstattungsfahig sind arztliche
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,
soweit sie im GebiH oder dem
Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren
(Anlage zu den Tarifbedingungen) aufgefihrt
und nicht in der GOA enthalten sind - bis zu
den Héchstsétzen der im Verzeichnis
genannten Gebihrenziffern und
Héchsterstattungsbetrégen.

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

yay

Fily

PVN
640,29 €

79 %

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.
Hinweis: Psychotherapie ist nicht
erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen werden zu 100%
erstattet.

Heilpraktikerleistungen einschlieBlich
verordneter Arzneimittel werden bis max. 2.000
EUR p.a. erstattet.

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen sind
bis zum Héchstsatz des GebiH
erstattungsféhig.

Leistungen fir alternative Heilmethoden sowie
fur Methoden nach Hufelandverzeichnis sind
nicht vorgesehen. Fir alternative Heilmethoden
erstattet der Versicherer ggf. Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden, die von der
Schulmedizin Gberwiegend anerkannt sind und
sich in der Praxis als ebenso Erfolg
versprechend bewdhrt haben.

Hinweis: Arzneimittel der klassischen
Homéopathie, der Phytotherapie und der
anthroposophischen Medizin sind im Rahmen
der alternativen Medizin erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Uber die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen hinaus sind nur
Arzneimittel der klassischen Homé&opathie, der
Phytotherapie und der anthroposophischen
Medizin im Rahmen der alternativen Medizin
erstattungsféhig.

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

v

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 100%
erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

v Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

Behandlungen durch Heilpraktiker einschl.
dazugehérender Arznei- und Verbandmittel
werden zu 100% erstattet.

v Heilpraktikerleistungen sind ohne j&hrliche

Summenbegrenzung erstattungsféhig.

v Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen sind v Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen

ohne Begrenzung auf die Héchstsétze des
GebiH erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein
separater Zusatz-Ergénzungstarif for
Naturheilverfahren angeboten.

Keine Leistung vorhanden. Es wird ein
separater Zusatz-Ergénzungstarif for
Naturheilverfahren angeboten.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

sind bis zu den im Gebuhrenverzeichnis for
Heilpraktiker (GebiH) genannten
Héchstbetrégen erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Die Leistung ist nicht!! auf die in den

& AVB Teil 1 beschriebenen Methoden und

Arzneimittel (= von der Schulmedizin
Uberwiegend anerkannt; andere Methoden/
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
Erfolg versprechend bewdhrt haben oder
angewendet werden, weil nichts
Schulmedizinisches zur Verfigung steht)
beschrénkt. Die Behandlungen missen aber
im GebiH aufgefihrt sein.

Aufwendungen fir Methoden der besonderen
Therapierichtungen nach dem
Hufelandverzeichnis durch Arzte werden
einschlieBlich Arznei- und Verbandmittel zu
100% erstattet.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Heilpraktikerleistungen sind nicht
erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

Keine Leistung vorhanden.

Arztliche Leistungen for alternative
Heilmethoden sowie fur Methoden nach
Hufelandverzeichnis sind nicht vorgesehen.
Fir alternative Heilmethoden erstattet der
Versicherer ggf. Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso Erfolg
versprechend bewdhrt haben wie die von der
Schulmedizin Gberwiegend anerkannten
Methoden/Arzneimittel oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfigung stehen.

Erstattungsféhig sind naturheilkundliche
Behandlungen durch Arzte.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

v Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen sind zu 100%
erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen
sind bis zum Héchstsatz des GebuH.
erstattungsféhig.

Nein, es sind keine Leistungen Uber das
GebuH hinaus vorgesehen.

Der Versicherer erstattet Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso Erfolg
versprechend bewéhrt haben wie die von der
Schulmedizin Gberwiegend anerkannten
Methoden/Arzneimittel oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden/Arzneimittel zur Verfigung stehen -
er kann jedoch seine Leistungen auf den
Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung
vorhandener schulmedizinischer Methoden
oder Arzneimittel angefallen wére.

Leistungen fir alternative Heilmethoden sowie
fur Methoden nach Hufelandverzeichnis sind
nicht vorgesehen. Fir alternative
Heilmethoden erstattet der Versicherer ggf.
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden
und Arzneimittel, die sich in der Praxis als
ebenso Erfolg versprechend bewdhrt haben
wie die von der Schulmedizin Gberwiegend
anerkannten Methoden/Arzneimittel oder die
angewandt werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden/Arzneimittel
zur Verfigung stehen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Vorsorge

- Uber gesetzl. Programme hinaus?

- Schutzimpfungen?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Erstattet* werden Vorsorgeuntersuchungen
nach gesetzlich eingefihrten Programmen
ohne Altersbegrenzungen und

Untersuchungsintervalle und - bis 500 EUR p.

a. - dariber hinausgehende
Vorsorgeuntersuchungen (bei unterjahrigem
Beginn Reduzierung des
Erstattungshéchstbetrages im Beginnjahr um
jeweils 1/12 for jeden Monat, in dem die
Versicherung nicht bestanden hat).

* abzgl. fallbezogener SB von 20 EUR je
Behandlungstag (Begrenzung SB-Summe p.
a. 500 EUR)

Erstattet werden Schutzimpfungen einschl.
Impfstoffe, die von der Sténdigen
Impfkommission (STIKO)als

- Standardimpfung,

- Indikationsimpfung,

- Reiseschutzimpfung oder

- aus beruflichen Grinden

empfohlen werden.

Dariber hinaus werden die
Reiseschutzimpfung gegen Japanische
Enzephalitis sowie die Malaria-Prophylaxe
Ubernommen.

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Vorsorgeuntersuchungen sind im Rahmen
gesetzlich eingefihrter Programme, jedoch
ohne Beschréinkung auf Altersgrenzen
erstattungsféhig.

v Der Versicherer leistet fir Schutzimpfungen, die
von der "Sténdigen Impfkommission des
Robert-Koch-Institutes' empfohlen werden und
nicht ausschlieBlich aus Anlass einer prvaten
Auslandsreise angeraten sind/durchgefthrt
werden.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

" Erstattungsféhig sind Vorsorgeuntersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten sowie im
Rahmen der "Mutterschafts-Richtlinien”.

v Erstattungsféhig sind érztlich angeratene und
durchgefuhrte Schutzimpfungen (z. B. solche
geméfB den Empfehlungen der Stéindigen
Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch-
Institut).

Schutzimpfungen aus Anlass privater Reisen
sind erstattungsféhig, wenn sie geméf den
Empfehlungen der STIKO in Verbindung mit
den Reisehinweisen des Auswiéirtigen Amtes
angeraten sind.

Berufsbedingte Schutzimpfungen sind
erstattungsféhig, wenn sie geméf den
Empfehlungen der STIKO angeraten sind, der
Arbeitgeber aber nach der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge nicht
verpflichtet ist, die Kosten hierfur zu
Ubernehmen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Ja, Vorsorgeuntersuchungen sind nicht auf
gesefzlich eingefihrte Programme begrenzt.
Erstattungsféhig sind ambulante
Vorsorgeuntersuchungen zur gezielten
Friherkennung von Erkrankungen.

Erstattet werden staatlich empfohlene
Kinderschutzimpfungen sowie Impfungen, die
von der Sténdigen Impfkommission (STIKO)
am Robert-Koch-Institut bzw. von den
zusténdigen Behérden der Bundeslénder
empfohlen werden sowie Reiseimpfungen -
auch Uber die Empfehlungen der STIKO
hinaus, wie z. B. Malaria.

v
Fiay

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Ja. Versichert sind ambulante
Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung
von Krankheiten und zur
Schwangerschaftsvorsorge.

Nicht versichert sind Kosten fur private und
dienstliche Zwecke (z. B. Untersuchungen zur
Flugtauglichkeit).

Hinweis: Erstattet werden auch die Kosten fur
prénatal-diagnostische MaBnahmen als
erweiterte Schwangerschaftsvorsorge (z. B.
Dopplersonografie, 3D/4D-Ultraschall,
kardiale Echografie, Nackentransparenztest,
Triple-/Quadruple-Test); jedoch keine
genetischen Unfersuchungen mit dem Ziel der
Klérung einer erst kinftig auftretenden
Erkrankung oder einer gesundheitlichen
Stérung bei Nachkommen, ohne dass sich
Symptome einer Krankheit zeigen (prédiktive
Gen-Tests).

Erstattet werden Schutzimpfungen, die die
Stéindige Impfkommission am Robert-Koch-
Institut (STIKO) empfiehlt sowie dariber
hinaus:

- die Grippeschutzimpfung,

- die Zeckenschutzimpfung (FSME),

- die Malaria-Prophylaxe,

- Impfungen fur berufsbedingte Aufenthalte im
Ausland sowie Reiseimpfungen.

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Vorsorgeuntersuchungen sind auch Gber
gesetzlich eingefihrte Programme hinaus
erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir
Grippeschutzimpfungen, Impfungen gegen
Tetanus, Diphtherie, Tollwut, Poliomyelitis
(Kinderléhmung) und for
Zeckenschutzimpfungen.

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

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Heilmittel

- Heilmittel-Definition

- Erstattung von Heilmitteln in %2

- Selbstbeteiligung bei Heilmitteln p.a. €2

- Verzicht auf unibliche Beschrénkungen (z.B:

max. 10 Behandlungen pro Jahr etc.)?

- Verzicht auf tarifliches Preis- u./o.
Leistungsverzeichnis oder Begrenzung auf
Beihilfesatze?

>

L 4 B

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Heilmittel sind die zur Beseitigung oder
Linderung von Krankheiten oder Unfallfolgen
dienenden Anwendungen oder
Behandlungen durch staatlich geprifte
Angehérige von Heilhilfsberufen (z. B.
Physiotherapeuten, Krankengymnasten,
Logopéden, Ergotherapeuten).

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Heilmittel werden zu 100% abzgl.
fallbezogener SB von max. 20 EUR je
Heilmittel an einem Behandlungstag erstattet.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Fir Heilmittel fallt nur die
fallbezogene SB an (Begrenzung SB-Summe
p. . 500 EUR).

Keine uniblichen Beschréinkungen.
Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfle
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Héhe
akzeptiert.

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

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:

- Physiotherapie

- Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
- Ergotherapie

- Podologie

(- Palliativversorgung (physiotherapeutische
Komplexbehandlung))

(- Schwangerschafts-/Rickbildungsgymnastik,
Geburtsvorbereitungskurs)

Erstattungsféhige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fur Heilmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Keine uniblichen Beschréinkungen.

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

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

" Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:

v
v

- Physiotherapie
- Logopédie

- Ergotherapie

- Podologie

(- Geburtsvorbereitungskurse,
Schwangerschafts-/Rickbild

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

v Erstattungsféhig sind Heilmittel, d.h.
HeilmaBnahmen, die von staatlich gepriften
Angehdrigen von Gesundheitsfachberufen
durchgefthrt werden. Hierzu gehéren
- Inhalationen
- Physiotherapie

s

n
mnastik)

Erstattungsféhige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fir Heilmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Keine uniblichen Beschréinkungen.

Ja.

Wichtige allgemeine Information:

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

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

- Ergotherapie

- Podologie

(- Geburtsvorbereitungskurse,
Schwangerschafts-/Rickbildungsgymnastik)

Erstattungsféhige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

v Fur Heilmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Keine uniblichen Beschrénkungen.
v 9|

v Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfle
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Hhe
akzeptiert.

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

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

v Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie
- Logopédie (einschl. Stimmbildungen)
- Ergotherapie (Beschaftigungstherapie)
- Podologie (medizinische FuBpflege)
(- osteopathische Behandlung)
(- therapeutisches Reiten (Hippotherapie))
(- Bewegungstherapie (Heileurythmie))
(- Schwangerschaftsgymnastik, Kurse zur
Geburtsvorbereitung, Rickbildungs-/
Wochenbettgymnastik)

Erstattungsféhige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

" Fur Heilmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Keine uniblichen Beschrénkungen.
v 9!

v Ja.

v

v

-
%

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie (abschlieBende Aufzéhlung:
Krankengymnastik/Bewegungsibungen,
Heilgymnastik, Massagen, Packungen/
Hydrotherapie/Béder, Inhalationen, Kélte-/
Wérmebehandlung, elektrische und
physikalische Heilbehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie, Bestrahlungen)
- Logopédie (Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie)

- Ergotherapie (Beschéftigungstherapie)

- Podologie

- Ernéhrungstherapie (Didgtassistenten,
Oecotrophologen, Erndhrungswissenschaftler)
(- physiotherapeutische Palliativversorgung,
sofern Aufwendungen nicht bereits von SAPV
umfasst)

(- Geburtsvorbereitung, Schwangerschafts-/
Ruckbildungsgymnastik)

(- Rehabilitationssport/Funktionstraining in
Gruppen durch hierfir anerkannte
Leistungserbringer - nach vorheriger
schriftlicher Zusage)

Erstattungsféhige Heilmittel werden zu 100%
erstattet.

Fur Heilmittel f&llt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Keine uniblichen Beschrénkungen.

Nein. Erstattungsféhig sind die im tariflichen
Verzeichnis aufgefihrten Heilmittel - bis zu
den dort genannten Héchstbetrégen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Auch Verzicht auf sonstige Begrenzung (z. B.

(orts-)ubliche/angemessene Preise o. GOA)2

- Logopddie
- Ergotherapie

Hilfsmittel

Hilfsmittel

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Ja.

Wichtige allgemeine Information:

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

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

Logopédie ist erstattungsféhig.

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

Hilfsmittel sind technische Mittel oder
Kérperersatzsticke (ausgenommen Sehhilfen
und Zahnersatz), die Behinderungen,
Krankheits- oder Unfallfolgen unmittelbar
mildern oder ausgleichen sollen.

Unter den Versicherungsschutz fallen auch
lebenserhaltende Hilfsmittel. Lebenserhaltend
ist ein Hilfsmittel, wenn ohne seinen Einsatz
unmittelbar eine lebensbedrohliche Situation
entstehen wiirde.

Erstattungsféhig sind die Kosten for ein
Hilfsmittel einschl. Reparatur und Wartung
sowie Einweisung in den Gebrauch.

Zudem sind Aufwendungen fir die
Hinzuziehung einer Kommunikationshilfe
nach der Kommunikationshilfenverordnung
(z. B. Gebérdensprachdolmetscher,
Schriftdolmetscher) erstattungsféhig, sofern
dies fur die Inanspruchnahme von Leistungen
nach diesem Tarif erforderlich ist.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen
— Heilapparate sowie sonstige sanitére oder
medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B.
Fieberthermometer, Heizkissen),

— Gerdte, die dem Fitness- bzw.
Wellnessbereich zuzuordnen sind,

— Kosten fur den Gebrauch (z. B.
Stromkosten, Batterien) und die Pflege von
Hilfsmitteln.

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Logopédie ist erstattungsfahig.

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

Als Hilfsmittel gelten technische Mittel und
Kérperersatzsticke, die Behinderungen,
Krankheits- oder Unfallfolgen mildern oder
ausgleichen sowie lebenserhaltende Hilfsmittel.

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

v
v

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfe Begrenzung
bedeutet nicht, dass der Versicherer Kosten in
jeglicher Hhe akzeptiert.

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

Logopéadie ist erstattungsféhig.

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fir
technische Mittel und Kérperersatzstiicke, die
Behinderungen, Krankheits- oder Unfallfolgen
unmittelbar mildern oder ausgleichen sollen,
sowie fir Behandlungs- und Kontrollgeréte.
Dazu zéhlen auch Aufwendungen fur
orthopddische Schuhzurichtungen, Einlagen,
Bandagen, Kompressionsstrimpfe,
Kommunikationshilfen (inklusive
Gebdrdendolmetscher) und kinstliche
Erndihrung. Unter Versicherungsschutz fallen
auch lebenserhaltende Hilfsmittel.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfe
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Héhe
akzeptiert.

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

Logopédie ist erstattungsféhig.

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind Hilfsmittel, die
Krankheits- oder Unfallfolgen sowie
Behinderungen unmittelbar mildern oder
ausgleichen.

Erstattungsféhig sind auch medizinisch
notwendige Hilfsmittel zur Therapie,
Uberwachung und Diagnostik (z.B.
motorische Bewegungsschienen,
Blutzuckermessgeréte, TENS-Gertéite), sowie
lebenserhaltende Hilfsmittel.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Nein. Erstattet werden die tatséchlich
entstandenen Kosten, wenn diese fir
Deutschland dblich sind.

" Logopédie ist erstattungsféhig.

v Ergotherapie ist erstattungsféhig.

v Versichert sind @rztlich verordnete Hilfsmittel,
die Behinderungen und Folgen einer
Krankheit oder eines Unfalls direkt mildern
oder ausgleichen und den Erfolg einer
Heilbehandlung sichern oder das Leben
erhalten sowie Gerdte fir diagnostische oder
therapeutische Zwecke.

Neben der Erstattung von Wartungs- und
Reparaturkosten werden auch
TrainingsmaBnahmen der versicherten Person
zum Umgang mit Hilfsmitteln ersetzt.

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Logopddie ist erstattungsféhig.

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind medizinische Hilfsmittel
(séchliche und technische Mittel sowie
Kérperersatzsticke), die

- Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen unmittelbar mildern oder
ausgleichen,

- zur Therapie und Diagnostik erforderlich
sind,

- zur Lebenserhaltung erforderlich sind
(lebenserhaltende Hilfsmittel)

sowie

- Anschaffung/Ausbildung eines
Blindenhundes,

- Hinzuziehen einer Kommunikationshilfe
nach der Kommunikationshilfenverordnung
(z. B. Gebérdensprachdolmetscher,
Schriftdolmetscher), sofern dies fur die
Inanspruchnahme fir Leistungen nach diesem
Tarif erforderlich ist

- Unterweisung, Wartung und Reparatur (aber
nicht von Sohlen und Absétzen
orthopédischer MaBschuhe).

nicht mitversichert: Hilfsmittel, deren Kosten
die Pflegepflichtversicherung dem Grunde
nach zu erstatten hat, die dem Fitness-,
Wellness- und/oder Entspannungsbereich
zuzuordnen sind sowie
Gebrauchsgegenstéinde und Hygieneartikel
des taglichen Lebens (z. B.
Fieberthermometer, Anti-Allergie-Bettwéische).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Erstattung von Hilfsmitteln in %2

yay

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2 v

Ja

- offener Hilfsmittelkatalog? ¥4

- lebenserhaltende Hilfsmittel v
uneingeschrénkt?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Hilfsmittel werden zu 100% abzgl.
fallbezogener SB von max. 20 EUR je
Hilfsmittel erstattet.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Wenn vor dem Kauf eines
Hilfsmittels, das mehr als 1.000 EUR kostet,
ein Kostenvoranschlag eingereicht wird, fallt
nur die fallbezogene SB an (s. auch
Leistungspunkt "keine Beschrénkung der
Bezugsart/Zusageerfordernis); Begrenzung
SB-Summe p. a. 500 EUR.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v

v
v

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Erstattet werden:

- zu 100%: orthopddische Schuhzurichtungen,
orthopédische Schuheinlagen (max. 4 Paar p.
a.), Bandagen

- zu 100% bei méglichem Bezug Uber den
Versicherer oder im Rahmen einer
unfallbedingten Behandlung innerh. v. 2 Tagen
(ansonsten zu 75%): orthopédische MaBschuhe
(abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro Schuh),
Sprechhilfen, Kérperersatzsticke, Orthesen,
Herzschrittmacher, Gehstitzen,
Kompressionsstrimpfe, Stoma-, Tracheostoma-
und Inkontinenzartikel, Milchpumpen, enterale
Erndhrung und Zubehér, Sauerstoffversorgung
mit Saverstoff-Konzentratoren,
Flussigsauerstoff, Flaschenversorgung,
Beatmungsgeréte, Uberwachungsmonitore,
Insulin-, Infusions- und Schmerzpumpen,
Inhalationsgeréite, Absauggeréte sowie
Schlafapnoetherapiegeréte (CPAP),
lontophoresegeréte, Gerinnungsmonitore,
Blutzuckermessgeréite, Blutdruckmessgerdte,
Krankenfahrstihle, Rollatoren,
Heimdialysegerdte, Blindenstock, Blindenhund
- elektronische Lesegeréte bis max. 2.450 EUR
- Hérgerdte bis max. 1.450 EUR pro Hérgerét
- Periicken bis zu max. 520 EUR

- Bettndssertherapiegerdt bis max. 120 EUR

- Allergikerbettwésche (= Encasings) bis max.
200 EUR p. a.

- Bewegungsschienen bis max. 600 EUR pro
Versicherungsfall

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

- weitere Hilfsmittel, die im Einzelfall
medizinisch notwendig sind, um schwere
gesundheitliche Schéden zu begrenzen oder zu
vermeiden, in funktioneller Standardausfihrung
Leistungen anderer Kostentréiger werden
angerechnet.

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

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

v Erstattungsféhige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

For Hilfsmittel f&llt keine separate
Selbstbeteiligung an.

" Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

v
v

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Hilfsmittel* werden zu 100% erstattet, wenn
sie im Rahmen einer unfall- oder
noffallbedingten Erstversorgung bezogen
werden und/oder nicht mehr als 500 EUR
kosten. Teurere Hilfsmittel* werden
entsprechend erstattet, wenn sie Uber das

Hilfsmittelmanagement der INTER bzw. nach

vorheriger Zusage bezogen werden,
andernfalls werden 80% vergitet.

* Sehhilfen und orthopédische Schuhe
werden generell zu 100% erstattet, es gelten
aber Erstattungshdchstbetrége (s.
nachfolgende Leistungspunkte).

Fir ein Hilfsmittel féllt nur dann eine
Selbstbeteiligung - von 20% - an, wenn es
mehr als 500 EUR kostet und nicht Gber die
INTER bzw. ohne vorherige Zusage bezogen
wird (gilt nicht fir Sehhilfen und
orthopddische Schuhe, s. nachfolgende
Leistungspunkte).

Fur Hilfmittel, die im Rahmen einer unfall-
oder notfallbedingten Erstversorgung
bezogen werden, féllt grundsétzlich keine
Selbstbeteiligung an.

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

v Erstattungsféhige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

For Hilfsmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

v Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

v Erstattungsfahige Hilfsmittel werden zu 100%
erstattet.

For Hilfsmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

v Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Wird mind. die funktionale
Standardausfihrung erstattet?

- Verzicht auf Beschréinkungen der Bezugsart
(Miete, Leihe, wer liefert)2

- Atemmonitore (Heimgerét)2

- Herzmonitore (Heimger&t)2

- Beatmungsgeréte (Heimgeréit)2

L4 4

- Heimdialyse?

- Krankenfahrstihle ohne (Summen-)
Begrenzung?

- Hér- u. Sprechgeréte?

(>4

- Orthopédische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf
die Ausfihrung vorhanden.

Bei Hilfsmitteln, die mehr als 1.000 EUR
kosten, ist (auBer bei Hérgeraten) vor Bezug
ein Kostenvoranschlag einzureichen. Der
Versicherer verpflichtet sich, diesen
unverziglich zu prifen und dem
Versicherungsnehmer die zu erwartende
Versicherungsleistung mitzuteilen. Wird kein
Kostenvoranschlag eingereicht oder das
Hilfsmittel vor der Mitteilung gekauft, wird die
Uber 1.000 EUR hinausgehende farifliche
Leistung zu 80% erbracht.

Atemmonitore sind erstattungsfdhig.

Herzmonitore sind erstattungsfahig.
Beatmungsgerdte sind erstattungsféhig.

Kosten for Heimdialysegerdéte sind
erstattungsfahig.

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Hérgerdte (apparative) einschl.
dazugehérender Ohrpass-Stiicke (Otoplastik)
werden je Ohr bis 1.500 EUR p. a. erstattet;
voll- und teilimplantierbare
Hérgerdteversorgungen (z. B. BAHA- und
Cochlea-Implantat-Versorgungen) und
Sprechgerdte ohne betragliche Begrenzung.

Orthopédische Schuhe sind erstattungsféhig.

Die Kosten firr die Anschaffung eines
Blindenfihrhundes einschl. der erforderlichen
TrainingsmaBnahme fir den Blindenfihrhund
und die sehunféhige versicherte Person sind
erstattungsfahig.

Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsfahig.

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

v

AL L RS

v
Fiay

v

>

v
Yy

PVN
640,29 €

79 %

Hilfsmittel, die nicht in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen genannt und im
Einzelfall medizinisch notwendig sind, um
schwere gesundheitliche Schéden zu begrenzen
oder zu vermeiden, werden in funktioneller
Standardausfihrung tbernommen.

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

Die Kosten fur Atemmonitore sind
erstattungsféhig.

Herzmonitore sind erstattungsféhig.
Beatmungsgerdte sind erstattungsféhig.

Kosten fur Heimdialysegerdte sind
erstattungsféhig.

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

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

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopédische Schuhe sind
erstattungsféhig. Pro Schuh féllt ein Eigenanteil
von 25 EUR an.

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

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Elektronische Lesegeréte sind bis
maximal 2.450 EUR erstattungsféhig.

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

4 L4 4

>4

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschréinkung auf die
Ausfihrung vorhanden.

Es ist keine Beschréinkung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Die Kosten fur Atemmonitore sind
erstattungsféhig.

Herzmonitore sind erstattungsfahig.
Beatmungsgerdte sind erstattungsféhig.

Kosten for Heimdialysegerdte sind
erstattungsfahig.

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Hérgeréte und Sprechgerdte sind
erstattungsfahig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopédische Schuhe (und

Schuhzurichtungen) sind bis zu einem

Rechnungsbetrag von 1.500 EUR p. a.
erstattungsféhig.

Die Kosten fur einen Blindenhund
(Anschaffung einschlieBlich der erforderlichen
TrainingsmaBnahmen) sind erstattungsféhig.

Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsfahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32
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>4

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf
die Ausfihrung vorhanden.

Hilfsmittel, die mehr als 500 EUR kosten,
missen Uber den Versicherer bezogen oder
von ihm vorab zugesagt werden (gilt nicht fir
Hilfsmittel im Rahmen einer unfall- oder
noffallbedingten Erstversorgung, Sehhilfen
und orthopédische Schuhe).

Atemmonitore sind erstattungsféhig.

Herzmonitore sind erstattungsfahig.
Beatmungsgerdte sind erstattungsféhig.

Kosten for Heimdialysegerdte sind
erstattungsfahig.

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Hérgeréte und Sprechgerdte sind
erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopédische Schuhe und
Schuhzurichtungen werden bis 1.500 EUR
pro Kalenderjahr erstattet.

Die Kosten fur einen Blindenhund
(Anschaffung und Ausbildung) sind
erstattungsfahig.

Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsfahig.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

v Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf die
Ausfihrung vorhanden.

" Es ist weder eine Beschréinkung der Bezugsart
von Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine
Zusage erforderlich.

Der Versicherer unterstitzt bei der Auswahl
und Anschaffung eines geeigneten Hilfsmittels
Uber seinen Hilfsmittelservice. Eine Liste der
Hilfsmittel, die Uber den Hilfsmittelservice
beschafft werden kénnen, gibt es unter
www.sdk.de.

Atemmonitore sind erstattungsfdhig.

Herzmonitore sind erstattungsfahig.

Beatmungsgerdte sind erstattungsféhig.

L UL L G N

Kosten for Heimdialysegerdte sind
erstattungsfahig.

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

4

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Hérgerdte und Tinnitus-Masker/
Noiser werden pro Ohr bis max. 2.500 EUR
innerhalb eines Kalenderjahres erstattet,
Sprechgeréte ohne betragliche Begrenzung.

>4

Orthopédische Schuhe sind erstattungsféhig.

Die Kosten fir die Anschaffung eines
Blindenfuhrtieres einschlieBlich Training zur
Orientierung und Mobilitét sind
erstattungsfahig.

Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsfahig.

v

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschréinkung auf die
Ausfihrung vorhanden.

Es ist weder eine Beschrénkung der Bezugsart
von Hilfsmitteln vorhanden, noch ist eine
Zusage erforderlich (allerdings sollen
Hilfsmittel, die fir einen eingrenzbaren
Zeitraum benétigt werden, vorrangig
mietweise bezogen werden).

Generell bietet der Versicherer Unterstitzung
bei der Auswahl/Anschaffung oder
Anmietung des geeigneten Hilfsmittels Uber
den Hilfsmittelservice und empfiehlt vor Bezug
eines Hilfsmittels ab 350 EUR die érztliche
Verordnung vorzulegen.

Atemmonitore sind erstattungsféhig.

Herzfrequenzmonitore sind erstattungsféhig.
Beatmungsgeréite sind erstattungsféhig.

Die Bedingungen sehen keine
Kostentbernahme fir Heimdialysegeréte vor.
Anmerkung des Versicherers: Im Rahmen der
Einzelfallprifung kénnen Miete und
Sachkosten fir Heimdialyse Gbernommen
werden.

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Hérgerdte und kinstliche Kehlképfe sind
erstattungsféhig.

Orthopédische Schuhe sind erstattungsféhig.

Die Kosten fir einen Blindenhund
(Anschaffung und Ausbildung) sind
erstattungsféhig.

Elektrische Lesehilfen sind erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Kérperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

- Orthesen (z.B. Stutzkorsett nach
Bandscheiben-OP)2

Sehhilfen

- Héhe der Erstattung fur Sehhilfen in €2

v

4

(>4

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Ja, die Kosten fur Kérperersatzstiicke sind
ohne Summenbegrenzung erstattungsféhig
(z. B. Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen, Epithesen, Perticken,
Kunstaugen).

Ja, Prothesen sind erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fir Kunstaugen sind
erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsfahig.

Sehhilfen (Brillengléser, Brillengestell,
Kontaktlinsen) werden bis 400 EUR erstattet.
Der Erstbezug muss érztlich verordnet sein.
Hinweis: Beitragszuschlag von 10 EUR
monatlich, sofern bei Vertragsabschluss eine
Sehschwdche vorliegt (alternativ kann ein
Leistungsausschluss vereinbart werden).

4

>4

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Ja, Kérperersatzsticke sind - ohne
Summenbegrenzung - in den Bedingungen
aufgefihrt. Erstattungsféhig sind somit z.B.
Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen
und Kunstaugen.

Ja, die Kosten fur Prothesen sind
erstattungsféhig.

Kunstaugen sind erstattungsfhig.

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Sehhilfen (Brillengléser einschl.
Brillengestelle oder Kontaktlinsen) werden wie
folgt erstattet:

- Einstérkenglaser/Einstérkenlinsen bis 6
Dioptrien bis 300 EUR, bei stérkerer
Fehlsichtigkeit bis 600 EUR

- Mehrstérkenglaser/Mehrstérkenlinsen bis 6
Dioptrien bis 700 EUR, bei stérkerer
Fehlsichtigkeit bis 1.000 EUR

4

(>4

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Ja, die Kosten fir Kérperersatzstiicke sind
ohne Summenbegrenzung erstattungsféhig
(z.B. Prothesen, Epithesen, Haarersatz).

Ja, die Kosten fur Prothesen sind
erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fir Kunstaugen sind
erstattungsfahig.

Ja, erstattungsféhig sind Geh- und
Stitzapparate.

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

Bei einer Sehschwdche von mind. 8,0
Dioptrien erh&ht sich der erstattungsféhige
Rechnungsbetrag um 50%.

Hinweis: ab 8 Dioptrien: 600 EUR

v

4

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Ja, die Kosten fir Kérperersatzstiicke sind
ohne Summenbegrenzung erstattungsféhig
(z.B. Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen, Epithesen, Periicken,
Kunstaugen).

Ja, die Kosten fur Prothesen sind
erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fur Kunstaugen sind
erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsfahig.

Sehbhilfen (z. B. Brillen, Kontaktlinsen,

Arbeitsbrillen) werden bis 500 EUR erstattet.

4

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Ja, die Kosten fir Kérperersatzstiicke sind
ohne Summenbegrenzung erstattungsféhig
(z.B. Beinprothesen, Armprothesen,
Brustprothesen, Epithesen, Periicken,
Kunstaugen).

Ja, die Kosten fur Prothesen sind
erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fir Kunstaugen sind
erstattungsfahig.

4

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsfahig.

Brillengléser, Brillengestelle und Kontaktlinsen
einschlieBlich Reparaturen werden bis max.
250 EUR erstattet.

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Kérperersatzstiicke sind - ohne
Summenbegrenzung - in den Bedingungen
aufgefihrt. Erstattungsféhig sind somit z.B.
Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen
und Kunstaugen.

Ja, Prothesen sind in den Bedingungen
aufgefihrt.

Kunstaugen sind erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsféhig.

Brillen (keine Luxusausfihrung) und
Kontaktlinsen werden ohne betragliche
Begrenzung erstattet. Der jeweils giltige
Betrag, bis zu dem ein Brillengestell nicht als
Luxusausfihrung angesehen wird, wird in der
Mitgliederzeitschrift ausgewiesen, kann aber
auch beim Versicherer erfragt werden.
Werden anstelle einer medizinisch
notwendigen Brille medizinisch nicht
notwendige Kontaktlinsen bezogen, so
werden die erstattungsféhigen Kosten auf den
Betrag begrenzt, der bei Bezug der Brille
angefallen wére.

Hinweis: Lt. Infoblatt 01.14 (nicht Bestandteil
der Vertragsbedingungen): Erstattung von
Brillen und Kontaktlinsen, jedoch nicht in
Luxusausfihrung. Derzeit sind dies 180 EUR
for Brillengestelle, Glaser zu 100%,
Kontaktlinsen 300 EUR — bei medizinischer
Notwendigkeit zu 100%.

- Erstattungsanspruch fir Sehhilfen mind. alle
... Monate?

Sehhilfen sind innerhalb von 24 Monaten
erstattungsféhig.

Sehbhilfen sind e Leistungsperiode, diese
umfasst 2 aufeinanderfolgende
Kalenderjahre, erstattungsféhig. Das Jahr des
Versicherungsbeginns nach diesem Tarif gilt
als erstes Kalenderjahr der ersten
Leistungsperiode.

Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren
oder bei dauerhafter Anderung der Sehscharfe
seit dem Bezug der letzten Sehhilfe
erstattungsféhig.

Ein erneuter Leistungsanspruch entsteht nach
zwei Jahren seit dem letzten Bezug oder bei
Anderung der Sehfahigkeit um mindestens 0,5
Dioptrien.

Sehhilfen sind innerhalb von jeweils 3
Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn
erstattungsféhig.

Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung
erstattungsféhig.

v v v

Vorschlag for Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN
717,14 €

88 %

- refraktive Chirurgie (z. B. LASIK, LASEK) ... € Erstattung

- Hahe der Erstattung fir refraktive Chirurgie
(z. B. LASIK, LASEK)2

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr2

" Augenchirurgische MaBnahmen mit dem Ziel

& der Korrektur von Fehlsichtigkeit (refraktive
Chirurgie) einschl. Vor- und
Nachuntersuchungen werden innerhalb der
ersten 2 Kalenderjahre ab
Versicherungsbeginn nach diesem Tarif bis
400 EUR je Auge erstattet, danach werden
Aufwendungen je Versicherungsfall bis 2.500
EUR je Auge vergitet (bzw. 1.500 EUR bei
vorliegender Sehschwéiche, s. o.).
Hinweis: in den ersten 2 Kalenderjahren: 800
EUR

wenn bei Vertragsabschluss Sehschwéiche
vorliegt: 3.000 EUR ab dem 3. Kalenderjahr

v Psychotherapie ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsféhig
(tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,
analytische Psychotherapie,
Verhaltenstherapie, Systemische Therapie).

Hinweis: Die ersten 30 Sitzungen je

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen? g Keine Leistung vorhanden.

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

Ambulante Transporte

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

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Kalenderjahr werden zu 100% abzgl.
fallbezogener SB von 20 EUR je Sitzung (aber
nicht mehr als 30% vom erstattungsféhigen
Rechnungsbetrag) erstattet (Begrenzung SB-
Summe p. a. 500 EUR).

Ab der 31. Sitzung erfolgt die Erstattung zu
80%.

v Psychotherapie ist ohne vorherige
Genehmigung erstattungsféhig.

v Arztlich verordnete Fahrten zur und von der
Dialyse, Strahlen- oder Chemotherapie in der
néchstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Einrichtung sind
erstattungsfahig (abzgl. fallbezogener SB von
20 EUR fur Hin- und Ruckfahrt zusammmen;
Begrenzung SB-Summe p. a. 500 EUR).

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Operative Sehschérfenkorrektur (z. B. Lasik,
Lasek, Linsenimplantate) bei medizinischer
Notwendigkeit wird zu 100% erstattet.

v Psychotherapie ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Ambulante Psychotherapie wird je

Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung zu 100%
erstattet. Ab der 31. Sitzung féllt eine
Selbstbeteiligung von 20% an.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen

ohne vorherige Genehmigung erstattungsféhig.

Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/
v P

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

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

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Versichert sind nach Ablauf von 2 Jahren -
gerechnet vom Versicherungsbeginn an -
operative MaBBnahmen zur Behebung von
Fehlsichtigkeit (z. B. LASIK) einschl. der

erforderlichen Vor- und Nachuntersuchungen.

Die Aufwendungen werden bis insgesamt
2.000 EUR je Auge erstattet.
Hinweis: frihestens nach 2 Jahren

Psychotherapie ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsféhig.

15% Selbstbeteiligung bei ambulanter
Psychotherapie.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig.

Fahrten bei Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie sind erstattungsféhig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

v Erstattet werden alle refraktiven chirurgischen
MaBnahmen (inkl. Vor- und
Nachuntersuchung) zur Behebung der
Fehlsichtigkeit (z. B. durch LASIK, LASEK,
Linsenimplantate) bis 2.500 EUR pro Auge
innerhalb von 24 Monaten.

Psychotherapie ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsféhig.

v Keine uniblichen Einschrénkungen.

" Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig.

" Erstattungsféhig sind Fahrten mit einem Taxi,
einem &ffentlichen Verkehrsmittel oder einem
privaten Kraftfahrzeug (hin und zuriick) zur:

- ambulanten Chemotherapie oder

- ambulanten Strahlenbehandlung oder

- Dialysebehandlung.

Bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
werden fir jeden gefahrenen Kilometer 0,30
EUR vergitet.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Operationen der refraktiven Chirurgie (z. B.
& Lasik) werden Gbernommen, sofern die
versicherte Person ununterbrochen 36 Monate
in der Krankheitskosten-Vollversicherung
versichert ist - bis max. 1.500 EUR pro Auge
und Versicherungsfall.
Sind nach einer solchen Operation andere
Sehhilfen (Brille, Kontaktlinsen) nétig, so sind
diese im tariflichen Umfang versichert.
Hinweis: frihestens nach 36 Monaten

Psychotherapie ist ohne

é Sitzungszahlbegrenzung erstattungsféhig.
Hinweis: Behandlungen zur beruflichen,
schulischen oder sozialen Anpassung oder
Férderung (z. B. Ehe-, Erziehungs- oder
Lebensberatung) werden nicht Gbernommen.

" Keine uniblichen Einschrénkungen.

v Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung
erstattungsfahig.

v Erstattet werden Fahrten und Transporte zum
und vom néchsten geeigneten Behandelnden
oder Krankenhaus zur Dialyse,
Chemotherapie und Strahlentherapie; bei
Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs 0,30
EUR pro Kilometer.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Aufwendungen im Zusammenhang einer
Korrektur von Fehlsichtigkeit mittels refraktiver
Chirugie (z. B. LASIK) werden bis 1.500 EUR
pro Auge erstattet. Ein erneuter
Leistungsanspruch entsteht fir das jeweilige
Auge frihestens nach 5 Jahren.

Psychotherapie (tiefenpsychologisch fundierte
und analytische Psychotherapie, systemische
Therapie, Verhaltenstherapie) ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsféhig.

Keine unublichen Einschrénkungen.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung
erstattungsféhig.

Fahrten (z.B. zur Dialyse-,
Strahlenbehandlung, Chemotherapie) sind
erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad

Kundenwinsche: 88 %

- Fahrten/Transporte bei Gehunféhigkeit? " Erstattungsféhig sind

- notwendige Transporte mit einem speziellen
Krankenfahrzeug (Land-, Luft- und
Wasserfahrzeuge) zum und vom
ndchstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Arzt oder Krankenhaus
sowie érztlich verordnete Fahrten*

- zur und von der ambulanten Operation in
der néchstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Einrichtung

- zum und vom néchstgelegenen, nach
medizinischen Kriterien geeigneten Arzt,
wenn eine Schwerbehinderung mit dem
Zusatz oG (auBergewsdhnliche
Gehbehinderung), Bl (Blindheit) bzw. H
(Hilflosigkeit) vorliegt oder die versicherte
Person pflegebedirftig nach Pflegegrad (PG)
3, 4 oder 5 ist (PG 3: es muss eine
dauerhafte Beeintréchtigung der Mobilitét
vorliegen, die die Beférderung notwendig
macht; ist ggf. nachzuweisen).

* abzgl. fallbezogener SB von 20 EUR fur
Hin- und Rickfahrt zusammmen; Begrenzung
SB-Summe p. a. 500 EUR

- Fahrten/Transporte bis zum néchstgeeignete o s vorherigen Leistungspunkt
Behandler (unabhéingig, ob der Versicherte

gehféhig ist)2

- Ambulante Noffalltransporte? v Erstattungsféhig sind notwendige Transporte
mit einem speziellen Krankenfahrzeug (Land-,
Luft- und Wasserfahrzeuge) zum und vom
néchstgelegenen, nach medizinischen

Kriterien geeigneten Arzt oder Krankenhaus.

Arznei-/Verbandmittel

- ohne zusétzliche Selbstbeteiligung? " Als Arzneimittel gelten allopathische und

& homéopathische Medikamente sowie Harn-
und Blutteststreifen.
Hinweis: Es f&llt nur die fallbezogene SB von
20 EUR je Arzneimittel, je Verbandmittel, je
Impfstoff an (Begrenzung SB-Summe p. a.
500 EUR); sie entféllt fur Arzneimittel/
Impfstoffe), die als Generika bezogen
werden.

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Transportkosten zu oder von der
ndchsterreichbaren geeigneten ambulanten
Heilbehandlung/Therapieeinrichtung werden
bei &rztlich bestétigter Gehunféhigkeit zu 100%
erstattet.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Transportkosten zu oder von der

& néchsterreichbaren geeigneten ambulanten

Heilbehandlung/Therapieeinrichtung sind bei
Gehféhigkeit nur erstattungsféhig, wenn eine
arztlich bestatigte Sehunfahigkeit vorliegt — die
Kosten werden dann zu 100% Ubernommen.

Transportkosten zu oder von der
néchsterreichbaren geeigneten ambulanten
Heilbehandlung/Therapieeinrichtung werden
bei Unfall/Notfall zu 100% erstattet, wenn fir
die Erstversorgung eine stationére Behandlung
nicht erforderlich ist.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Ambulante Transportkosten bei Gehunféhigkeit
sind nicht erstattungsféhig.

Hinweis: Erstattungsféhig sind Fahrten bei:

- ambulanten Operationen (am Tag der
Operation)

- ambulanten Behandlungen, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Zusatz oG
(auBergewdhnliche Gehbehinderung), Bl
(Blindheit) bzw. H (Hilflosigkeit) vorliegt

- bei Pflegebedirftigkeit ab Pflegegrad 3.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

Ja, erstattungsféhig sind der notwendige
Transport zum und vom Arzt oder
Krankenhaus zur Erstversorgung nach einem
Notfall oder Unfall.

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Gehunféahigkeit sind nicht erstattungsféhig.
Hinweis: Erstattungsféhig sind Fahrten (Taxi,
&ffentliches Verkehrsmittel, privates
Kraftfahrzeug (hin und zuriick)):

- im Zusammenhang mit einer ambulanten
Anschlussrehabilitation

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

- fur Untersuchungen, welche die
Fahrtauglichkeit einschrénken (z.B. Magen-
oder Darmspiegelung).

Bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
werden fur jeden gefahrenen Kilometer 0,30
EUR erstattet.

g Ambulante Transportkosten bei

Nein. Ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsfahig.

v Erstattungsféhig sind medizinisch notwendige
Fahrten/Transporte (Krankenwagen,
Feuerwehr, Rettungshubschrauber, Taxi,
privates Kraftfahrzeug) zum Arzt/Facharzt
oder Krankenhaus bei Unféllen (@am
Unfalltag) bzw. zur Erstversorgung bei akuten
Zusténden.

Bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
werden fir jeden gefahrenen Kilometer 0,30
EUR vergutet.

v Arznei-/Verbandmittel sind ohne

& Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

Harn- und Blutteststreifen gehéren zu den
erstattungsféhigen Arznei- und
Verbandmitteln.

Hinweis: Verschreibungspflichtige
Verhitungsmittel werden bis 150 EUR pro
Kalenderjahr erstattet.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Ja, Fahrten und Transporte zu und von einer
é ambulanten Heilbehandlung bei einer Geh-,
Seh- oder Fahruntichtigkeit sind
erstattungsféhig, sofern die Geh-, Seh- oder
Fahruntichtigkeit auf einer Krankheit oder
&rztlichen Behandlung beruht.
Der erstattungsfihige Rechnungsbetrag
betréigt zusammen mit Leistungen aus
anderen Tarifen maximal 250 EUR pro
Kalenderjahr; bei Nutzung eines privaten
Kraftfahrzeugs werden 0,30 EUR pro
Kilometer ersetzt.
Hinweis: Erstattet werden auch Fahrten und
Transporte zum und vom néchsten geeigneten
Behandelnden oder Krankenhaus zu
ambulanten Operationen, nachoperativen
Behandlungen, zur ambulanten
Anschlussheilbehandlung oder Rehabilitation;
bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
0,30 EUR pro Kilometer.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Fahrten und Transporte zu und von
é einer ambulanten Heilbehandlung sind bei
Gehféhigkeit nur erstattungsféhig, wenn eine
Seh- oder Fahruntichtigkeit, die auf einer
Krankheit oder érztlichen Behandlung beruht,
vorliegt (oder zu ambulanten Operationen,
nachoperativen Behandlungen, zur
ambulanten Anschlussheilbehandlung oder
Rehabilitation).

" Ja. Erstattet werden Fahrten und Transporte
zum und vom néchsten geeigneten
Behandelnden oder Krankenhaus bei
medizinischen Notféllen oder Unfdllen; bei
Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs 0,30
EUR pro Kilometer.

v Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

.’ Ja, ambulante Fahrt-/Transportkosten bei
Gehunféhigkeit sind erstattungsféhig.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsféhig.

v Ja, ambulante Rettungstransporte (ohne
anschlieBende stationére Behandlung) sind
erstattungsféhig.

v Arznei-/Verbandmittel (hierzu gehdren auch
Harn- und Blutteststreifen) sind ohne
zusdtzliche Selbstbeteiligung erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- medikamentendhnliche Néhrmittel bei
schweren Erkrankungen (Uber enteral/
parenteral hinaus)?

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren?

- Krankenhausambulanzen?

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Nahr- und Starkungsmittel sind nicht
erstattungsféhig.

Préiparate und Mittel fir die enterale
Ernéhrung (z. B. Sonden- oder Trinknahrung)
und parenterale Ernéhrung sind
erstattungsféhig, wenn eine
Nahrungsaufnahme auf natirlichem Weg
aufgrund medizinischer Indikation nicht
méglich ist.

Ja. Behandlungen in medizinischen
Versorgungszentren sind erstattungsféhig
(sofern die Abrechnungen nach den jeweils
gultigen amtlichen Gebihrenordnungen
erfolgen).

Ja. Behandlungen in Krankenhaus- bzw.
Notfallambulanzen, Hochschulambulanzen
oder Bereitschaftspraxen sowie
psychiatrischen oder geriatrischen
Institutsambulanzen sind erstattungsféhig
(sofern die Abrechnungen nach den jeweils
giltigen amtlichen Gebuhrenordnungen
erfolgen).

Arztlich verordnete héusliche Krankenpflege
(Behandlungspflege, Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung) ist
erstattungsféhig, wenn die Leistungen durch
geeignete Leistungserbringer durchgefihrt
werden, die einen Vertrag nach § 132 a SGB
V geschlossen haben.

Die Kosten fiir héusliche Krankenpflege sind
bis zu der Héhe erstattungsféhig, die der
Leistungserbringer im Rahmen der
Vergitungsvereinbarung seines Vertrages

(nach § 132 a SGB V) verlangen kann (abzgl.

fallbezogener SB von 20 EUR je
Behandlungstag; Begrenzung SB-Summe p.
a. 500 EUR).

Leistungen werden erbracht, soweit der
Versicherer dem Grunde und der Héhe nach
eine vorherige schriftliche Zusage erteilt hat.

Weitere Voraussetzungen/Details sind den
Tarifbedingungen zu entnehmen.

v

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

Néhr- und Stérkungsmittel gelten nicht als
Arzneimittel.

Nach érztlicher Verordnung sind
Aufwendungen fir Sondennahrung (enterale)
und parenterale Ernéhrung erstattungsféhig,
sofern aufgrund einer medizinischen Indikation
eine normale Nahrungsaufnahme nicht
méglich ist, sowie Vitaminmonopréparate zur
gezielten Behandlung von
Vitaminmangelerkrankungen.

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsféhig.

Ja, die Behandlung in
Krankenhausambulanzen ist erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fur héusliche Krankenpflege sind
erstattungsféhig (betragsméBige/zeitliche
Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet
um Kontaktaufnahme vor Inanspruchnahme
der Leistung.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Als Arzneimittel gelten auch
medikamentendhnliche Nahrmittel, wenn sie
im Zusammenhang mit der Behandlung von
schweren Erkrankungen verordnet werden
oder wenn nur diese Mittel im Rahmen einer
Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden
kénnen.

Bei einer medizinisch notwendigen
Heilbehandlung hat die versicherte Person die
freie Wahl auch unter medizinischen
Versorgungszentren und Diagnosezentren
(sowie sozialpddiatrischen Zentren und
Frohférderstellen).

Ja, die Behandlung in
Krankenhausambulanzen ist erstattungsféhig.

Arztlich verordnete héusliche Krankenpflege
durch geeignete Pflegefachkréfte ist
erstattungsfahig, sofern keine andere im
Haushalt lebende Person die Mainahmen
(Behandlungspflege (insbesondere auch
medizinisch-diagnostische oder medizinisch-
therapeutische Einzelleistungen sowie
psychiatrische Krankenpflege und Intensiv-
Behandlungspflege), Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung (bis zu 4
Wochen), Leistungen der Unterstitzungspflege
(bis zu 4 Wochen)) durchfihren kann.

Der Leistungserbringer (z. B. ambulanter
Pflegedienst, Sozialstation) muss einen
entsprechenden Versorgungsvertrag mit den
Tréigern der gesetzlichen Krankenkassen
abgeschlossen haben und die Leistungen
entsprechend der zugehérigen
Vergitungsvereinbarung berechnen.

Weitere Voraussetzungen/Details sind den
Bedingungen zu entnehmen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Versichert sind Vitaminpréparate und
Nahrungsergénzungsmittel (als
Monopréparate), die zur Behandlung von
Mangelerkrankungen medizinisch notwendig
sind.

Bestimmte zwingend erforderliche
medikamentendhnliche Préparate zur
enteralen und parenteralen Erndghrung sowie
medikamentendhnliche Préparate, die im
Rahmen lebenserhaltender MaBBnahmen
verabreicht werden, sind ebenfalls
erstattungsféhig.

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsféhig.

Ja, Behandlungskosten in
Krankenhausambulanzen sind
erstattungsfahig.

Arztlich verordnete héusliche
Behandlungspflege (auch psychiatrische
Pflege sowie Intensiv-Behandlungspflege)
wird nach vorheriger schriftlicher Zusage zu
100% erstattet, sofern der Leistungserbringer
(z. B. ambulanter Pflegedienst, Sozialstation)
einen entsprechenden Versorgungsvertrag
mit den Tréigern der gesetzlichen
Krankenkassen abgeschlossen hat und die
Leistungen entsprechend des
Versorgungsvertrages berechnet werden.

Erstattungsféhig unter bestimmten
Voraussetzungen sind auch Aufwendungen
for:

- Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung in héuslicher Umgebung; bis zu
vier Wochen, sofern keine Pflegebedirftigkeit
nach SGB XI besteht

- stationdre Kurzzeitpflege in einer
zugelassenen Einrichtung nach SGB Xl oder
einer anderen geeigneten Einrichtung, sofern
keine Pflegebedurftigkeit nach dem Tarif der
Pflegepflichtversicherung besteht
(Unterbringungs-, Verpflegungs- und
Investitionskosten werden nicht vergitet).

l Einfach firr Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

664,84 €

88 %

v Ja. Erstattet werden z. B.:

- Néhrstofflésungen,

- Zubehér und Applikationshilfen zur
kunstlichen Ernéhrung,

- Teststreifen fir Blut- und Harnstoffmessungen
sowie

- Stoma-, Tracheostoma- und Inkontinenz-
Artikel,

- Nahrungsergénzungsmittel, Stérkungsmittel
(auch sexuelle) und Desinfektionsmittel, wenn
diese medizinisch notwendig sind.

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsféhig.

Ja, Behandlungskosten in
Krankenhausambulanzen sind
erstattungsfahig.

Ja. Versichert ist die medizinisch notwendige
und &rztlich angeordnete héusliche
Behandlungspflege durch Pflegefachkréfte
(medizinische Behandlungspflege). Intensiv-
Behandlungspflege (besonders hoher Bedarf
an medizinischer Behandlungspflege, der die
sténdige Anwesenheit und Einsatzbereitschaft
einer Pflegefachkraft zur individuellen
Kontrolle erfordert) wird auch in stationéren
Einrichtungen (z. B. Pflegeheim) erstattet. Der
Versicherer empfiehlt, ab einem
voraussichtlichen Pflegebedarf von 5 Stunden
pro Tag (Intensiv-Behandlungspflege), Art und
Daver der Behandlungspflege mit ihm
abzustimmen.

Héusliche Krankenpflege (Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung, medizinische
Behandlungspflege), sofern érztlich verordnet,
wird erstattet, wenn eine Behandlung im
Krankenhaus nétig, aber nicht durchfihrbar
ist oder dadurch eine Behandlung im
Krankenhaus vermieden oder verkirzt wird -
pro Versicherungsfall max. 4 Wochen.

Kosten, fur die ein anderer Kostentréger (vor
allem die Pflegepflichtversicherung) leisten
muss, werden nicht vergitet.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

v Als Arzneimittel gelten auch bestimmte

medikamentendhnliche Néhrmittel, die
zwingend erforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schéden, z.B. bei
Enzymmangelkrankheiten, Morbus Crohn
und Mukoviszidose, zu vermeiden und die
insbesondere enteral oder parenteral
verabreicht werden.

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsféhig.

Ja, die Behandlung in
Krankenhausambulanzen ist erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fur hausliche
Behandlungspflege sind erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Palliativversorgung? v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Ja. Arztlich verordnete spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) ist
erstattungsféhig, wenn

- sie durch approbierte Arzte oder durch
geeignete Leistungserbringer, die einen
Vertrag nach § 132 d SGB V geschlossen
haben, durchgefihrt wird und

— die versicherte Person bei Vorliegen einer
nicht heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung bei einer
zugleich begrenzten Lebenserwartung eine
besonders aufwendige Versorgung benétigt
und

- eine Spezifikation der im Rahmen der SAPV
erbrachten Leistungen mit Datum, Uhrzeit,
Daver sowie Eignungsnachweis des
Leistungserbringers einschl. des
Medikamentenplans dem Versicherer zur
Prifung vorgelegt werden.

Die Kosten sind bis zu der Héhe
erstattungsfahig, die der jeweilige
Leistungserbringer im Rahmen der
Vergitungsvereinbarung seines Vertrages
(nach § 132 d SGB V) verlangen kann
(arztlich durchgefihrte SAPV im Rahmen
GOA) - abzgl. fallbezogener SB von 20 EUR
je Behandlungstag; (Begrenzung SB-Summe
p. . 500 EUR).

Bestehen Anspriiche auf Erstattung der
Leistungen gegeniber der sozialen
Pflegeversicherung/privaten
Pflegepflichtversicherung oder anderen
Kostentrégern, ist der Versicherer
ausschlieBlich fir dariber hinausgehende
Aufwendungen leistungspflichtig.

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Erstattungsféhig sind zu 100% érztlich
verordnete Aufwendungen fir spezialisierte
ambulante Palliativversorgung geméf § 37b
SGB V. Voraussetzung ist, dass die versicherte
Person unter einer nicht heilbaren,
fortschreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung
leidet und eine besonders aufwendige
Versorgung benétigt.

Anspruch auf Erstattung der Leistungen haben
auch Versicherte in stationéren
Pflegeeinrichtungen. Leistungen der
Pflegepflichtversicherung werden angerechnet.
Nach Ablauf eines Zeitraumes von vier Wochen
kann der Versicherer jederzeit die medizinische
Notwendigkeit einer Verléingerung durch einen
von ihm beauftragten Arzt Gberprifen lassen.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

v Erstattungsféhig sind die Uber die Leistungen
der Pflegeversicherung hinausgehenden
Aufwendungen fir spezialisierte ambulante
arztliche Palliativversorgung (SAPV)
entsprechend den Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person
unter einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit
begrenzter Lebenserwartung leidet und eine
besonders aufwendige Versorgung benétigt.
Die Gebuhren sind zu 100% bis zu der Héhe
erstattungsféhig, die fur die Versorgung eines
GKV-Versicherten aufzuwenden wéren. Ein

Leistungsanspruch besteht auch fir Versicherte

in stationdren Pflegeeinrichtungen und
Altersheimen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

v Ja. Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung wird erstattet - geméf
den jeweils abgeschlossenen Vertrégen
zwischen den Palliativ-Teams und den Trégern
der gesetzlichen Krankenkassen.

v

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Arztlich verordnete spezialisierte ambulante
Palliativ-Versorgung ist versichert,
vorausgesetzt, es liegt eine unheilbare und
fortschreitende Krankheit mit begrenzter
Lebenserwartung vor und die Palliativ-
Versorgung erméglicht die Betreuung in der
vertrauten héuslichen oder familiéren
Umgebung der versicherten Person (auch
Altersheime, stationére Pflegeeinrichtungen
und Hospize). Erstattet werden érztliche und
pflegerische Leistungen und Organisation bis
zu dem Betrag, der auch fir einen GKV-
Versicherten fur die Versorgung abgerechnet
wird.

Kosten, fur die ein anderer Kostentréger (vor
allem die Pflegepflichtversicherung) leisten
muss, werden nicht vergitet.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Erstattet werden 100% der erstattungsféhigen
Aufwendungen durch Arzte und durch
Fachkréfte fur spezialisierte ambulante
Palliativversorgung bis zu der Héhe des
Betrags, der fir die Versorgung eines GKV-
Versicherten aufzuwenden wére, wenn

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

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

- eine besonders aufwendige Versorgung
notwendig ist.

Anspruch auf Erstattung unter den o. g.
Voraussetzungen haben auch Versicherte in
Altersheimen, stationéren Pflegeeinrichtungen
und Hospizen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Barmenia
Die A /4 EINFACH. MENSCHLICH.
Continentale v
PREMIUM-MED SP2 PVN VA6-900-U Komfort Zahn-U VHV2E+ PVN
PVN
Monatsbeitrag: 717,14 € 640,29 € 787,79 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 88 % 79 % 91 %

Kurleistung ambulant

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

- Kuren ambulant? Ambulante Kuren sind nicht erstattungsféhig. Es " Erstattet werden bei einer Genesungskur

wird ein separater Kurtarif angeboten. (mind. zehntégige stationére
Krankenhausbehandlung muss
vorausgegangen sein) oder sonstigen Kur -
jeweils Nachweis der medizinischen
Notwendigkeit durch érztliches Attest
erforderlich (bei sonstigen Kuren vor Kurantritt)
- in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstatte ("gemischte Krankenanstalt',
Sanatorium) 100% der Aufwendungen for:
arztliche Beratungen, Besuche und
Verrichtungen, Arznei- und Verbandmittel,
Heilmittel, und zwar Béder, Massagen,
Inhalationen sowie Licht-, Wérme- und
sonstige physikalische Behandlungen, Kurplan,
Kurtaxe.

Die Aufwendungen fir eine sonstige Kur sind
héchstens einmal innerhalb von zwei
Kalenderjahren erstattungsféhig. Dieser
Zeitraum rechnet ab dem 01.01. des
Kalenderjahres, in dem zuletzt Leistungen fir
eine sonstige Kur gezahlt wurden.

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

- Verzicht auf die Anwendung der

v Ja. Die Leistungseinschréinkung fir eine
Kurortklausel?

ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad
oder Kurort entféllt; in einem Heilbad oder
Kurort besteht hierfur der gleiche
Leistungsanspruch wie am Wohnort.

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel v Ja. Die Leistungseinschréinkung for eine
verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort besteht ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad
der gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort oder Kurort entféllt; in einem Heilbad oder
der versicherten Person. Kurort besteht hierfir der gleiche

Leistungsanspruch wie am Wohnort.

Vorschlag for Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v Ja. Die Leistungseinschréinkung for eine

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

679,21 € 664,84 €

921 % 88 %

Bei einer drztlich verordneten, unter arztlicher { Erstattet werden bei ambulanten (und
Leitung stehenden und nach einem Kurplan stationdren) Kuren (auch Mutter-Kind- oder
durchgefthrten Kur bis zu einer Dauer von Vater-Kind-Kuren) Unterbringung,

28 Tagen sind érztliche Leistungen, Arznei- Verpflegung, @rztliche Behandlung sowie
und Heilmittel erstattungsféhig, nicht jedoch Arznei- und Heilmittel - bis insgesamt max.
Aufwendungen fir Unterbringung und 1.000 EUR innerhalb von jeweils 3
Verpflegung. Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn.
Ein Anspruch auf eine erneute Erstattung

einer Kur entsteht nach Ablauf von zwei

Jahren nach der letzten Kur.

ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort
oder Kurort entféllt; in einem Heilbad oder
Kurort besteht hierfur der gleiche

Leistungsanspruch wie am Wohnort.

Wohnort der versicherten Person.

Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

besteht der gleiche Leistungsanspruch wie am

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Ambulante Kuren sind nicht erstattungsféhig.
Laut Versichererinfo sind bei ambulanten
Kuren die &rztlichen Behandlungen,
Medikamente, physikalische MaBBnahmen und
sonstige typische Kurmittel erstattungsféhig.

v Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel

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

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Ambulant

Sonstiges "

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Erstattungsféhig sind auch

- Soziotherapie: bis zu der Héhe, die der
Leistungserbringer im Rahmen der
Vergitungsvereinbarung seines Vertrages
verlangen kann (vom Arzt durchgefihrt: im
Rahmen GOA); je Versicherungsfall max. 120
Stunden innerhalb von 3 Kalenderjahren

- sozialpddiatrische Leistungen (bis Alter 17):
bis zu der Héhe, die die Einrichtung mit der
GKYV vereinbart hat

- sozialmedizinische NachsorgemaBnahmen
(bis Alter 17) direkt nach einer stationéren
Krankenhausbehandlung: bis zu der Héhe,
die der Leistungserbringer im Rahmen der
Vergitungsvereinbarung seines Vertrages
verlangen kann (vom Arzt durchgefihrt: im
Rahmen GOA); je Versicherungsfall max. 20
Nachsorgeeinheiten innerhalb von 12
Wochen

- &rztliche Leistungen (im Rahmen GOA) fur
Erst- und Folgeschulungen bei chronischen
Krankheiten (z. B. Diabetes, Asthma,
Neurodermitis)

jeweils abzgl. fallbezogener SB von 20 EUR*
je Behandlungstag

- Haushaltshilfe: bis 20 EUR je Stunde und 80
EUR je Tag fur max. 28 Tage p. a. (vorherige
schriftliche Zusage erforderlich), abzgl.
fallbezogener SB von 20 EUR* je Tag.

Die genauen Voraussetzungen/Weitere
Details sind den Tarifbedingungen zu
entnehmen.

* Begrenzung SB-Summe p. a. 500 EUR

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Erstattet werden auch:

- Schwangerschafts- und
Ruckbildungsgymnastik sowie
Geburtsvorbereitungskurse durch Hebammen
- Sozialpédiatrie und Frohférderung

- Soziotherapie und Haushaltshilfe nach
vorheriger Zusage

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind
den Tarifbedingungen/Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zu entnehmen.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

921 %

Erstattet werden auch:

- Geburtsvorbereitungskurse,
Schwangerschaftsgymnastik,
Rickbildungsgymnastik

- Soziotherapie

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

Die genauen Leistungsvoraussetzungen sind
den Tarifbedingungen zu entnehmen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

v Erstattungsféhig sind auch:

- ambulante Heilbehandlungen (nach Nr. 1.1
der AVB, Teil Il), wenn sie telemedizinisch in
Anspruch genommen werden

- FrihférderungsmaBnahmen bei Kindern
und Jugendlichen (medizinisch-
therapeutische Leistungen in
sozialp&diatrischen Zentren und
interdisziplingr k 1 Frihférd, llen)
- Soziotherapie nach vorheriger schriftlicher
Zusage; max. 120 Behandlungseinheiten
innerhalb von 3 Jahren je Versicherungsfall.

Die genauen/weiteren
Leistungsvoraussetzungen sind den
Bedingungen zu entnehmen.

l Einfach firr Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

664,84 €

88 %

v Versichert sind auch:

- Frohférderung als Heilbehandlung wegen
Krankheit, sofern Sozialhilfetréiger nicht leistet
- Soziotherapie - max. 120 Stunden pro
Versicherungsfall innerhalb von 3
Kalenderjahren

- Behandlung in Sozialpédiatrischen Zentren
Bei Fachkréften fur Soziotherapie werden nur
die Kosten erstattet, die fir die Versorgung
eines GKV-Versicherten abgerechnet werden

- Préiventionskurse (Kurse zur gesunden
Ernéhrung oder persénlichen
Ernéhrungsberatung, Nichtraucherseminare
(Teilnahme von mind. jeweils 80% muss
nachgewiesen werden), préventives
Rickentraining, Herz-Kreislauf-Training,
Rheumaliga/-sport, autogenes Training,
progressive Muskelentspannung) — bis zu
erstattungsféhigen Rechnungsbetréigen von
insgesamt max. 500 EUR innerhalb von 3
Kalenderjahren

Keine Erstattung von Mitgliedsbeitréigen in
Sportvereinen oder Fitnesszentren

- Kinderbetreuungspauschale von 250 EUR p.
a.
- Kommunikationshilfen (z. B. Gebérden- oder
Schriftdolmetscher) zur Inanspruchnahme der
tariflichen Leistungen

- medizinische Erst- und Folgeschulungen fiir
chronisch Kranke, bis max. 500 EUR
innerhalb von 3 Kalenderjahren

- Haushaltshilfen: max. 10 EUR pro Stunde/75
EUR téglich for langstens 28 Tage p. a.

Die genauen/weiteren Voraussetzungen/
Leistungen sind den Bedingungen zu
entnehmen.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

v Erstattet werden auch:

- Sozialpédiatrie und Frohférderung in
sozialpédiatrischen Zentren bis zur Héhe der
mit den gesetzlichen Kostentrégern
vereinbarten Pauschalen, sofern kein
Anspruch gegen andere Kostentréiger besteht
- medizinische Schulungen fir chronisch
Kranke, insbesondere bei Diabetes, Asthma
oder Neurodermitis - bis 500 EUR p. a.,
dartber hinaus nur nach schriftlicher Zusage
- Soziotherapie, max. 120 Stunden innerhalb
von drei Jahren je Versicherungsfall (érztliche
Leistungen: im Rahmen GOA / Fachkréfte fir
Soziotherapie: max. bis zu dem Betrag, der
fur die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wére.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Stationér

- 1-Bettzimmer?

- 2-Bettzimmer?

- Regelleistungen?

- Wahlérztliche Behandlung (Freie Arztwahl,
Spezialisten)2

Sollen Wahlleistungen nur bei Unfall/
bestimmten Erkrankungen versichert sein?

Gebuhrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der
GOA?

- Erstattung Ober die Héchstsétze der GOA
hinaus?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.

PREMIUM_MED:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 2-
Beftzimmer sind nicht erstattungsféhig.

SP2:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 2-
Beftzimmer sind erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir
allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

PREMIUM_MED:

Nein, privatérztliche Behandlung (Chefarzt)
ist nicht erstattungsféhig, aber belegérztliche
Leistungen.

SP2:
Ja, die gesondert berechnete wahlérztliche
Behandlung ist erstattungsféhig.

PREMIUM_MED:
Belegdrztliche Leistungen sind bis zu den

Regelhéchstsétzen der GOA erstattungsfahig.

SP2:
Im stationdren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hachstsétze der GOA vorhanden.

PREMIUM_MED:

Die Erstattung fir belegérztliche Leistungen
ist auf die Regelhéchstsétze der GOA
begrenzt.

SP2:
Im stationdren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Hachstsétze der GOA vorhanden.

A A
4+

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-

Bettzimmer sind erstattungsféhig.

" Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-

Bettzimmer sind erstattungsféhig.

v Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir

allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

v Ja, privatérziliche Behandlung ist

erstattungsféhig.

Privatérziliche Leistungen sind Gber die

Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsféhig.

Im stationdren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

Kosten for gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.

Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

Ja, erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir v Ja, erstattungsféhig sind die Aufwendungen

allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

Ja, privatérztliche Behandlung ist
erstattungsféhig.

Privatérztliche Leistungen sind Gber die

Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsféhig.

Im stationdren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

il

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

91 %

v Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

fur allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

Ja, privatérztliche Behandlung ist
erstattungsféhig.

v Privatérztliche Leistungen sind Gber die
Héchstsétze der GOA hinaus
erstattungsféhig.

v Es ist keine Begrenzung auf die Hochstsétze

der GOA vorhanden (soweit eine giltige
Honorarvereinbarung zugrunde liegt).

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir
allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

Ja, privatérztliche Behandlung ist
erstattungsféhig.

Privatérztliche Leistungen sind Gber die
Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsféhig.

Im stationdren Bereich ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden.

v

v

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Keine Leistung vorhanden.

Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir
allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

Ja, privatérziliche Behandlung ist
erstattungsféhig.

Privatérztliche Leistungen sind tber die
Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsféhig.

Es ist keine Begrenzung auf die Hochstsdtze
der GOA vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung
nicht auf deutsches Kostenniveau begrenzt 2

Privatkliniken
Privatkliniken
Sind allg. Krankenhausleistungen in

Privatkliniken (gemaf §4 (4) MBKK)
uneingeschrénkt versichert?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

v Ja. Wéhrend eines voribergehenden
Auslandsaufenthaltes sind die Kosten fir
Heilbehandlungen auch ohne Anwendung
der deutschen GOA erstattungsféhig, sofern
diese Kosten im Aufenthaltsland ortsiblich
sind.

v Die Leistung ist vorhanden.

Ja. Erstattet werden auch allgemeine
Krankenhausleistungen im Sinne der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) von
Krankenhéusern, die nicht der BPfIV bzw.
dem KHEntgG unterliegen. Die Regelungen
zur Vergitungshdhe der BPfIV bzw. des
KHEntgG finden bei diesen Krankenh&usern
keine Anwendung.

A A
4+

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht
besteht fir Mehrkosten einer Heilbehandlung,
sofern der Versicherte zum Zwecke der
Heilbehandlung ins Ausland gereist ist. Als
Mehrkosten gelten dabei die Kostenanteile der
Behandlung im Ausland, die die tarifliche
Leistung fir eine adéquate Behandlung in der
Bundesrepublik Deutschland tbersteigen (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil
ist Staatsangehériger des Aufenthaltslandes
und die Staatsbirgerschaft wird
nachgewiesen).

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

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

v Die Leistung ist vorhanden.

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu
berechnen sind, unterliegen der
Leistungspflicht, soweit sie die im Vergleich zu
den durch die BPfIV bzw. dem KHEntgG
vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als 50%
Uberschreiten. Verfigt die Klinik nicht tber
eine mit einer Hauptabteilung eines
Plankrankenhauses vergleichbaren Abteilung,
gilt als Vergleichsmafstab der reduzierte
Erstattungssatz nach dem KHEntgG.

(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 1.
Pflegeklasse = 1-Bettzimmer, 2. Pflegeklasse
= 2-Bettzimmer, 3. Pflegeklasse = allgemeine
Krankenhausleistung eines Krankenhauses)

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird
auf die Einschrénkung verzichtet.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

v Ja. Gebuhren im tariflichen Umfang sind tber
die Héchstsétze der in dem jeweiligen Land
bestehenden Gebihrenordnungen, sonstigen
Preisverzeichnisse, preislichen Regelwerke oder
Preislisten hinaus erstattungsféhig.

" Die Leistung ist vorhanden.

v Sind die allgemeinen Krankenhausleistungen
nicht nach den Grundséitzen des
Krankenhausentgeltgesetzes, der
Bundespflegesatzverordnung und der
Verordnung zum Fallpauschalensystem fir
Krankenhéuser berechneten Fallpauschalen,
Zuschlége und sonstigen Entgelte berechnet,
gelten als allgemeine Krankenhausleistungen
die Inanspruchnahme von Drei- und
Mehrbettzimmern (einschlieBlich medizinisch
begriindeter Nebenkosten und érztlicher
Leistungen, soweit sie ohne besondere
Vereinbarung berechnet werden dirfen).

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

il

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

91 %

Ja. Bei Heilbehandlung im Ausland sind die
tariflich vorgesehenen Leistungen
erstattungsféhig. Sofern fur eine versicherte
Leistung im Ausland keine
Abrechnungsbestimmungen existieren, ist das
ortsiibliche Kostenniveau heranzuziehen.

Die Leistung ist vorhanden.

In Krankenhéusern, die nicht nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw.
der Bundespflegesatzverordnung (BPflV)
abrechnen, gelten als allgemeine
Krankenhausleistungen die Aufwendungen
fur einen Aufenthalt im Mehrbettzimmer
(ohne gesondert berechenbare privatérziliche
Leistungen) und Krankenhausnebenkosten.

Sofern Krankenhé&user nach dem KHG/
KHEntgG bzw. der BPfIV abrechnen, obwohl
sie hierzu nicht verpflichtet sind, erfolgt die
Erstattung nach MaBgabe des KHG/KHEntgG
bzw. der BPfIV.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

.’ Versichert sind die Kosten fir Abrechnungen,
die den Rechtsvorschriften am Ort der
Behandlung und einer evil. geltenden
Gebihrenordnung oder Taxe fur den
Behandelnden oder die behandelnde
Einrichtung enstprechen.

Erstattet werden Krankenhausleistungen,
Kosten der Behandlung durch einen dem
deutschen Belegarzt vergleichbaren Arzt,
separat berechenbare privatérztliche
Behandlungen, Unterkunft im 1- oder 2-
Bettzimmer, eine in der Abrechnung
enthaltene, der deutschen Umsatzsteuer
vergleichbare Stever.

Versichert ist auch die im Ausland
stattfindende Entbindung.

v Die Leistung ist vorhanden.

' Erstattet werden die Kosten fur allgemeine
Krankenhausleistungen und
Krankenhausleistungen in Kliniken, die nicht
dem Anwendungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) oder
der Bundespflegesatzverordnung (BPflV)
unterliegen.

v
Py

v
v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Mehrkosten (Kostenanteile, die die
tarifliche Leistung fir eine addquate
Behandlung in der BRD Gbersteigen) werden
erstattet, wenn

- eine medizinisch notwendige Heilbehandlung
in der BRD nicht oder nur teilweise
durchfihrbar gewesen wiére oder der
Versicherer die Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schriftlich zugesagt hat,

- im Rahmen eines Noffalles ein ausléndisches
Krankenhaus die néchstgelegene geeignete
Behandlungsstétte darstellt.

Die Leistung ist vorhanden.

In Krankenhéusern innerhalb Deutschlands,
die nicht nach dem Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) bzw. der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV)
abrechnen, werden als allgemeine
Krankenhausleistungen die Aufwendungen fir
einen Aufenthalt im 3- oder Mehrbettzimmer
(Allgemeine Pflegeklasse) einschl. érztlicher
Leistungen und Nebenkosten erstattet, soweit
sie die nach dem KHEntgG bzw. der BPfIV
vorgegebenen Entgelte nicht mehr als 100%
Ubersteigen. MaBBgeblich fir die Berechnung ist
der Landesbasisfallwert des Bundeslandes, in
dem die versicherte Person behandelt worden
ist.

Die Begrenzung gilt nicht, wenn im Rahmen
eines Noffalles/einer nicht planbaren
Behandlung das Krankenhaus die
ndchstgelegene geeignete Behandlungsstétte
darstellt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Ist die gesondert berechenbare Unterkunft

ohne Begrenzung (+ Privatarzt)
erstattungsféhig?

Stationér

- Krankentransporte stationdér
uneingeschrénkt?

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

PREMIUM_MED:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.

SP2:

Ja. Erstattet werden auch die Kosten fur die
gesondert berechnete Unterkunft im 2-
Bettzimmer in einem Krankenhaus, das nicht
der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegt +
privatérziliche Leistungen.

Erstattet werden notwendige Transporte mit
einem speziellen Krankenfahrzeug (Land-,
Luft- und Wasserfahrzeuge) zum und vom
néchstgelegenen, nach medizinischen
Kriterien geeigneten Krankenhaus.

A A
4+

VA6-900-U Komfort Zahn-U

v

PVN
640,29 €

79 %

Erstattungsféhig sind Unterbringung im 1-
oder 2-Bettizimmer + privatérztliche
Behandlung:

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) zu
berechnen sind, unterliegen der
Leistungspflicht, soweit sie die im Vergleich zu
den durch die BPIV bzw. dem KHEntgG
vorgegebenen Entgelte um nicht mehr als 50%
Uberschreiten. Verfugt die Klinik nicht tber
eine mit einer Hauptabteilung eines
Plankrankenhauses vergleichbaren Abteilung,
gilt als Vergleichsmafistab der reduzierte
Erstattungssatz nach dem KHEentgG.

(bei Berechnung nach Pflegeklassen: 1.
Pflegeklasse = 1-Bettzimmer, 2. Pflegeklasse
= 2-Bettzimmer, 3. Pflegeklasse = allgemeine
Krankenhausleistung eines Krankenhauses).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird
auf die Einschrénkung verzichtet.

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

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

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

Der notwendigen Transport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsféhig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

il

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

91 %

In Krankenhéusern, die nicht nach dem KHG/ ’

KHEntgG bzw. nach der BPfIV abrechnen,
gelten als Wahlleistungen die gesondert
berechenbaren privatérztlichen Leistungen
und die Unterkunft im 1- oder 2-Bettzimmer.

v Erstattungsféhig sind medizinisch notwendige

Fahrten/Transporte (Krankenwagen,
Feuerwehr, Rettungshubschrauber, Taxi,
Sffentliches Verkehrsmittel, privates
Kraftfahrzeug) zum und vom Krankenhaus bis
zu jeweils 100 km, mindestens jedoch bis
zum néchst erreichbaren, geeigneten
Krankenhaus oder ein Verlegungstransport in
ein anderes Krankenhaus.

Bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
werden fir jeden gefahrenen Kilometer 0,30
EUR erstattet.

v
FaN

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Erstattet werden die Kosten fur

- die separat berechenbare Unterkunft im 1-
oder 2-Bettzimmer (Wahlleistung)

- separat berechenbare privatérztliche
Behandlungen (Wahlleistungen einschl.
Belegdirzte).

Ja. Versichert sind:

- medizinisch notwendiger Transport zum und
vom néchsten, geeigneten und
aufnahmebereiten Krankenhaus

- medizinisch notwendige Verlegung in ein
anderes Krankenhaus sowie fur den
medizinisch notwendigen Hin- und
Rucktransport zu einer auswértigen
ambulanten Untersuchung wéhrend einer
stationdren Behandlung, sofern sie nicht
bereits in den allgemeinen
Krankenhausleistungen enthalten sind

- medizinisch nicht notwendige Verlegung
(Wunschverlegung); 1x pro Versicherungsfall,
sofern sich das Krankenhaus sich im selben
Land wie das vorherige Krankenhaus befindet
und der Transport Gber Land stattfindet (z. B.
mit einem Krankenwagen); keine
intensivmedizinische Betreuung wéhrend des
Transports

- Bergungskosten bis max. 12.000 EUR pro
Versicherungsfall, sofern kein anderer
Kostentréger (z. B. private Unfallversicherung)
leistungspflichtigt ist.

Hinweis: Erstattet werden auch Fahrten und
Transporte zu und von einer stationdren
Heilbehandlung bei einer Geh-, Seh- oder
Fahruntichtigkeit, wenn diese auf einer
Krankheit oder &rztlichen Behandlung beruht/
beruhen. Der erstattungsféhige
Rechnungsbetrag betrégt zusammen mit
Leistungen aus anderen Tarifen max. 250 EUR
pro Kalenderjahr; bei Nutzung eines privaten
Kraftfahrzeugs werden 0,30 EUR pro
Kilometer ersetzt.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Wahlleistungen (2-Bettizimmer und
privatérziliche Behandlung) sind
erstattungsféhig.

Der notwendigen Transport zum und vom
néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus ist
erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf
die Wahlleistungen?

- Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhaus-Aufenthaltes (§9 MB/KK)2

Gemischte Krankenanstalten - keine
Zusageerfordernis bei Noffall,
Versorgungskrankenhaus, bei Akutversorgung

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschréinkungen?

>4

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

PREMIUM_MED:
Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

SP2:

Verzicht auf Kostenerstattung fir das
Zweibettzimmer werden 20 EUR gezahlt.
Verzicht auf die privatérztliche Behandlung
werden 50 EUR gezahlt.

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes in Deutschland.
Der Aufenthalt in sog. "gemischten Anstalten"
bleibt hiervon unberihrt.

Hinweis: Krankenhausbehandlungen im
Ausland missen innerhalb von 10 Tagen
angezeigt werden.

PREMIUM_MED:

Ja. Eine schriftliche Zusage des Versicherers
ist nicht erforderlich, wenn

— es sich um eine Notfalleinweisung handelt
oder

- die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Wohnortes der versicherten Person ist
oder

— wéihrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt ein Unfall oder eine akute
Erkrankung eintritt, die eine medizinisch
notwendige stationére Behandlung erfordert.

SP2:

Ja. Eine schriftliche Zusage des Versicherers
ist nicht erforderlich, wenn

— es sich um eine Notfalleinweisung handelt
oder

— die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Wohnortes der versicherten Person ist
oder

— wéihrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt eine akute Erkrankung eintritt,
die eine medizinisch notwendige stationére
Behandlung erfordert.

Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschrénkungen erstattungsféhig.

A A
4+

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

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

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

Ja. Es wird sich nicht auf die fehlende
vorherige schriftlich Leistungszusage berufen,
wenn es sich um eine Notfalleinweisung
handelte oder die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Aufenthaltsortes des Versicherten war.
Tritt wéhrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt abweichend vom bisherigen
Behandlungszweck eine akute Erkrankung auf,
die eine medizinisch notwendige stationére
Behandlung erfordert, leistet der Versicherer
auch ohne vorherige Leistungszusage fir die
medizinisch notwendige Behandlungsdauer
dieser Erkrankung.

Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsféhig

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

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

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

Keine vorherige Zusage ist erforderlich

- wenn ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen bzw.
Anschlussheilbehandlungen durchgefohrt
werden, die eine stationére Behandlung
erfordern

- bei Noftfallbehandlung

- bei Behandlung wegen einer wéhrend des
Aufenthalts akut eingetretenen Erkrankung, die
nicht mit dem eigentlichen Behandlungszweck
zusammenhdéngt und stationére
Krankenhausbehandlung erfordert. Dies gilt
for die notwendige Behandlungsdauer der
akuten Erkrankung.

- sofern die Krankenanstalt das einzige
Krankenhaus fir die stationére
Akutversorgung ist

Stationdre Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsféhig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

il

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

91 %

Bei Verzicht auf gesondert berechenbare
privatérztliche Leistungen werden 25 EUR pro
Tag (einschlieBlich Entlassungstag) gezahlt,
bei Unterbringung in einem Mehrbettzimmer
ebenfalls téglich 25 EUR (ohne
Entlassungstag). Fir Kinder bis 15 Jahre
werden jeweils 12,50 EUR gezahlt.

Bei teilstationéren Behandlung und
Anschlussrehabilitationen besteht kein
Anspruch auf Ersatz-Krankenhaustagegeld.

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes. Der Aufenthalt in
sog. "gemischten Anstalten" bleibt hiervon
unberihrt.

Eine vorherige schriftliche Leistungszusage ist
nicht erforderlich, wenn

- es sich um eine akut stationdre Behandlung
handelt.

- es sich um eine Anschlussrehabilitation
handelt.

Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschrénkungen erstattungsféhig.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Wird for die Daver eines
Krankenhausaufenthaltes ein 2-Bettzimmer
gewdhlt, werden 20 EUR téglich gezahlt, bei
Unterbringung in einem Mehrbettzimmer 40
EUR und bei Verzicht auf separat vereinbarte
privatérztliche Behandlung 60 EUR.

Bei teilstationdrer, vor- und nachstationdrer
Behandlung sowie bei ambulanten

stationsersetzenden Operationen erfolgt keine

Zahlung.

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

Der Versicherer erstattet die Kosten for
medizinisch notwendige akut-stationére
Heilbehandlung in gemischten stationdren
Einrichtungen.

Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschrénkungen erstattungsféhig.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Es ist keine Leistung bei Verzicht auf die
Wahlleistungen vorhanden.

v Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines

Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5
(gemischte Anstalten) bleibt hiervon unberihrt.

Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht
erforderlich, wenn

- es sich um eine Noffalleinweisung handelt
bzw.

- die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Versicherten ist und ausschlieBlich
medizinisch notwendige Heilbehandlungen
durchgefihrt werden sollen, die eine stationére
Aufnahme und Therapie erfordern, oder

- withrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt ein Unfall oder eine akute
Erkrankung eintritt, solange dieses Ereignis
unabhéngig vom eigentlichen
Behandlungszweck eine medizinisch
notwendige stationére Heilbehandlung
erfordert, oder

- es sich um eine medizinisch notwendige
stationére Heilbehandlung zum Zwecke eines
operativen Eingriffs handelt, oder

- im Falle einer Anschlussheilbehandlung
(Besonderheiten/Voraussetzungen s.
Leistungspunkt "AHB").

v Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche

Einschréinkungen erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Sind Kosten fir eine Begleitperson von
Kindern im Krankenhaus erstattungsféhig?

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

PREMIUM_MED:

Erstattungsféhig sind die Kosten fir &rztlich
verordnete stationdre oder teilstationére
Versorgung in einem von der GKV
anerkannten Hospiz, in dem palliativ-
medizinische Behandlungen erbracht werden
- bis zu der Héhe, die in dem jeweiligen
Hospiz fir die Versorgung eines Versicherten
in der GKV aufzuwenden wire.

Bestehen Anspriiche auf Erstattung der
Leistungen gegeniber der sozialen
Pflegeversicherung/privaten
Pflegepflichtversicherung oder anderen
Kostentrégern, ist der Versicherer
ausschlieBlich for dariber hinausgehende
Aufwendungen leistungspflichtig.

SP2:

Nein, die Kosten fir die Unterbringung in
einem Hospiz sind bedingungsgeméf nicht
erstattungsféhig.

PREMIUM_MED:
Zu den allgemeinen Krankenhausleistungen
gehért auch die aus medizinischen Grinden

A A
4+

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Ja, die Aufwendungen fir eine stationére oder v Ja, die Kosten fir die Unterbringung in einem
Hospiz sind bedingungsgeméf
erstattungsféhig.

teilstationére Hospizversorgung sind
erstattungsféhig.

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

Bealei

notwendige Mitaufnahme einer Begleit !
der versicherten Person. Sofern die versicherte
Person zu Beginn der stationéren
Heilbehandlung max. 15 Jahre alt ist, gilt die
Mitaufnahme einer Begleitperson stets als aus
medizinischen Grinden notwendig.

SP2:
"Rooming in" ist nicht versichert.

person erstattet, sofern sie nicht mit den
allgemeinen Krankenhausleistungen geméf’
des Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der
Bundespfl erordnung at lten sind.
Die Kosten werden fir léingstens 5 Tage
gezahlt und werden je Tag bis zum zweifachen
Satz der Wahlleistung fir ein Zweibettzimmer
des aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

il

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

91 %

Fur eine notwendige stationére Versorgung in
einem Hospiz wird geleistet, wenn

- die versicherte Person an einer schweren,
unheilbaren und weit fortgeschrittenen
Erkrankung leidet,

- die Lebenserwartung voraussichtlich auf
Wochen oder wenige Monaten begrenzt ist,

- eine é&rztliche Verordnung vorliegt und

- das Hospiz von der GKV durch
Versorgungsvertrag zugelassen ist.
Erstattungsféihig sind - einschlieBlich der
Leistungen der Pflegepflichtversicherung -
100% der Aufwendungen bis zu der Héhe,
die fur die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wiére.

Ja. Zu 100% erstattungsféhig sind die
Aufwendungen fir die gesondert
berechenbare Unterbringung und
Verpflegung einer Begleitperson, wenn ein
nach diesem Tarif versichertes Kind bis zum
vollendeten 13. Lebensjahr wéhrend einer
stationdren Heilbehandlung von einer
Begleitperson stationér begleitet wird.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Ja. Versichert ist die stationére und
teilstationére Versorgung in Hospizen, die
palliativ-medizinische Behandlungen
durchfihren. Es werden die Kosten erstattet,
die fur die Versorgung eines GKV-Versicherten
abgerechnet werden. Kosten, fur die ein
anderer Kostentréiger leisten muss (vor allem
die private Pflegepflichtversicherung), werden
nicht ersetzt.

’ Ja. Wird neben einem versicherten Kind, das
das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
auch ein Elternteil als Begleitperson stationdr
aufgenommen, werden die Unterbringungs-
und Verpflegungskosten der Begleitperson
erstattet, wenn diese nicht in den allgemeinen
Krankenhausleistungen enthalten ist.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Ja, die Kosten fir die stationére Versorgung in
einem Hospiz sind erstattungsféhig.

Als Kosten fir allgemeine
Krankenhausleistungen gilt auch die
medizinisch notwendige Aufnahme einer
Begleitperson (Rooming-in); hat die versicherte
Person zu Beginn der stationéren
Heilbehandlung das 16. Lebensjahr noch nicht
vollendet, gilt die Aufnahme einer
Begleitperson stets als medizinisch notwendig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Die
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Stationére Kuren sind nicht erstattungsféhig.
Es wird ein separater Kurtarif angeboten.

- Kuren stationérg

Sonstiges v Erstattungsféhig sind auch die Kosten fur v
pflegerische Leistungen, Betreuung und
medizinische Behandlungspflege (stationére
Kurzzeitpflege). Die Voraussetzungen/Details
sind den Tarifbedingungen zu entnehmen.

A A
4+

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

Stationére Kuren sind nicht erstattungsféhig.
Es wird ein separater Kurtarif angeboten.

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden
die Unterbringungskosten fir eine
Begleitperson erstattet, sofern sie nicht mit den
allgemeinen Krankenhausleistungen geméf!
des Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der
espfl lten sind.

erordnung
Die Kosten werden fir léingstens 5 Tage
gezahlt und werden je Tag bis zum zweifachen
Satz der Wahlleistung fir ein Zweibettzimmer
des aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

Bur

Vorschlag for Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

v

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

Erstattet werden bei einer Genesungskur
(mind. zehnt&gige stationére
Krankenhausbehandlung muss

vorat 1 sein) oder igen Kur -
jeweils Nachweis der medizinischen
Notwendigkeit durch érztliches Attest
erforderlich (bei sonstigen Kuren vor Kurantritt)
- in einem Heilbad oder Kurort sowie in einer
Heilstatte ("gemischte Krankenanstalt',
Sanatorium) 100% der Aufwendungen for:
é&rztliche Beratungen, Besuche und
Verrichtungen, Arznei- und Verbandmittel,
Heilmittel, und zwar Béder, Massagen,
Inhalationen sowie Licht-, Wérme- und
sonstige physikalische Behandlungen, Kurplan,
Kurtaxe.

Die Aufwendungen fir eine sonstige Kur sind
héchstens einmal innerhalb von zwei
Kalenderjahren erstattungsféhig. Dieser
Zeitraum rechnet ab dem 01.01. des
Kalenderjahres, in dem zuletzt Leistungen fir
eine sonstige Kur gezahlt wurden.

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

Erstattungsféhig ist auch die Ubergangspflege
im Krankenhaus fir max. 10 Tage je
Krankenhausbehandlung, sofern sie

- unmittelbar im Anschluss an eine
abgeschlossene Krankenhausbehandlung
anschlieft,

- in dem Krankenhaus erbracht wird, in dem
auch die Krankenhausbehandlung erfolgte
und

- keine erforderlichen Leistungen der
héuslichen Krankenpflege, der Kurzzeitpflege,
zur medizinischen Rehabilitation oder
Pflegeleistungen nach SGB X erbracht oder
nur unter erheblichem Aufwand erbracht
werden kénnen.

Die Aufwendungen werden unabhéngig von
einer Pflegebedirftigkeit nach SGB XI
Ubernommen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

il

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN

Stationére Kuren sind nicht erstattungsféhig.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

v Erstattet werden bei stationdéren (und
ambulanten) Kuren (auch Mutter-Kind- oder
Vater-Kind-Kuren) Unterbringung,
Verpflegung, é&rztliche Behandlung sowie
Arznei- und Heilmittel - bis insgesamt max.
1.000 EUR innerhalb von jeweils 3
Kalenderjahren ab Versicherungsbeginn.

v Versichert sind auch:
- ambulante stationsersetzende Operationen

bei Vorlage eines Kostenvoranschschlages vor
Behandungsbeginn + Fahrten und Transporte

(bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs

0,30 EUR pro Kilometer); keine Erstattung der

Kosten, die indirekt mit der Operation
zusammenhéngen (z. B. for Ubernachtungen
und/oder Verpflegung)

- Kinderbetreuungspauschale von 250 EUR p.

a.
- Kommunikationshilfen (z. B. Gebérden-
oder Schriftdolmetscher) zur
Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen
- Haushaltshilfen: max. 10 EUR pro
Stunde/75 EUR téglich fur léngstens 28 Tage
p.a.

Die genauen/weiteren Voraussetzungen/
Leistungen sind den Bedingungen zu
entnehmen.

v

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Stationére Kuren sind bedningsgeméf nicht
erstattungsféhig. Laut Versichererinfo sind bei
ambulanten Kuren die érztlichen
Behandlungen, Medikamente, physikalische
MaBnahmen und sonstige typische Kurmittel
erstattungsféhig.

Erstattungsféhig ist auch die Ubergangspflege
im Krankenhaus:

- wenn Leistungen der héduslichen
Krankenpflege, der Kurzzeitpflege, Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation oder
Pflegeleistungen der Pflegepflichtversicherung
erforderlich sind, aber nicht oder nur unter
erheblichem Aufwand erbracht werden kénnen
- muss im unmittelbaren Anschluss an eine
medizinisch notwendige Heilbehandlung in
demselben Krankenhaus erfolgen

- Versorgung mit Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln,
Aktivierung der Versicherten, Grund-/
Behandlungspfl Entlassr ent,
Unterkunft, Verpflegung, im Einzelfall
erforderliche &rztliche Behandlung

- for max. 10 Tage je Krankenhausbehandlung
und

- je Tag héchstens bis zu dem Betrag, der fir
die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wére.

Wahlleistungen sind nicht erstattungsféhig.

Stationér durchgefihrte
Vorsorgeuntersuchungen sind nur dann
erstattungsféhig, wenn sie aus medizinischen
Grinden stationér durchgefihrt werden
mossen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Zahn
Zahnbehandlung (%)?

Zahnersatz (%)?

- Kieferorthopédie (%)?

Bis zu welchem Alter (bei Behandlungsbeginn)
sind Kosten fir kieferorthopédische
MaBnahmen erstattungsféhig?

Gebuhrenordnung Zahn
- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der

GOz2

- Erstattung Uber die Héchstsétze der GOZ
hinaus?

v

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Zahnbehandlung (hierzu zéhlen
auch Anésthesie- und Réntgenleistungen) sind
zu 100% erstattungsfahig abzgl. fallbezogener
SB von 20 EUR je Behandlungstag bei einem
Zahnarzt (Begrenzung SB-Summe p. a. 500
EUR).

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Zahnersatz ist zu 85%
erstattungsféhig abzgl. fallbezogener SB von
20 EUR je Behandlungstag bei einem
Zahnarzt (Begrenzung SB-Summe p. a. 500
EUR).

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Kieferorthopédie ist zu 85%
erstattungsféhig abzgl. fallbezogener SB von
20 EUR je Behandlungstag bei einem
Zahnarzt (Begrenzung SB-Summe p. a. 500
EUR).

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersbeschréinkung erstattungsféhig.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der Gebihrenordnung fir
Zahnérzte (GOZ) vorhanden.

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

A 4
"

VA6-900-U Komfort Zahn-U

Ja

Jia

v

v

X

PVN
640,29 €

79 %

Zahnbehandlung ist zu 100% erstattungsféhig.

Zahnersatz ist zu 75% erstattungsféhig.
Hinweis: Der Erstattungssatz steigt auf 85%,
wenn in den drei Versicherungsjahren, die dem
Beginn der ZahnersatzmafBnahme
vorausgingen, jdhrlich Zahnprophylaxe
durchgefihrt wurde und der Tarif Komf Zahn-U
wahrend dieser Zeit bestanden hat.

Kieferorthopéddie ist zu 75% erstattungsféhig.
Hinweis: Wenn die MaBnahme vor Vollendung
des 18. Lebensjahres begonnen wurde, werden
85% erstattet.

Aufwendungen fir Kieferorthopédie sind ohne
Altersbeschrénkung erstattungsféhig.

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Héchstsétze der Gebihrenordnung fir
Zahnérzte (GOZ) begrenzt.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Im Zahnbereich ist die Erstattung auf
die Héchstsdtze der Gebuhrenordnung
begrenzt, es sei denn, der Versicherer hat
solche Mehrkosten vor Beginn der Behandlung
schriftlich als erstattungsféhig anerkannt.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Zahnbehandlung ist zu 100%
erstattungsféhig.

Zahnersatz ist zu 85% erstattungsféhig.

Kieferorthopédie ist zu 85% erstattungsféhig.

Aufwendungen fir Kieferorthopédie sind
ohne Altersbeschréinkung erstattungsféhig.

Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der GebUhrenordnung fir
Zahnérzte (GOZ) vorhanden.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Zahnbehandlung inkl. Zahnvorsorge
(professionelle Zahnreinigung (GOZ-Ziffer
1040, zweimal im Kalenderjahr) und
zahnmedizinische Vorsorgeleistungen) ist zu
100% erstattungsfahig.

Zahnersatz wird zu 90% erstattet.

Keramikverblendungen sind bis einschl. Zahn
8 erstattungsféhig.

Kieferorthopédie ist zu 100% erstattungsféhig.

v Aufwendungen fir Kieferorthopédie sind

ohne Altersbeschrénkung erstattungsféhig.

v Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Héchstsétze der Gebihrenordnung fir
Zahnérzte (GOZ) vorhanden.

v Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die

Héchstsétze der GOZ vorhanden (soweit eine
giltige Honorarvereinbarung zugrunde liegt).

%

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Zahnbehandlung und ProphylaxemaBnahmen
(inkl. professioneller Zahnreinigung,
ausgenommen Bleaching) sind zu 100%
erstattungsféhig.

Zahnersatz ist zu 80% erstattungsféhig.

Kieferorthopédie ist zu 80% erstattungsféhig.

Aufwendungen fir Kieferorthopédie sind ohne
Altersbeschrénkung erstattungsféhig.

Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Héchstsétze der GebUhrenordnung for
Zahnérzte (GOZ) begrenzt.

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

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Zahnbehandlung ist zu 100%
erstattungsféhig.

Zahnersatz ist zu 75% erstattungsféhig.

Kieferorthopédie ist zu 75% erstattungsféhig.

v Kieferorthopédie ist ohne Altersbeschrénkung
erstattungsféhig.

v Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der GebUhrenordnung for
Zahnérzte (GOZ) vorhanden.

v Im Zahnbereich ist keine Begrenzung auf die
Héchstsétze der GOZ vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung
nicht auf deutsches Kostenniveau begrenzt 2

v

Zahn
Verzichtet der Tarif auf ein Preis-/

Leistungsverzeichnis oder eine Begrenzung auf
z. B. "ortsibliche" oder "angemessene" Preise?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Ja. Wéhrend eines voribergehenden
Auslandsaufenthaltes sind die Kosten fur

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

auBBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht
besteht fur Mehrkosten einer Heilbehandlung,

Heilbehandlungen auch ohne Anwendung der & sofern der Versicherte zum Zwecke der

deutschen GOZ erstattungsféhig, sofern diese
Kosten im Aufenthaltsland ortstblich sind.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfBe
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Héhe
akzeptiert.

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

Heilbehandlung ins Ausland gereist ist. Als
Mehrkosten gelten dabei die Kostenanteile der
Behandlung im Ausland, die die tarifliche
Leistung fir eine adéquate Behandlung in der
Bundesrepublik Deutschland tbersteigen (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil
ist Staatsangehériger des Aufenthaltslandes
und die Staatsbirgerschaft wird
nachgewiesen).

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

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

* Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Ja. Gebuhren im tariflichen Umfang sind
Uber die Héchstsétze der in dem jeweiligen
Land bestehenden Gebuhrenordnungen,
sonstigen Preisverzeichnisse, preislichen
Regelwerke oder Preislisten hinaus
erstattungsféhig.

v

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfe
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Héhe
akzeptiert.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Ja. Bei Heilbehandlung im Ausland sind die
tariflich vorgesehenen Leistungen
erstattungsféhig. Sofern fur eine versicherte
Leistung im Ausland keine
Abrechnungsbestimmungen existieren, ist das
ortsiibliche Kostenniveau heranzuziehen.

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfe
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Héhe
akzeptiert.

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

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Nein. Bei voriibergehenden Aufenthalten
auBerhalb Deutschlands sind die Kosten fir
arztliche Abrechnungen (Liquidationen)
versichert, die der geltenden
Gebihrenordnung fir den jeweiligen
Behandelnden und den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu den Héchstsétzen
der deutschen GOA und GOZ.

Eine in der drztlichen Abrechnung enthaltene,
der deutschen Umsatzsteuer vergleichbare
Stever wird erstattet.

v Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfe
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Héhe
akzeptiert.

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

Jay

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Mehrkosten (Kostenanteile, die die
tarifliche Leistung fir eine addquate
Behandlung in der BRD Ubersteigen) werden
erstattet, wenn

- eine medizinisch notwendige
Heilbehandlung in der BRD nicht oder nur
teilweise durchfihrbar gewesen wére oder der
Versicherer die Kosteniibernahme vor
Reiseantritt schrifilich zugesagt hat,

- im Rahmen eines Notfalles ein
ausléndisches Krankenhaus die
ndchstgelegene geeignete Behandlungsstétte
darstellt.

Kein Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfe
Begrenzung bedeutet nicht, dass der
Versicherer Kosten in jeglicher Héhe
akzeptiert.

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

SEITE 43



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

- entféllt die Summenbegrenzung bei Unfall?

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben?

- Inlays & Implantate ohne pauschale
Begrenzungen?

- werden Inlays in gleicher Héhe wie
Zahnbehandlung erstattet?

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Fir Zahnersatz, Kieferorthopédie,
Funktionsdiagnostik, orale Implantate,
augmentative Behandlungen gelten folgende
Erstattungshdchstbetrage:

- 2.000 EUR in den ersten beiden
Kalenderjahren

- 5.000 EUR in den ersten 4 Kalenderjahren

- 10.000 EUR in den ersten 6 Kalenderjahren.

Die Summenbegrenzung gilt nicht fir
Leistungen aufgrund von Unféllen, die sich
nachweislich nach Versicherungsbeginn
ereignet haben. Als Unfall gilt nicht, wenn der
Versicherungsfall durch die
Nahrungsaufnahme eintritt.

Bei Zahnersatz, Kieferorthopédie,
Funktionsdiagnostik, oralen Implantaten,
augmentativen Behandlungen ist vor
Behandlungsbeginn ein Heil- und Kostenplan
einzureichen, wenn die voraussichtlichen
Kosten insgesamt mehr als 2.000 EUR
betragen; ansonsten werden die Uber 2.000
EUR hinausgehenden erstattungsféhigen
Kosten zur Hélfte des tariflichen
Erstattungssatzes vergutet.

Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.
Augmentative Behandlungen werden
ausschlieBlich im Zusammenhang mit der
Versorgung von oralen Implantaten erstattet.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

A 4
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

Die Leistungen fir Zahnbehandlung,

& Zahnersatz und Kieferorthopédie sind, bei bis

zu 4 fehlenden Zéhnen, wie folgt begrenzt:

- 1.000 EUR im ersten Versicherungsjahr
- 2.000 EUR in den ersten 2
Versicherungsjahren

- 3.000 EUR in den ersten 3
Versicherungsjahren

- 4.000 EUR in den ersten 4
Versicherungsjahren

Hinweis: Zahnstaffel bei 5 - 6 fehlenden
Zéshnen:

Die Leistungen fur zahnérztliche und/oder

kieferorthopédische Behandlung (einschlieBlich

Zahnersatz) sind pro Versicherungsjahr auf

500 EUR begrenzt. Diese Regelung gilt bis zum

Nachweis der vollstéindigen Sanierung des
Gebisses.

v Bei unfallbedingter zahnérztlicher bzw.

kieferorthopédischer Behandlung entféllt die

Zahnstaffel.

Ein Heil- und Kostenplan ist bei Zahnersatz ab

einem Rechnungsbetrag von 1.000 EUR
erforderlich. Bei Nichtvorlage reduziert der
Versicherer die Leistung um 50%.

v Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren, sofern keine Zéhne fehlen.
Hinweis: individuelle Zahnstaffel -
Begrenzung der erstattungsféhigen
Rechnungsbetrége

- bei 2 fehlenden Zéhnen auf 250 EUR im 1.

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

- bei 3 fehlenden Zéhnen auf 125 EUR im 1.

Kj., 250 EUR im 2. Kj., 375 EUR im 3. K].

Keine bedinungsgeméfle
Summenbegrenzung in den ersten Jahren.

Die individuelle Summenbegrenzung entfallt
fur Kosten, die auf einen nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall
zuriickzufiihren sind.

Bei Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung
ist dem Versicherer vor Behandlungsbeginn
ein Heil- und Kostenplan des Zahnarztes
vorzulegen, wenn die voraussichtlichen
Aufwendungen 1.500 EUR Gberschreiten
werden, ansonsten werden die Gber 1.500
EUR hinausgehenden erstattungsféhigen
Aufwendungen um 50% gekirzt.

v Inlays & Implantate sind ohne unibliche

Begrenzungen erstattungsféhig.

v Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

Bei Zahnersatz mit einem voraussichtlichen
Rechnungsbetrag von 5.000 EUR oder mehr
ist rechtzeitig vor Behandlungsbeginn ein
Heil- und Kostenplan mit Begrindung der
medizinischen Notwendigkeit der MaBBnahme
einzureichen, andernfalls wird die
Tarifleistung fir den 5.000 EUR
Ubersteigenden Teil des Rechnungsbetrages
auf 45% gekirzt.

Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.

Einlagefillungen (Inlays, Onlays) werden wie
Zahnersatz erstattet.

v

v

v

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Fir Zahnersatz und kieferorthopédische
Behandlung gelten folgende erstattungsféhige
Rechnungsbetrége:

- 3.000 EUR vom 1. bis zum 2. Kalenderjahr
- 5.000 EUR vom 1. bis zum 3. Kalenderjahr
- 7.500 EUR vom 1. bis zum 4. Kalenderjahr.

Die Héchstbetréige gelten nicht, wenn die
Kosten durch einen Unfall entstanden sind.

Wenn die voraussichtlichen Kosten fir
Zahnersatz héher sind als 3.000 EUR, muss
dem Versicherer ein Heil- und Kostenplan
vorgelegt werden, ansonsten werden von dem
3.000 EUR ubersteigenden erstattungsféhigen
Rechnungsbetrag nur 60% erstattet.

Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.
"Anfertigen und Eingliedern von
Aufbissbehelfen (beispielsweise Schienen)"
und "funktionsanalytische und -therapeutische
Leistungen (Gnathologie)" zéhlen ebenfalls
zur Zahnbehandlung.

v

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopédie gelten folgende
Rechnungshéchstbetrége:

insgesamt

- 1.800 EUR im 1. und 2. Kalenderjahr
- 2.600 EUR im 3. und 4. Kalenderjahr
- 3.900 EUR im 5. und 6. Kalenderjahr
- 5.200 EUR im 7. und 8. Kalenderjahr
- 7.800 EUR im 9. und 10. Kalenderjahr

Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

Bei Zahnersatz mit einem voraussichtlichen
Rechnungsbetrag von mehr als 2.500 EUR ist
dem Versicherer vor Behandlungsbeginn ein
Heil- und Kostenplan (incl.
Kostenvoranschlags des zahntechnischen
Labors) vorzulegen, ansonsten besteht fur die
Uber 2.500 EUR hinausgehenden
erstattungsféhigen Aufwendungen nur
Anspruch auf die Hélfte der tariflichen
Leistung.

Bei Implantaten ist generell vorab ein Heil- u.
Kostenplan (mit Material- uns
Laborkostennachweis) erforderlich,
andernfalls erfolgt eine Kirzung der
tariflichen Leistung um 50%.

Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.

Inlays werden wie Zahnbehandlung erstattet.

SEITE 44



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

C

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad

Kundenwinsche: 88 %
Sonstiges

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

A 4
"

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Transportkosten zu oder von der

ndchsterreichbaren geeigneten ambulanten
zahnérztlichen Heilbehandlung werden bei
arztlich bestatigter Geh- oder Sehunféhigkeit
zu 100% erstattet.

Amalgamaustausch ohne nachweisbare

medizinische Notwendigkeit ist nicht versichert.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

v Zahnprophylaktische Leistungen werden nicht

auf den Selbstbehalt angerechnet, sofern sie
in den jeweiligen Rechnungen ausdricklich
entsprechend bezeichnet werden.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréiter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

inler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

921 %

Zu 100% erstattungsféhig sind die
Aufwendungen fur besondere MaBnahmen
zur Schmerzausschaltung (Analgosedierung
(D&mmerschlaf), Vollnarkose, Lachgas-
Sedierung, Akupunktur, Hypnose) im Rahmen
einer zahnérztlichen Behandlung.

Zahnbehandlung, Zahnvorsorge,
Kieferorthopédie und Zahnersatz werden
auch dann als zahnérztliche Behandlung (zu
100% bzw. 90%) erstattet, wenn diese von
einem Arzt ausgefihrt worden sind. Diese
Leistungen sind nicht Gegenstand der
Leistungen fir ambulante oder stationére
Heilbehandlung.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Wenn Leistungsanspriiche bei anderen
Kostentrégern bestehen, werden diese auf
den Erstattungsbetrag angerechnet. Auf
Verlangen muss die andere Leistung
nachgewiesen werden.

Erstattungsféhig sind auch Fahrten und
Transporte zu und von einer ambulanten
Heilbehandlung bei einer Geh-, Seh- oder
Fahruntiichtigkeit, sofern diese auf einer
Krankheit oder &rztlichen Behandlung beruht/
beruhen. Der erstattungsféhige
Rechnungsbetrag betréigt zusammen mit
Leistungen aus anderen Tarifen maximal 250
EUR pro Kalenderjahr.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Markteinfohrung des Tarifes (Jahr):

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr):

Markteinfohrung BiSex-"Vorgéngertarif' (Jahr):

PREMIUM_MED:
Markteinfihrung: 01.09.2021

SP2:
Markteinfihrung: 01.2013

v Tarif ist aktuell.

Keine Leistung vorhanden.

Antragsfragen/Annahmerichtlinien

- Ruckfragezeitraum im Antrag bei
ambulanten Behandlungen max. 3 Jahre
rickwirkend?

- Ruckfragezeitraum im Antrag bei
psychotherapeutischen Behandlungen max. 3
Jahre rickwirkend?

- Rickfragezeitraum im Antrag bei stationéren
Behandlungen max. 5 Jahre rickwirkend?

- Verzichtet der Versicherer auf Fragen nach
"unbehandelten Beschwerden/Krankheiten"?

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

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil)
versicherbar?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

v Ja, der Abfragezeitraum betrégt im

ambulanten Bereich max. 3 Jahre.

Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 5 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum fr stationdre
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen
Krankheiten oder Beschwerden, die nicht
behandelt wurden (auch unerfillter
Kinderwunsch) oder sind Maf3nahmen {...)2"

- bis 2 Zéhne mit Zahnersatz élter als 10
Jahre und/oder 1 fehlender Zahn: ohne
Erschwernis

- 3-8 Zahne mit Zahnersatz élter als 10 Jahre
oder 2-4 fehlende Zé&hne: Angebot
Leistungsstaffel

- 9 Zéhne mit Zahnersatz élter als 10 Jahre
oder 5-9 fehlende Zéhne: zahnérztliches
Zeugnis erforderlich (Leistungsausschluss fur
alle betroffenen Zéhne)

- ab 10 Zéhne mit Zahnersatz élter als 10
Jahre oder ab 10 fehlenden Zéhnen:
Ablehnung (auf Kundenwunsch
Leistungsausschluss des kompletten
Leistungsbereichs Zahnersatz, KFO,
Gebissfunktionsprifung und orale Implantate;
Uberprifung méglich bei Anderung des
Risikoverhélinisses).

Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

VA6-900-U:
Markteinfohrung: 04.2013

Komfort Zahn-U:
Markteinfhrung: 01.2013

v Ja, der Abfragezeitraum betrégt im

ambulanten Bereich max. 3 Jahre (bei
Behandlungen/Untersuchungen usw. aufgrund
psychischer/psychosomatischer Erkrankungen
5 Jahre).

Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 5 Jahre.

, Ja, der Abfragezeitraum fir stationdre

Aufenthalte betrégt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen
Krankheiten, Fehlstellungen, Fehlbildungen,
Funktionsbeeintréchtigungen (...) - auch wenn
sie derzeit nicht behandelt werden?"

v bis 4 fehlende Zéhne = keine

Einschrénkungen

5 - 6 fehlende Zé&hne = begrenztere
Zahnstaffel (s. Punkt "Summenbegrenzung
max. ....Jahre")

v Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr

alleine versicherbar.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Markteinfohrung: 01.2013

Markteinfihrung Vorgéngertarif "VHV2E":
04.1994

Ja, der Abfragezeitraum betrégt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre
(Kinderwunschbehandlung zeitlich
unbegrenzt).

Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 10 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum fir stationdre
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

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

Bis zu 3 fehlende, nicht ersetzte Z&hne (Ersatz
ist nicht angeraten oder beabsichtigt) sind
versicherbar.

1 fehlender Zahn: keine Einschrénkungen
2 und 3 fehlende Zéhne: individuelle
Zahnstaffel (s. Punkt "Summenbegrenzung
max. ... Jahre')

ab 4 fehlenden Zéhnen:
Versicherungsméglichkeit besteht, sobald
diese ersetzt sind

v Kinder sind auch alleine versicherbar.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Markteinfohrung: 10.2016

Tarif ist aktuell.

Kein Vorgéngertarif bekannt.

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

Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 10 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum fir stationére
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: '(...) oder liegen
zzt. gesundheitliche Beschwerden vor2" und
"Bestehen (...) wiederkehrende Beschwerden
(...)2"

1-3 fehlende/nicht ersetzte Zéhne: 5 EUR
Risikozuschlag fir jeden fehlenden/nicht
ersetzten Zahn

4-5 fehlende/nicht ersetzte Zahne: aktueller
Zahnstatus erforderlich

mehr als 5 ersetzte Zéhne mit Zahnersatz élter
als 5 Jahre: aktueller Zahnstatus erforderlich
6 und mehr fehlende/nicht ersetzte Zéhne:
Ablehnung

Kinder sind ab Vollendung des 1. Lebensjahres
auch alleine versicherbar, VN muss aber
mindestens einen Krankentagegeld- oder
Krankenhaustagegeldtarif beim Versicherer
abschlieBen/abgeschlossen haben.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

S1., AM31,, 78:
Markteinfohrung: 03.2017

PPN:
Markteinfohrung: 1995

S1., AM31.,, Z8:
Tarif ist aktuell.

Kein Vorgéngertarif vorhanden.

Nein. Bei Beobachtungen/Untersuchungen/
Behandlungen z. B. in einem Krankenhaus
und bei ambulanten Operationen betrégt der
Abfragezeitraum 5 Jahre, bei Sucht-/
Kinderwunschbehandlung, Essstérung 10
Jahre (in allen anderen Féllen 3 Jahre).

Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 10 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum fir stationére
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen [...)
andavernde oder wiederkehrende
Beschwerden (...), die in den oben
abgefragten Zeitréumen nicht behandelt oder
untersucht wurden?".

Keine Leistung vorhanden.

Nein, Kinder sind nicht alleine versicherbar.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

MAS.2, URZ:
Markteinfohrung: 01.2013

Tarif ist aktuell.

Markteinfihrung Vorgéngertarif "MAS 2":
02.1992

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

Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 10 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum fur stationére
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen
derzeit oder bestanden in den letzten 3 Jahren
unbehandelte Krankheiten, Beschwerden {...)."

bis 3 fehlende Z&hne: Leistungsausschluss
ab 4 fehlenden Z&hnen: Ablehnung

ab 11 ersetzten/Uberkronten Zéhnen:
Ablehnung

Kinder sind erst ab einem Eintrittsalter von 6
Jahren alleine versicherbar.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Héhe garantierte BRE (in Monatsbeitréigen)
nach 1 leistungsfreien Jahr2

Ab dem 1. leistungsfreien Jahr wird eine BRE
von 2 MB gezahlt.

Héhe garantierte BRE (in Monatsbeitréigen) fur
Kinder nach 1 leistungsfreien Jahr2

gleiche BRE wie Erwachsene
Héhe garantierte BRE (in EUR) nach 1
leistungsfreien Jahr2

Hahe garantierte BRE (in EUR) fur Kinder nach
1 leistungsfreien Jahr?

Hahe erfolgsabhéngige BRE (in
Monatsbeitréigen) nach 1 leistungsfreien Jahr2

Die BRE befrégt nach

2 leistungsfreien Jahren: 1 MB

3 leistungsfreien Jahren: 2 MB

nach 5 und mehr leistungsfreien Jahren: 4 MB
Hinweis: BRE erst nach 2 leistungsfreien
Jahren

Héhe erfolgsabhéngige BRE (in
Monatsbeitréigen) fir Kinder nach 1
leistungsfreien Jahr?

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Kinder erhalten die gleiche BRE wie
& Erwachsene.

Héhe erfolgsabhéngige BRE (in EUR) nach 1
leistungsfreien Jahr? &

Héhe erfolgsabhéngige BRE (in EUR) fir v
Kinder nach 1 leistungsfreien Jahr2

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte
BRE vor.

s. néchsten Leistungseintrag

BRE ab 2024 (Auszahlung 2025 ff.):

800 EUR bei 1-4 leistungsfreien* Jahren
1.100 EUR ab 5 leistungsfreien* Jahren

(* im ambulanten und stationéren Bereich)

jahrlicher Verhaltensbonus (ab Alter 20):
BMI (zwischen 18,5 und 25): 25 EUR
Nichtraucher: 25 EUR

Fitness: 50 EUR

Hinweis: zzgl. evil. Verhaltensboni, s.
Textubersicht

bis Alter 19: 200 EUR ab 1 leistungsfreien
Jahr

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte

BRE vor.

BRE ab 2024 (Auszahlung in 2025 ff.):

1 MB fir 1 leistungsfreies Jahr

1,5 MB fir 2 leistungsfreie Jahre

2 MB fir 3 und mehr leistungsfreie Jahre

gleiche BRE wie Erwachsene

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte BRE
vor.

Bei ununterbrochener Leistungsfreiheit ab
Beginn des Versicherungsverhéltnisses betrégt

/™ die BRE fur

- 1Jahr: 1,5 MB

- 2 Jahre: 1,5 MB

- 3 Jahre: 1,5 MB

- for 4 und mehr Jahre bzw. bei
Unterbrechung der Leistungsfreiheit: s. u.

Die BRE betrégt bei Leistungsfreiheit for
- 1Jahr: 0,75 MB

- 2 Jahre: 1 MB

- 3 Jahre: 1,25 MB

- 4 Jahre: 1,5 MB

- 5 Jahre: 2 MB

- 6 Jahre: 2,5 MB

- 7 Jahre: 3 MB

Hinweis: for Neukunden und seit
Vertragsbeginn leistungsfrei gebliebene
Bestandskunden

gleiche BRE wie Erwachsene

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte
BRE vor.

AM31.:
Bei Leistungsfreiheit im ambulanten Bereich
wird eine BRE von 2 MB gezahlt.

Z8:
Die BRE betréigt 2 MB ab 1 leistungsfreien
Kalenderjahr im zahnérztlichen Bereich.

AM31., Z8:
gleiche BRE wie Erwachsene

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte
BRE vor.

Die BRE bei Leistungsfreiheit betrégt ab 2025
(Auszahlung in 2026 ff.):

1 MB fir 1 Kalenderjahr (Kj.)

1,25 MB for 2 Kj.

1,5 MB fir 3 Kj.

1,75 MB fir 4 Kj.

2 MB for 5 K.

2,25 MB fir 6 K.

gleiche BRE wie Erwachsene
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:
Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Sollen Vorsorgeuntersuchungen ohne
Auswirkungen auf die BRE erstattet werden?

- Sollen Schutzimpfungen ohne Auswirkungen
auf die BRE erstattet werden?

- Sollen weitere / andere Leistungen ohne
Auswirkungen auf die BRE sein?

- Wird die BRE firs 1. Jahr bei unterjéhrigen
Versicherungsbeginn anteilig gezahlt?

- Werden leistungsfreie Jahre beim
Vorversicherer angerechnet?

Ausland

- Daver des weltweiten
Versicherungsschutzes?

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €
88 %
Nein.
Nein.
Nein.

anteilige - garantierte - BRE bei unterjéhrigem
Beginn

Nein.

Weltweiter Versicherungsschutz besteht for 12
Monate eines voriibergehenden Aufenthaltes
im auBereuropdischen Ausland ohne
besondere Vereinbarung. Muss der Aufenthalt
wegen notwendiger Heilbehandlung tber 12
Monate hinaus ausgedehnt werden, besteht
Versicherungsschutz fir den Zeitraum, in dem
die versicherte Person nicht transportféhig ist.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

v

v
Fily

PVN
640,29 €

79 %

Ja. Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlichen
Programmen sind BRE-unschédlich.

Ja. Im Tarif genannte Schutzimpfungen sind
BRE-unschédlich.

Ja. Rechnungen unterhalb des absoluten
Selbstbehaltes sind BRE-unschédlich.

Ja.

Nein.

Die Leistung ist vorhanden.

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

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

v

>4

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Ja. Vorsorgeuntersuchungen und
zahnprophylaktische Leistungen sind BRE-
unschédlich, sofern fur den Versicherer in der
jeweiligen Rechnung erkennbar ist, dass es
sich um Vorsorgeleistungen handelt.

Ja. Schutzimpfungen sind BRE-unschédlich,
sofern fir den Versicherer in der jeweiligen
Rechnung erkennbar ist, dass es sich um
Schutzimpfungen handelt.

Ja. Die Entbindungspauschale ist BRE-
unschédlich, sofern fur den Versicherer in der
Rechnung erkennbar ist, dass es sich um eine
Hausentbindung handelt.

Ja.

Nein.

Hinweis: Bei Umstellung in
Vollversicherungstarife werden die
leistungsfreien Jahre aus allen Barmenia-
Ergénzungstarifen (Ausnahme: Optionstarife,
bKV-Tarife) auf die BRE-Staffel angerechnet.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: auBereuropdisches Ausland:

Es besteht zeitlich unbegrenzter
Versicherungsschutz, wenn

a) beim Versicherer bei stationérer
Heilbehandlung im Rahmen einer KV Voll
sowohl Versicherungsschutz fur die
allgemeinen Krankenhausleistungen als auch
fur die Unterbringung im 1-Bettzimmer sowie
privatérztliche Behandlung im Krankenhaus
besteht (Voraussetzung ist auch erfillt, wenn
im Rahmen der KV Voll fir die Daver des
jeweiligen Auslandsaufenthaltes eine
zusétzliche Vereinbarung (z. B. Tarif WSU) mit
zusétzlichen Beitrag getroffen wird).

b) die PPV wéhrend des Auslandsaufenthaltes
(auch in Form einer grofBen Anwartschaft)
fortgefihrt wird.

Anderenfalls besteht wéhrend der ersten 3
Monate ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz. Muss der Aufenthalt
wegen notwendiger Heilbehandlung ber 3
Monate hinaus ausgedehnt werden, besteht
Versicherungsschutz, solange die versicherte
Person die Riickreise nicht ohne Geféhrdung
ihrer Gesundheit antreten kann.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Ja. Ambulante Vorsorgeuntersuchungen,
zahnmedizinische Vorsorgeleistungen und PZR
sind BRE-unschadlich.

Ja. Impfungen gem. Bedingungen sind BRE-
unschédlich.

Nein.

Nein.

Weltweiter Versicherungsschutz besteht fir 12
Monate. Kann die versicherte Person aus
Grinden, die sie nicht zu vertreten hat, nicht
bis zum Ablauf von 12 Monaten nach Beginn
des Aufenthalts im Ausland zurickreisen, gilt
als Zeitpunkt der Verlegung des gewshnlichen
Aufenthalts der Tag, an dem die Rickreise
méglich ist.

v

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Nein.

Hinweis: Zahnmedizinische
ProphylaxemaBnahmen bis zu
Rechnungsbetrégen von insgesamt 250 EUR
pro Kalenderjahr sind BRE-unschédlich,
vorausgesetzt, diese Leistungen sind in den
Rechnungen als eigensténdige
Vorsorgeleistungen ausgewiesen (separate
Rechnung).

AM31.:

Nein.

Z8:

Zahntarif - Leistungsmerkmal nicht relevant
AM31., Z8
Nein.

AM31., Z8:

Ja.

AM31., Z8
Nein.

S1., AM31., Z8:

Es besteht - zeitlich unbegrenzter - weltweiter
Versicherungsschutz fur Heilbehandlung.

A

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Die Leistung ist vorhanden.
Hinweis: Die BRE-unschédliche Erstattung gilt
nur fir die Vorsorgegutscheine.

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

MAS.2:

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

URZ:

Der Versicherungsschutz gilt fir alle
Auslandsreisen, bei denen jeder einzelne
Auslandsaufenthalt eine ununterbrochene
Verweildauer von 8 Wochen nicht ibersteigt.
Tritt der Versicherungsfall wéhrend der ersten
8 Wochen ein und erfordert eine
leistungspflichtige Krankheit oder Unfallfolge
aus medizinischen Grinden einen
Auslandsaufenthalt Gber 8 Wochen hinaus, so
verléngert sich die Leistungspflicht fur diese
Krankheit oder Unfallfolge bis zur
Wiederherstellung der Rickreiseféhigkeit.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- med. notwendige Rickiransport aus dem
Ausland?

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Mehrkosten fiir einen Ricktransport sind
erstattungsféhig; die medizinischen Grinde

sind durch ein érztliches Attest nachzuweisen.

Im Todesfall durch Krankheit oder Unfall im
Ausland werden bei einer Uberfihrung des
Verstorbenen an seinen Wohnsitz im Inland
die nachweislich notwendigerweise

entstandenen Uberfihrungskosten erstattet.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Die Mehrkosten fir einen aus medizinischen
Griinden erforderlichen Ricktransport aus
dem Ausland sind erstattungsféhig. Unter
Beachtung der medizinischen Gegebenheiten
ist die jeweils kostenginstigste Transportart zu
wahlen.

Uberfihrungskosten in das Heimatland
werden bis zu 5.200 EUR erstattet.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Mehrkosten fir den Ricktransport aus dem
Ausland sind erstattungsféhig - Rettungsflige
ohne Begrenzung, sonstige Krankentransporte
max. bis zu den funffachen Kosten eines
Fluges 1. Klasse im Linienverkehr fir eine
Person.

Uberfohrungskosten und Bestattungskosten
am Sterbeort im Ausland werden analog
sonstiger Krankentransporte erstattet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Nach vorheriger Leistungszusage werden
Mehrkosten fir einen medizinisch sinnvollen
Krankenricktransport aus dem Ausland (ggf.
auch fur eine mitversicherte Begleitperson) zu
100% vergitet, ohne Zusage max. 5.000 EUR
bei Ricktransport aus dem européischen
Ausland und 10.000 EUR bei Ricktransport
aus dem auBereuropdischen Ausland.

Uberfi]hrungskosten werden zu 100% ersetzt,
ebenso wie Bestattungskosten im Ausland,
max. jedoch bis zu der Héhe der
Aufwendungen, die fir eine Uberfihrung an
den Ort entstanden wéren, an dem die
versicherte Person zuletzt ihren gewdhnlichen
Aufenthalt hatte.

Erstattungsféhig sind auch unter bestimmten
Voraussetzungen Mehrkosten bis zu 5.000 EUR
je Versicherungsfall fir die Rickfihrung
mitreisender minderjdhriger - bei der INTER
versicherten - Kinder (einschlieBlich
Begleitperson) des nach Tarif JABest
versicherten Erwachsenen aus dem Ausland an
den Wohnsitz - bei Tod oder Ricktransport.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

S1.:

Versichert ist der medizinisch notwendige
Ricktransport zur stationéren
Weiterbehandlung im Heimatland bei
Krankheit oder Unfall:

- bei einem versicherten Elternteil: inkl. der
entstehenden Kosten fur die Ruckreise
mitreisender minderjdhriger Kinder, sofern
kein anderer Kostentréger leistungspflichtig
ist

- bei versicherten minderjéhrigen Kindern:
inkl. der Kosten einer notwendigen
Begleitperson

Der Versicherer organisiert den Transport.

Im Todesfall sind die Kosten fur die
Uberfohrung der versicherten Person an ihren
stéindigen Wohnsitz oder die notwendigen
Kosten einer Bestattung im Ausland bis
maximal 12.000 EUR versichert.
Bergungskosten werden bis max. 12.000 EUR
pro Versicherungsfall erstattet, wenn kein
anderer Kostentréger leistungspflichtig ist (z.
B. private Unfallversicherung).

AM31.:
Rucktransporte aus dem Ausland sind nicht
erstattungsfahig.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

v MAS.2:

Ricktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsféhig.

URZ:

Ricktransport aus dem Ausland ist
erstattungsféhig. Der Anspruch vermindert
sich um die Ruckreisekosten, die bei
normalem Verlauf der Reise entstanden
wadren. 100% der notwendigen Kosten einer
Uberfihrung im Todesfall in die
Bundesrepublik Deutschland bis zu einer
Héhe von 5.000 € bei einer Uberfihrung aus
dem europdischen Ausland, sonst bis 10.000
€. 100% der Kosten fir eine Bestattung
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
bei einem Todesfall wéhrend eines
vorlibergehenden Auslandsaufenthaltes bis zu
dem Betrag, der bei einer Uberfihrung
erstattet worden wéire.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

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

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Ja. Auf Antrag kann der Versicherungsnehmer
fur die versicherte Person vor Verlegung des
gewshnlichen Aufenthaltsortes innerhalb der
EU/des EWR oder in die Schweiz verlangen,
im Rahmen einer besonderen Vereinbarung
(angemessener Beitragszuschlag; ggf.
Befristung (Verléingerung méglich)) das
Versicherungsverhéltnis in dem Staat mit der
MaBgabe fortzusetzen, dass die Kosten fir
Heilbehandlungen nicht auf das Kostenniveau
der Bundesrepublik Deutschland begrenzt
sind. Die deutschen amtlichen
Gebihrenordnungen finden keine
Anwendung, sofern die Kosten fir
Heilbehandlungen dort ortstblich sind.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

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

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

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Bei Verlegung des gewshnlichen Aufenthaltes
innerhalb der EU, des EWR oder in die
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Ja. Bei voribergehender Verlegung von bis zu
12 Monaten (Aufenthalte, die mit einer
Unterbrechung von weniger als zwei Monaten
aufeinander folgen, werden zusammengezéhlt)
innerhalb der EWR-Vertragsstaaten/in die
Schweiz bleibt der volle tarifliche
Leistungsumfang erhalten.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

664,84 €

88 %

" S1.:

Ja. Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR sind
die Kosten fir &rztliche Abrechnungen
(Liquidationen) versichert, die der geltenden
Gebihrenordnung fiir den jeweiligen
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen. Erstattet werden die Kosten der
Behandlung durch einen dem deutschen
Belegarzt vergleichbaren Arzt sowie separat
berechenbare privatérztliche Behandlungen.

Versichert ist auch die im Ausland
stattfindende Entbindung, max. bis zu dem
Betrag, der bei einer Behandlung im
Heimatland der versicherten Person oder in
Deutschland angefallen wére (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die
Begrenzung enfféllt, wenn die versicherte
Person innerhalb der letzten 12 Monate vor
der Entbindung mindestens 182 Tage
zusammenhéngend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

AM31.:

Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR sind
- auch bei Entbindung - die Kosten fir
arztliche Abrechnungen (Liquidationen),
versichert, die den Gebihrenordnungen und/
oder den sonstigen Rechtsvorschriften am Ort
der Behandlung entsprechen.

Die Kostenerstattung ist begrenzt auf den
Betrag, der bei einer Behandlung in einem
deutschen Krankenhaus mit dem héchsten
Landesbasisfallwert, das dem
Anwendungsbereich der BPfIV oder dem
KHEntgG unterliegt, angefallen wére.
Behandlungen durch einen dem deutschen
Belegarzt vergleichbaren Arzt werden bis zum
Héchstsatz der deutschen GOA erstattet.

Z8:

Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR sind
die Kosten fir &rztliche Abrechnungen
(Liquidationen) versichert, die der geltenden
Gebihrenordnung fir den jeweiligen
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu den Héchstsétzen
der deutschen GOA und GOZ.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Bei einer Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR oder
in die Schweiz erhélt die versicherte Person die
volle tarifliche Erstattung der dort ortsiblichen
Preise; es entfallen auch die Hochstbetréige
des tariflichen Preis- und
Leistungsverzeichnisses fur zahntechnische
Leistungen sowie des Heilmittelverzeichnisses,
sofern diese im Tarif enthalten sind. Der
Versicherer ist innerhalb von 6 Monaten nach
Verlegung dariber zu informieren.

Ggf. kann ein Beitragszuschlag fur die Daver
des Aufenthaltes erhoben werden. Bei
Ablehnung des Zuschlages oder nicht
fristgerechter Meldung der Verlegung ist der
Versicherer héchstens zu den Leistungen
verpflichtet, die er bei einem Aufenthalt im
Inland zu erbringen hétte.

Es kann auch die Umwandlung in eine
Anwartschaft beantragt werden (innerhalb von
6 Monaten nach Verlegung).

Aufenthalte bis zu einer Dauer von 6 Monaten
(vorGbergehende Unterbrechungen
miteingerechnet) gelten nicht als Verlegung
des gewshnlichen Aufenthaltes.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

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

v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Ja. Auf Antrag kann der Versicherungsnehmer
fur die versicherte Person vor Verlegung des
gewshnlichen Aufenthaltsortes innerhalb der
EU/des EWR oder in die Schweiz verlangen,
im Rahmen einer besonderen Vereinbarung
(angemessener Beitragszuschlag; ggf.
Befristung (Verléingerung méglich)) das
Versicherungsverhéltnis in dem Staat mit der
MaBgabe fortzusetzen, dass die Kosten fir
Heilbehandlungen nicht auf das Kostenniveau
der Bundesrepublik Deutschland begrenzt
sind. Die deutschen amtlichen
Gebihrenordnungen finden keine
Anwendung, sofern die Kosten fir
Heilbehandlungen dort ortstblich sind.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Bei dauerhafter Verlegung (lénger als 6
Monate) besteht dann erweiterter
Versicherungsschutz, wenn rechtzeitig eine

besondere Vereinbarung (ggf. zeitlich begrenzt

und/oder Beitragszuschlag) getroffen wurde.
Weitere Verléngerung méglich.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

v Bei Verlegung des gewshnlichen Aufenthaltes
innerhalb der EU, des EWR oder in die
Schweiz sind die Leistungen nicht auf die
Inlandsleistungen begrenzt.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Bei Verlegung des gewshnlichen Aufenthaltes
innerhalb des EWR/in die Schweiz kann der
Versicherungsnehmer gegen Zahlung eines
Beitragszuschlags den vollen tariflichen
Leistungsumfang beibehalten, wenn dies
innerhalb von zwei Monaten nach Verlegung
beantragt wird. Anderenfalls ist der Versicherer
héchstens zu denjenigen Leistungen
verpflichtet, die er bei einem Aufenthalt in
Deutschland zu erbringen hétte.

Es kann auch die Umstellung in eine
Anwartschaft verlangt werden.

| Einfach fir Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

664,84 €

88 %

" S1.:

Ja. Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR sind
die Kosten fir &rztliche Abrechnungen
(Liquidationen) versichert, die der geltenden
Gebihrenordnung fiir den jeweiligen
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen. Erstattet werden die Kosten der
Behandlung durch einen dem deutschen
Belegarzt vergleichbaren Arzt sowie separat
berechenbare privatérztliche Behandlungen.

Versichert ist auch die im Ausland
stattfindende Entbindung, max. bis zu dem
Betrag, der bei einer Behandlung im
Heimatland der versicherten Person oder in
Deutschland angefallen wére (es wird der
niedrigere Betrag zugrunde gelegt). Die
Begrenzung enfféllt, wenn die versicherte
Person innerhalb der letzten 12 Monate vor
der Entbindung mindestens 182 Tage
zusammenhéngend in dem Land verbracht
hat, in dem die Entbindung stattfindet.

AM31.:

Nein. Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR sind
die Kosten fur arztliche Abrechnungen
(Liquidationen) versichert, die der geltenden
Gebihrenordnung fur den jeweiligen
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu dem Betrag, der
bei einer Behandlung in Deutschland
angefallen wiéire; for érztliche ambulante
Behandlung max. bis zum 3,5-fachen GOA-
Satz.

Z8:

Nein. Bei Verlegung des gewshnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR sind
die Kosten fur &rztliche Abrechnungen
(Liquidationen) versichert, die der geltenden
Gebihrenordnung fir den jeweiligen
Behandelnden und/oder den sonstigen
Rechtsvorschriften am Ort der Behandlung
entsprechen - max. bis zu den Héchstsétzen
der deutschen GOA und GOZ.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Bei einer Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes innerhalb der EU/des EWR oder
in die Schweiz erhélt die versicherte Person die
volle tarifliche Erstattung der dort ortsiblichen
Preise; es entfallen auch die Hochstbetréige
des tariflichen Preis- und
Leistungsverzeichnisses fur zahntechnische
Leistungen sowie des Heilmittelverzeichnisses,
sofern diese im Tarif enthalten sind. Der
Versicherer ist innerhalb von 6 Monaten nach
Verlegung dariber zu informieren.

Ggf. kann ein Beitragszuschlag fur die Daver
des Aufenthaltes erhoben werden. Bei
Ablehnung des Zuschlages oder nicht
fristgerechter Meldung der Verlegung ist der
Versicherer héchstens zu den Leistungen
verpflichtet, die er bei einem Aufenthalt im
Inland zu erbringen hétte.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Wohnsitzverlegung in das auBBereuropéische
Ausland méglich?

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung des
gewshnlichen Aufenthaltes auBerhalb der EU/
des EWR/der Schweiz kann der Vertrag
aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung -
ggf. mit angemessenem Beitragszuschlag -
fortgesetzt werden. Bei nur voribergehender
Verlegung kann die Umwandlung des
Versicherungsverhéltnisses in eine
Anwartschaft verlangt werden.

Optionsrecht auf Hoéherversicherung

- Optionsrecht auf Héherversicherung in
bessere Tarife?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Kein Optionsrecht auf Héherversicherung.
Es kann ein separater Optionstarif zur
Hsherversicherung vereinbart werden (AV-P1).

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

v Verlegt eine versicherte Person ihren

gewshnlichen Aufenthalt ins
auBereuropéische Ausland, endet insoweit das
Versicherungsverhélinis, es sei denn, dass es
auf Grund einer anderweitigen Vereinbarung
fortgesetzt wird. Der Versicherer kann im
Rahmen dieser anderweitigen Vereinbarung
einen angemessenen Beitragszuschlag
verlangen.

Der Versicherer beruft sich fur die ersten sechs
Monate eines Auslandaufenthalts bzw.
solange eine besondere Vereinbarung
getroffen wurde, nicht auf eine Beendigung.
Der Versicherte kann stets verlangen, das
Versicherungsverhélinis fir die Dauer des
Auslandsaufenthaltes in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

Optionsrecht auf Héherversicherung
enthalten.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

nur unter Vorbehalt: Bei Verlegung des

gewdhnlichen Aufenthaltes auBerhalb der EU,

des EWR, der Schweiz kann der Vertrag
aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung -
ggf. mit angemessenem Beitragszuschlag -
fortgesetzt werden.

Ohne Vereinbarung endet das
Versicherungsverhdltnis, frihestens jedoch,
wenn der Versicherer von der Verlegung
Kenntnis erlangt.

Bei nur voriibergehender Verlegung kann die
Umwandlung in eine Anwartschaft verlangt
werden.

Optionsrecht auf Héherversicherung
enthalten.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Bei Verlegung des gewshnlichen Aufenthaltes
(> 12 Monate Dauer) verpflichtet sich die
INTER zur Fortfhrung des
Versicherungsschutzes (ggf. gegen
Beitragszuschlag, mit Ausschluss oder
Begrenzung der Leistungen fir
Krankenricktransport aus dem Ausland sowie
Uberfihrung oder Bestattung im Todesfal),
wenn der Versicherungsnehmer dies bis zum
Ablauf des sechsten Monats des Aufenthalts
beantragt und wenn und solange die
versicherte Person Uber eine Bankverbindung
in Deutschland verfigt. Wird die Vereinbarung
befristet und beantragt der
Versicherungsnehmer vor Fristablauf eine
weitere Fortsetzung des Versicherungsschutzes,
verpflichtet sich der Versicherer erneut, eine
anderweitige Vereinbarung anzubieten.

Ohne Vereinbarung besteht auch seitens des
Versicherers das Recht, auBBerordentlich zu
kindigen.

Der Versicherungsnehmer kann aber auch die
Umstellung in eine Anwartschaft verlangen.

INTER Opti:
Einmaliges Optionsrecht auf Erweiterung einer
bei der INTER bestehenden
Krankheitskostenvollversicherung (bzw.
Beihilfeversicherung) - ohne Wartezeiten in
verkaufsoffene Tarife der

- Krankheitskostenvollversicherung

- Krankentagegeldversicherung (mit
Héchstgrenzen)

- Krankenhaustagegeldversicherung (mit
Héchstgrenzen).

JABest 2:
Es ist kein Optionsrecht auf Héherversicherung
enthalten.

v

>4

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

S1.,78:
Ja, s. ambulanten Tarif.

AM31.:

Ja. Bei Wohnsitzverlegung (es werden mehr
als 182 Tage zusammenhéngend in einem
Staat auBBerhalb der EU/des EWR verbracht
(voribergehende Unterbrechungen zéhlen
dabei mit zu dem Aufenthalt im Ausland))
kann das Vertragsverhdlinis forgesetzt
werden; der Versicherer darf dann aber ab
dem 183. Tag einen lénderspezifischen
Beitragszuschlag erheben, ansonsten endet
das Versicherungsverhélinis oder kann in
eine Anwartschaft umgestellt werden.

Versichert sind die Kosten fur arztliche
Abrechnungen (Liquidationen), die der
geltenden Gebuhrenordnung fir den
jeweiligen Behandelnden und/oder den
sonstigen Rechtsvorschriften am Ort der
Behandlung entsprechen - max. bis zu dem
Betrag, der bei einer Behandlung in
Deutschland angefallen wére; fur arztliche
ambulante Behandlung max. bis zum 3,5-
fachen GOA-Satz.

Z8:

Versichert sind die Kosten fur arztliche
Abrechnungen (Liquidationen), die der
geltenden Gebuhrenordnung fir den
jeweiligen Behandelnden und/oder den
sonstigen Rechtsvorschriften am Ort der
Behandlung entsprechen - max. bis zu den

Héchstsétzen der deutschen GOA und GOZ.

S1., AM31., 78

Optionsrecht auf Héherversicherung
enthalten.

Hinweis: Die Héhe der Selbstbeteiligung
kann immer zum 1. des néchsten Monats
geéndert werden - auf Antrag in Textform
(Brief, E-Mail, Fax).

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Der Versicherer verpflichtet sich, eine
anderweitige Vereinbarung zu treffen, wenn
dies spétestens innerhalb von 6 Monaten
nach Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes beantragt wird und die
Gewdhrung von Versicherungsschutz im
anderen Staat zul@ssig ist. Die anderweitige
Vereinbarung kann einen Beitragszuschlag
und/oder einen Tarifwechsel vorsehen und
beginnt in unmittelbarem Anschluss an das
bisherige Versicherungsverhélinis.

Darf der Versicherer in diesem Staat keinen
Versicherungsschutz anbieten, endet das
Versicherungsverhdltnis zu dem Zeitpunkt, von
dem an der Versicherer die versicherte Person
nicht mehr versichern darf.

In beiden Féllen kann zum Erhalt der
erworbenen Rechte und
Alterungsrickstellungen fir eine spétere
Rickverlegung des gewshnlichen Aufenthaltes
nach Deutschland eine
Anwartschaftsversicherung fir das bisherige
Versicherungsverhdlinis vereinbart werden
(Antragstellung innerhalb von 6 Monaten
nach Verlegung bzw. Beendigung des
Versicherungsverhéltnisses).

Aufenthalte bis zu einer Dauer von 6 Monaten
(voribergehende Unterbrechungen

miteingerechnet) gelten nicht als Verlegung
des gewshnlichen Aufenthaltes.

Kein Optionsrecht auf Hoherversicherung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

C

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

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

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

’ Neben der Méglichkeit, zu bestimmten
Anléssen (z.B. Erlangung des Facharzttitels,
Niederlassung, Heirat) das Optionsrecht

wahrzunehmen, kénnen Versicherte auch die

Umstellung zu Beginn des 6.
Versicherungsjahres verlangen.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréiter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Das Optionsrecht kann zum Ende des 3., 5.
und 10. Versicherungsjahres seit
Versicherungsbeginn der betreffenden
versicherten Person im Tarif INTER Opti
ausgelbt werden; Beantragung frihestens 6
Monate im Voraus méglich.

4SDK

Einfach fir Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

664,84 €

88 %

S1.,AM31., Z8:

Bei Erreichen des 30., 35., 40., 45. oder 50.

Lebensjahres kann der Versicherungsschutz
ohne erneute Gesundheitsprifung in einen
Tarif mit héheren oder umfassenderen
Leistungen umgestellt werden. Termin der
Umstellung ist der 1. des Geburtsmonats;

Antragstellung mindestens 6 Monate vor dem

gewinschten Termin.

Der héhere oder umfassendere
Versicherungsschutz wird auch fir laufende
Versicherungsfélle zum Termin der
Umstellung wirksam.

Hinweis: S1., AM31., Z8:

5 feste Optionszeitpunkte bei einem
Eintrittalter < 30.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

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

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

v Folgende Ereignisse kdnnen einen Wechsel

erméglichen:

- Einmalig bei Abschluss der Berufsausbildung
bzw. -quadlifikation der versicherten Person

- Erlangung des Facharzttitels

- Ernennung zum Oberarzt oder Chefarzt

- Niederlassung

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

- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder
Adoption eines Kindes durch die versicherte

Person, allerdings erst ab dem auf die Geburt/

Adoption folgenden Tag

- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes
der versicherten Person (1x pro Kind)

- Entsendung der versicherten Person ins

Ausland, sofern der Auslandsaufenthalt an die

berufliche Tatigkeit gebunden ist oder im

Rahmen eines universitéren Studienaufenthalts

stattfindet

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

v Zusétzliches, anlassbezogenes Optionsrecht

auf Héherversicherung - innerhalb der ersten
15 Versicherungsjahre:

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

- einmal bei beruflichem Statuswechsel
zwischen Angestelltentétigkeit und
Selbststéindigkeit

- bei Entsendung der versicherten Person ins
Ausland

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Anlassbezogenes (alternatives) Optionsrecht
auf Erweiterung, bei Wechsel

- aus dem Angestelltenverhéltnis in eine
selbststéndige/freiberufliche Tatigkeit

- aus einer selbststéindigen/freiberuflichen
Tatigkeit in ein Angestelltenverhdlinis

- des Arbeitgebers.

Beantragung unter Vorlage eines Nachweises
innerhalb von 6 Monaten nach Eintritt des
jeweiligen Ereignisses.

Ja

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

S1., AM31., Z8:

Ja, das Optionsrecht kann auch zu folgenden
Ereignissen ausgelbt werden:

- bei Entsendung ins Ausland, wenn der
Auslandsaufenthalt an die berufliche Tétigkeit
gebunden ist,

- bei Aufenthalten im Ausland, die lénger als
182 Tage zusammenhéngend dauvern,

- einmalig bei einem Wechsel zwischen
einem Angestelltenverhéltnis und einer
selbsténdigen Tétigkeit,

- je einmalig bei Beginn oder Abschluss der
Berufsausbildung oder eines Studiums eines
mitversicherten Kindes der versicherten
Person,

- bei Abschluss einer akademischen
Weiterqualifizierung (z. B.
Facharztausbildung, Bachelor, Master,
Staatsexamen), sofern eine der Ausbildung
entsprechende berufliche Tatigkeit ausgetbt
wird.

- bei Heirat/Eintragung einer
Lebenspartnerschaft,

- bei Scheidung/Aufhebung einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft,

- bei Aufnahme einer Berufstétigkeit durch
einen der Ehepartner/Lebenspartner, wenn
beide Partner nach diesem Tarif versichert
sind. Beide Partner haben das Recht auf eine
Umwandlung des Tarifs,

- bei einer Einkommenserhdhung von
mindestens 20% innerhalb eines
Kalenderjahres aus nichtselbsténdiger oder
selbstédndiger Tatigkeit (bei Selbststéndigen:
Einkommensnachweis der letzten 3 Jahre
erforderlich).

Die Umstellung muss spétestens 2 Monate
nach Eintritt des jeweiligen Ereignisses,
welches nachzuweisen ist, beantragt werden.
Der héhere oder umfassendere
Versicherungsschutz wird auch fur laufende
Versicherungsfélle zum Termin der
Umstellung wirksam.

Hinweis: S1., AM31., Z8

Bei Elternzeit, Altersteilzeit, Pflegezeit,
Arbeitslosigkeit oder Sabbatjahr kann auf
Antrag der Versicherungsschutz in einen Tarif
mit niedrigeren oder weniger Leistungen
umgestellt werden - spétestens 2 Monate
nach Eintritt des Ereignisses, welches
nachgewiesen werden muss.

Ist das Ereignis beendet, wird auf Verlangen
des Versicherunsnehmers der
Versicherungsschutz ohne erneute
Gesundheitsprifung in den urspringlichen
Tarif umgestellt.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Option - verzichtet der Tarif auf zusétzliche
Risikozuschlége/Ausschlisse for nach
Versicherungsbeginn aufgetretene
Erkrankungen?

Option - gilt das Optionsrecht fir die
versicherte Person uneingeschrénkt in alle
méglichen Zieltarife des Versicherers?

Option - gilt das Optionsrecht auch fir Gber
Kindernachversicherung versicherte Personen?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

>4

>4

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

For Erkrankungen, die nach
Versicherungsbeginn dieses Tarifes auftreten,
werden bei Ausibung des Optionsrechtes
keine zusétzlichen Risikozuschlége oder
Ausschlisse vereinbart.

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

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

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: For im Rahmen der
Kindernachversicherung mitversicherte
Personen gilt das Optionsrecht zu Beginn des
6. Versicherungsjahres nicht.

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Fur Erkrankungen, die nach
Versicherungsbeginn dieses Tarifes auftreten,
werden bei Ausibung des Optionsrechtes
keine zusétzlichen Risikozuschlége oder
Ausschlusse vereinbart.

Ja, es gibt keine Beschrénkung hinsichtlich
der Zieltarife bei Ausibung der Option.

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Fur Erkrankungen, die nach
Versicherungsbeginn dieses Tarifes auftreten,
werden bei Ausibung des Optionsrechtes
keine zusétzlichen Risikozuschlége oder
Ausschlusse vereinbart.

Ja, es gibt keine Beschrénkung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausibung der Option.

(zum Austbungszeitpunkt muss lediglich
Versicherungsféhigkeit fir die Zieltarife
bestehen)

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

v

v

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

S1., AM31., Z8:

Fur Erkrankungen, die nach
Versicherungsbeginn dieses Tarifes auftreten,
werden bei Ausibung des Optionsrechtes
keine zusétzlichen Risikozuschlége oder
Ausschlusse vereinbart.

S1.:
Ja, es gibt keine Beschrénkungen hinsichtlich
der Zieltarife bei Ausibung der Option.

AM31.:

Ja, es gibt keine grundsétzlichen
Beschréinkungen hinsichtlich der Zieltarife bei
Austbung der Option, nur allgemeine
Voraussetzungen:

- der gewinschte Tarif ist zu dem
Wechselzeitpunkt fir neue Versicherte
gedffnet oder

- der gewinschte Tarif ist im Teil lla der
allgemeinen Versicherungsbedingungen
enthalten,

- und die versicherte Person ist im
gewinschten Tarif versicherungsféhig.

Z8:

Ja, es gibt keine grundsatzlichen
Beschréinkungen hinsichtlich der Zieltarife bei
Austbung der Option, nur allgemeine
Voraussetzungen:

- der gewinschte Tarif ist zu dem
Wechselzeitpunkt fir neue Versicherte
gedffnet oder

- der gewinschte Tarif ist im Teil llz der
allgemeinen Versicherungsbedingungen
enthalten,

- und die versicherte Person ist im
gewinschten Tarif versicherungsféhig.

S1., AM31., Z8

Ja, der Versicherungsnehmer kann
verlangen, dass auch ein mitversichertes Kind
in einen Tarif mit héheren oder
umfassenderen Leistungen ohne
Gesundheitsprifung umgestellt wird:

- gemeinsam mit einem versicherten
Elternteil,

- einmalig bei Abschluss der
Schulausbildung,

- je einmalig bei Beginn oder Abschluss einer
Berufsausbildung oder eines Studiums.

Die Umstellung muss spétestens 2 Monate
nach Eintritt des Ereignisses beantragt
werden.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

. ] I °
CI AYA ] in ' [ |SDK 7 Hallesche

Die ) .
continentale ' VERSICHERUNGSGRUPPE Einfach fur Ihr Leben da.
PREMIUM-MED SP2 PVN VA6-900-U Komfort Zahn-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER Opti PVN AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8 MAS.2 URZ PVN
PVN PPN
Monatsbeitrag: 717,14 € 640,29 € 787,79 € 679,21 € 664,84 € 780,81 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 88 % 79 % 91 % 21 % 88 % 88 %
Option - gilt die Option uneingeschrénkt auch Das anlassbezogene Optionsrecht besteht Das Optionsrecht besteht nur dann, wenn in v Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor " S1., AM31., Z8:
dann, sofern die VP bereits vorher in einem auch, wenn vor Abschluss dieses Tarifs fur die dem letzten Monat vor Beginn des Tarifes fir Abschluss dieses Tarifs fir die versicherte Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor
anderen Tarif des VR versichert war2 versicherte Person eine andere die versicherte Person keine andere Person eine andere Abschluss dieses Tarifs fur die versicherte
Krankheitskostenvollversicherung beim Krankheitskosten-Vollversicherung bei der Krankheitskostenvollversicherung beim Person eine andere
Versicherer bestanden hat. Barmenia Krankenversicherung a. G. bestand. Versicherer bestanden hat. Krankheitskostenvollversicherung beim
Hinweis: Das Optionsrecht zu Beginn des 6. Versicherer bestanden hat.
Versicherungsjahres darf nur ausgetbt
werden, wenn mit diesem Tarif erstmalig eine
Krankheitskostenvollversicherung beim
Versicherer abgeschlossen wurde.
Option - bis zu welchem Alter besteht das Das Optionsrecht kann ohne festgelegte Das Optionsrecht kann ohne festgelegte " Das Optionsrecht kann bis Alter 49 ausgetbt v S1.,AM31., 78
Optionsrecht? Altersgrenze ausgeibt werden. Altersgrenze ausgeibt werden. werden. A Das "normale" Optionsrecht muss spétestens
zum 50. Lebensjahr ausgeibt werden.
Hinweis: S1., AM31., Z8:
Das anlassbezogene Optionsrecht kann ohne
festgelegte Altersgrenze ausgetbt werden.
Vorschlag for Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter s 6
EITE 5

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréiter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

- Reha / Anschlussreha (Anschlussheilbehandlung (AHB), AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM))

Reha-/AHB-Regelungen (Leistungen) des VR
gem. Bedingungen

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

, PREMIUM_MED:
Erstattet werden die Kosten fir eine ambulante

Anschlussrehabilitation, sofern dadurch eine
stationére Anschlussrehabilitation ersetzt oder
verkurzt werden kann, und soweit

— fur die vorausgegangene Akutbehandlung
im Krankenhaus Leistungspflicht bestand und
- die ambulante Anschlussrehabilitation vom
Krankenhausarzt veranlasst wird und

— zwischen Entlassung aus dem
Akutkrankenhaus und Beginn der ambulanten
Anschlussrehabilitation nicht mehr als 4
Wochen liegen.

Erstattungsféhig sind die Kosten fur eine
stationére Anschlussrehabilitation, soweit

— fur die vorausgegangene Akutbehandlung
im Krankenhaus Leistungspflicht bestand und
— die stationére 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 stationéire
Anschlussrehabilitation durchgefihrt werden
soll, nicht mehr als 2 Wochen liegen.

Keine Leistungspflicht besteht for
RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen
Rehabilitationstréger.

SP2:

Erstattet werden die Kosten fir eine stationére
Anschlussrehabilitation nach Nr. 1 und 2 (Teil
Il der Bedingungen (gesondert berechnete
Unterkunft, privatérztliche Behandlung)),
soweit

— fir die vorausgegangene Akutbehandlung
im Krankenhaus Leistungspflicht bestand und
— die Anschlussrehabilitation vom
Krankenhausarzt veranlasst wird und

Nr. 27 TB 2012 (Teil Il) - AHB (stat.)

Eine medizinisch notwendige
Weiterbehandlung im Anschluss an die stat.
Behandlung wird bei nachstehenden
Diagnosen/Behandlungen ohne vorherige
schriftliche Leistungszusage erstattet, wenn die
Anschlussheilbehandlung (AHB) innerhalb von
4 Wochen (in medizinisch begriindeten
Einzelféllen ggf. auch spéter) nach der
Entlassung aus dem Akutkrankenhaus
beginnt: Herztransplantationen, Bypass-OP,
akuter Herzinfarkt und/oder Reinfarkt,
Bandscheiben-OP Gelenkersatz-OP,
Hirninfarkt und -blutung (Schlaganfall),
schwere Schédel-Hirnverletzungen,
Nierentransplantation, Krebsoperationen bzw.
-bestrahlungen.

Voraussetzung der Leistung ist, dass
Leistungen durch den gesetzlichen Rehatréiger
nicht Ubernommen werden, obwohl der
Antrag auf Ubernahme der Leistungen
fristgerecht gestellt wurde. Die Leistung ist in
diesen Féllen auf die Regelleistung begrenzt.

AHB (amb.)

Anstelle einer stat. AHB ist eine amb. Reha-
MaBnahme (érztl. Beratung/Betreuung,
medikamentése Therapie,
Bewegungstherapie, Physiotherapie,
psychologische Betreuung,
Ernéhrungsberatung) erstattungsféhig,
vorausgesetzt, die amb.
Rehabilitationseinrichtung steht unter
sténdiger Leitung und Verantwortung eines
Facharztes und es besteht dem Grunde nach
kein Anspruch gegen einen gesetzlichen
Rehatréger.

Erbringt ein Arzt die Leistungen, richtet sich die
Erstattung nach der GOA. Zusétzlich zu den
arztlichen Leistungen sind Gebihren der
Einrichtung bis zu der Héhe erstattungsféhig,
die fur die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wéren.

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

v Ambulante Rehabilitationsmafinahmen bzw.
Anschlussheilbehandlungen (AHB) fallen unter
den Versicherungsschutz, wenn und soweit
kein anderer Kostentréger leistungspflichtig
ist.

Stationére RehabilitationsmaBnahmen bzw.
AHB fallen unter den Versicherungsschutz,
wenn und soweit kein anderer Kostentréiger
leistungspflichtig ist und eine stationére
Durchfihrung aus medizinischen Grinden
erforderlich ist. Eine vorherige Zusage des
Versicherers ist nicht erforderlich. Der
Versicherer wird in geeigneten Féllen auf
eventuelle Kooperationen mit
Rehabilitationskliniken hinweisen. Bei Nutzung
der entsprechenden Kooperationen zahlt der
Versicherer fur die Daver des
Krankenhausaufenthaltes, léngstens jedoch
fur 3 Wochen ein Krankenhaustagegeld von
25 EUR.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

o AVBTell,§4(7)
Aufwendungen bzw. nach Vorleistung eines
gesefzlichen Rehabilitationstrégers
verbleibende Aufwendungen (mit Ausnahme
von Zuzahlungen) fur die medizinisch
notwendige Weiterbehandlung nach einem
Aufenthalt im Akutkrankenhaus
(Anschlussrehabilitation) sind erstattungsféhig,
soweit fir diese bei einem gesetzlichen
Rehabilitationstréger dem Grunde nach kein
Anspruch geltend gemacht werden kann.
Voraussetzung ist, dass die
Anschlussrehabilitation spétestens 28 Tage
nach der Entlassung aus dem
Akutkrankenhaus beginnt. Sofern aus
medizinischen Grinden ein spéterer Beginn
der Anschlussrehabilitation indiziert ist, ist auch
ein spéterer Beginn méglich.

Fur medizinisch notwendige stationére
Heilbehandlung in "gemischten
Krankenanstalten" ist eine vorherige
Leistungszusage nicht erforderlich, wenn es
sich um eine Anschlussrehabilitation unter den
Voraussetzungen von Absatz 7 handelt.

AVB, Teil Il

Zu 100% erstattungsféhig sind die
Aufwendungen fir eine sich an eine
Krankenhausbehandlung anschlieBende
weitere ambulante oder stationére Behandlung
zur Rehabilitation (Anschlussrehabilitati

unter den Voraussetzungen von Teil | § 4 Abs.

Es besteht kein Anspruch auf Ersatz-
Krankenhaustagegeld.

4SDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

" S1.:

Versichert ist die medizinisch notwendige
stationdre Anschlussheilbehandlung (AHB),
sofern sie innerhalb von 28 Tagen nach einer
Behandlung im Krankenhaus beginnt. Ist ein
Beginn innerhalb dieser Zeit aus
medizinischen Grinden nicht méglich, prift
der Versicherer die Griinde und sagt bei einer
medizinisch notwendigen AHB die Leistungen
auch fur einen spéteren Beginn zu.

Davert die AHB voraussichtlich lénger als 4
Wochen, gilt: Fir die Leistung ab der 5.
Woche ist eine schriftliche Zusage des
Versicheres erforderlich; er empfiehlt, die
Zusage vor Ablauf der ersten 4 Wochen
einzuholen. Wenn die Verléngerung
medizinisch notwendig ist, sagt der
Versicherer die Leistung zu.

Versichert sind auch stationére MaBBnahmen
zur Rehabilitation.

AM31.:

Versichert ist die medizinisch notwendige
ambulante Anschlussheilbehandlung (AHB),
sofern sie innerhalb von 28 Tagen nach einer
Behandlung im Krankenhaus beginnt. Ist ein
Beginn innerhalb dieser Zeit aus
medizinischen Gronden nicht méglich, proft
der Versicherer die Griinde und sagt bei einer
medizinisch notwendigen AHB die Leistungen
auch fir einen spéteren Beginn zu.

Davert die AHB voraussichtlich lénger als 4
Wochen, gilt: Fir die Leistung ab der 5.
Woche ist eine schriftliche Zusage des
Versicheres erforderlich; er empfiehlt, die
Zusage vor Ablauf der ersten 4 Wochen
einzuholen. Wenn die Verléngerung
medizinisch notwendig ist, sagt der
Versicherer die Leistung zu.

Versichert sind auch ambulante MaBBnahmen
zur Rehabilitation.

S1., AM31.:

Keine Kostenerstattung, wenn andere
Kostentréger (z. B. ein
Rentenversicherungstréger) leisten missen.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN

780,81 €
88 %
AVB, Teil | (§ 4 (4)

Bei medizinisch notwendiger stationérer
Heilbehandlung hat die versicherte Person
freie Wahl unter den &ffentlichen und privaten
Krankenhéusern, die unter sténdiger &rztlicher
Leitung stehen, Gber ausreichende
diagnostische und therapeutische
Méglichkeiten verfigen und
Krankengeschichten fihren. Sofern der Tarif/
die Tarifbedingungen dies vorsehen, ist vom
Versicherungsschutz auch eine nach
arztlichem Befund verordnete, im
unmittelbaren Zusammenhang mit einer
stationdren Heilbehandlung medizinisch
notwendige, ambulante oder stationére
Anschlussheilbehandlung (AHB) umfasst.

AVB, Teil Il (§ 5 (7))

Die Leistungseinschrénkung gem. § 5 (1d)
MB/KK 2009 gilt nicht bei ambulanter und
stationdrer medizinisch notwendiger AHB.
Tariflicher Leistungsanspruch(,)

- wenn der Versicherer vor
Behandlungsbeginn eine schriftliche Zusage
ertfeilt hat oder

- fur die ersten 3 Wochen ((Folge-)
Verléingerungen auf Antrag méglich) einer
innerhalb von 28 Tagen (aus medizinischen
Grinden / mangels Verfugbarkeit einer
geeigneten AHB-Einrichtung ggf. auch spéter)
nach einer stationéren Akutbehandlung
begonnenen AHB.

(vom Rehatréiger bewilligte/zu bewilligende
Leistungen sind vorrangig in Anspruch zu
nehmen/werden angerechnet, s. auch
néchsten Leistungspunkt)
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Erstattung verbleibender stationérer
Wabhlleistungen unabhéngig von evil.
Kostenibernahme durch Rehatréger?

Ambulante Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Stationére Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Anschlussreha (AHB / AGM) ohne Gbliche
Einschréinkungen?

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

— 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 2 Wochen liegen.

Ein Ersatz-Krankenhaustagegeld (bei
Nichtinanspruchnahme von Wahlleistungen)
wird nicht gezahlt.

Bestehen Anspriiche auf Erstattung der Kosten
gegenuUber anderen Kostentrégern, ist der
Versicherer im Rahmen des tariflichen
Leistungsumfanges ausschlieBlich fir dariber
hinausgehende Aufwendungen
leistungspflichtig.

PREMIUM_MED:
In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

SP2:

Bestehen Erstattungsanspriiche gegentber
anderen Kostentrégern, ist der Versicherer fur
darber hinausgehende Aufwendungen
leistungspflichtig.

Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer
AHB.

PREMIUM_MED:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

SP2:
stationérer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

PREMIUM_MED, SP2:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

PREMIUM_MED:

Nein. Ambulante Anschlussrehabilitationen
werden abzgl. fallbezogener SB von 20 EUR je
Behandlungstag erstattet (Begrenzung SB-
Summe p. a. 500 EUR).

SP2:
s. Kompakitarif

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Nein. Wahlleistungen werden nicht erstattet.

, Ja. Leistung vorhanden, s. o.

v Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Nein.

stationére AHB: nur bei bestimmten
Diagnosen/Behandlungen

ambulante AHB, bei Leistungserbringung
durch einen Arzt: érziliche Leistungen +
Einrichtungsgebihren bis zur Hohe, die fir die
Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wiéren).

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur,
wenn und soweit kein anderer Kostentréger
leistungspflichtig ist.

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Stationére AHB werden erstattet,
wenn die stationére Durchfihrung aus
medizinischen Grinden erforderlich ist.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Nein. Wahlleistungen sind nur
erstattungsfahig, soweit fir Aufwendungen
einer Anschlussreha bei einem gesetzlichen
Rehabilitationstréiger dem Grunde nach kein
Anspruch geltend gemacht werden kann.

« Ja. Leistung vorhanden, s. o.
" Ja. Leistung vorhanden, s. o.

" Ja. Keine Ublichen Einschrénkungen.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

S1.:

Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur,
wenn andere Kostentréger nicht leisten
mussen.

AM31.:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

S1.:
stationdrer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

AM31.:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Sl
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

AM31.:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

S1., AM31.:
Ja. Keine Ublichen Einschrénkungen.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Sofern ein gesetzlicher Rehabilitationstréiger
dem Grunde leistungspflichtig ist, muss bei

& diesem vor Beginn der AHB bzw. der

Verléngerung ein Antrag auf Leistungen
schriftlich gestellt und beschieden werden.
Soweit dabei Leistungen bewilligt werden, sind
diese vorrangig in Anspruch zu nehmen.
Werden diese Voraussetzungen aus Griinden,
welche die versicherte Person zu vertreten hat,
nicht erfullt, ist der Versicherer nur in Hohe
der erstattungsféhigen Aufwendungen
leistungspflichtig, die nach Abzug der vom
gesetzlichen Rehabilitationstréger sonst
bewilligten Leistungen verbleiben wirden.
Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer
AHB.

’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

v Ja. Leistung vorhanden, s. o.

v Ja. Keine Ublichen Einschrénkungen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Sonstige ambulante Reha-MaBnahmen
mitversichert?

Sonstige stationdre Reha-MafBnahmen
mitversichert?

Sonstige ambulante und stationére Reha-
MaBnahmen ohne Ubliche Einschréinkungen?

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

PREMIUM_MED:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

SP2:
stationérer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

PREMIUM_MED, SP2:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

PREMIUM_MED, SP2:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

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

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Erstattet werden max. 3
EntziehungsmafB3nahmen einschl.
Entziehungskuren (ambulant: érztliche
Leistungen, Psychotherapie; stationér:
Krankenhausleistungen). Die Leistungen
werden nur erbracht, soweit der Versicherer
dem Grunde und der Héhe nach vor Beginn
der MaBnahme eine schriftliche Zusage erteilt
hat. Die schriftliche Zusage wird erteilt, wenn
— keine Anspriiche auf Erstattung der Kosten
gegeniber anderen Kostentrégern bestehen
und

- die Behandlung in einer entsprechend
qualifizierten Einrichtung durchgefihrt wird.

Keine Erstattung, wenn

— Anspriche der versicherten Person
gegeniber anderen Kostentrégern bestehen,
aber nicht geltend gemacht werden oder

— die Behandlung aufgrund von
Nikotinabhéngigkeit durchgefihrt wird.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

, Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Erstattet werden nur ambulante AHB/
ambulante Reha-MaBnahmen (bei
Leistungserbringung durch einen Arzt:
arztliche Leistungen + Einrichtungsgebihren
bis zur Hohe, die fir die Versorgung eines
GKV-Versicherten aufzuwenden wéiren).

Erstattet werden wéhrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt héchstens drei
ambulante/stationdre
EntziehungsmaBBnahmen (auBer bei
Nikotinsucht) zu 80%, sofern

- der Versicherer vorab eine Leistungszusage
erteilt hat

- es sich um um keine
RehabilitationsmaBnahme der gesetzlichen
Rehabilitationstréger handelt

- kein anderweitiger Anspruch auf
Kostenerstattung bzw. Sachleistung besteht
- hinreichende Erfolgsaussicht gegeben ist
Bei der Erstattung von stationdren
MaBnahmen werden nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen zugrunde gelegt
(abzgl. Selbstbeteiligung).

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

>4

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Stationére Reha-MaBBnahmen
werden erstattet, wenn die stationére
Durchfthrung aus medizinischen Grinden
erforderlich ist.

Erstattet werden insgesamt drei ambulante/
stationdre EntziehungsmafBnahmen, sofern
die versicherte Person keinen anderweitigen
Anspruch auf Kostenerstattung oder
Sachleistung hat und Erfolgsaussichten
bestehen. Bei stationéren MaBnahmen
werden max. die allgemeinen
Krankenhausleistungen tbernommen.
Anspriiche gegeniiber anderen Kostentréiger
werden angerechnet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Nein. Keine Leistung vorhanden.
Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBBnahmen sind nicht
mitversichert.

Nach vorheriger schriftlicher Leistungszusage
sind ambulante oder stationére
EntwdhnungsmaBnahmen (auBBer for
Nikotinsucht) im tariflichen Rahmen
erstattungsfahig, soweit kein Anspruch gegen
einen anderen Kostentréger (z. B. gesetzlicher
Rehabilitationstréger, Arzteversorgungswerke)
und eine hinreichende Erfolgsaussicht
bestehen.

Bei einer ambulanten EntziehungsmafBnahme
werden 80% der erstattungsfahigen
Aufwendungen Ubernommen (keine
Fahrtkosten). Bei stationéren MaBnahmen
werden die allgemeinen
Krankenhausleistungen sowie die Fahrtkosten
zum und vom Krankenhaus erstattet.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %
" S1.:

stationdrer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

AM31.:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

" S1.:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

AM31.:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

( S1., AM31.:
Ja. Keine Gblichen Einschrénkungen.

" S1.:

Versichert sind insgesamt drei stationdre (und
ambulante) MaBBnahmen zur Entwéhnung -
pro Diagnose (keine Nikotinnsucht), sofern
kein anderer Kostentréger leistungspflichtig
ist (z. B. Rentenversicherungstréger).

AM31.:

Versichert sind insgesamt drei ambulante
(und stationére) MaBnahmen zur
Entwdhnung - pro Diagnose (keine
Nikotinnsucht), sofern kein anderer
Kostentréger leistungspflichtig ist (z. B.
Rentenversicherungstréger).

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Keine Leistung vorhanden.

Nein. Sonstige Reha-MaBBnahmen sind nicht
mitversichert.

Nach vorheriger schriftlicher Zusage wird bei
den ersten drei ambulanten oder stationéren
EntziehungsmaBnahmen fur stoffgebundene
Suchterkrankungen (keine Nikotinsucht)
geleistet, wenn

- kein anderweitiger Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung besteht,
- die stationdre EntziehungsmaBinahme in
einer durch einen gesetzlichen
Rehabilitationstréiger fur die j
EntziehungsmaBnahme zugelassenen
Einrichtung oder die ambulante
EntziehungsmaBnahme durch fachlich
geeignete Dienste und Einrichtungen erfolgt.

Bei der ersten EntziehungsmafBnahme sind
100% erstattungsféhig, bei der zweiten und
dritten 80%. Die verbleibenden 20% sind nach
Beendigung der MaBnahme erstattungsféhig,
wenn die Beendigung weder aus
disziplinarischen Grinden noch vorzeitig ohne
arztliches Einversténdnis erfolgte.

Bei stationdren MaBBnahmen werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen erstattet.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Kinderwunschbehandlung nicht
ausgeschlossen

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Erstattungsféhig sind érztliche Leistungen und
Arznei- und Verbandmittel fir max.

- 3 Versuche der Insemination und

— 3 Versuche der In-vitro-Fertilisation (IVF)
oder 3 Versuche der intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) einschl. der dabei
erforderlichen IVF (IVF/ICSI),

wenn

— die MaBBnahme nach érztlicher Feststellung
zur kinstlichen Herbeifihrung einer
Schwangerschaft medizinisch erforderlich ist
und

- bei der versicherten Person ein
entsprechender krankhafter Organbefund
vorliegt und

— eine hinreichende Erfolgsaussicht besteht
und

- die Behandlung in der Bundesrepublik
Deutschland stattfindet.

Bestehen fir den nicht bei der Continentale
Krankenversicherung versicherten Partner
Leistungsanspriiche bei anderen
Kostentrégern (z. B. GKV, PKV), ist der
Versicherer im Rahmen des fariflichen
Leistungsumfanges ausschlieBlich fir die
verbleibenden Restkosten leistungspflichtig.
Die Vorleistung der anderen Kostentréger ist
auf den Kostenbelegen nachzuweisen. Wenn
der Leistungsanspruch gegentber den zuvor
genannten Kostentrégern nicht oder nicht
rechtzeitig geltend gemacht wird, entféllt eine
Erstattung nach diesem Tarif for die
Behandlungskosten des nicht versicherten
Partners.

Die oben genannten Begrenzungen der
Anzahl der Versuche gelten in Summe fir
ambulant* und stationér durchgefihrte
Versuche.

Leistungen werden erbracht, soweit der
Versicherer dem Grunde und der Héhe nach
vor Beginn der MaBnahme eine schriftliche
Zusage erteilt hat. Stationdre
Krankenhausleistungen sind nur
erstattungsféhig, sofern aus medizinisch
notwendigen Grinden eine ambulante
Behandlung nicht méglich ist.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

v Konstliche Befruchtung ist zu 100%

erstattungsféhig, sofern

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

- eine organisch bedingte Sterilitéit der
versicherten Person besteht, die allein mittels
konstlicher Befruchtung/Insemination
Gberwunden

werden kann,

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

- eine deutliche Erfolgaussicht (gréBer 15%)
besteht.

Ein Leistungsanspruch besteht fur:

- bis zu 6 Inseminationszyklen sowie entweder
- bis zu 4 Versuche nach der In-vitro-
Fertilisation (IVF) oder

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

Besteht fir den Partner der versicherten Person
bei einem anderen Kostentréger (z. B. GKY,
PKV) Anspruch auf Leistungen, werden nur die
nach Vorleistungen verbleibenden
Aufwendungen erstattet.

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

Ja

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Versichert sind MaBBnahmen der assistierten
Reproduktion (Insemination, In-Vitro-
Fertilisation (IVF), intracytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI), hormonelle
Stimulation mit Arzneimitteln), wenn

- eine organisch bedingte Sterilitét der
versicherten Person besteht, die ausschlieBlich
mittels befundentsprechender
reproduktionsmedizinischer MaBnahmen
Uberwunden werden kann,

- die Behandlung im homologen System bei
einem Paar, das verheiratet ist oder in
ehedhnlicher Gemeinschaft lebt, erfolgt und
- eine ausreichende Erfolgsaussicht von
mindestens 15% besteht.

Der Versicherer empfiehlt eine Klérung der
Leistungsanspriiche vor Behandlungsbeginn.
Hinweis: Versichert sind auch die Kosten fir
Kryokonservierung und Lagerung von Ei- und
Samenzellen, wenn z. B. bei einer
Krebserkrankung durch eine Chemo- oder
Strahlentherapie die Zeugungsfahigkeit
geféhrdet ist (auch ohne direkte
Kinderwunschbehandlung).

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fir
Kinderwunschbehandlungen (kiinstliche
Befruchtung), wenn

- bei der versicherten Person eine organisch
bedingte Sterilitét besteht, die ausschlieBlich
mittels reproduktionsmedizinischer
MaBnahmen Uberwunden werden kann,

- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das
40. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

- eine hinreichende Erfolgsaussicht fir die
Kinderwunschbehandlung gegeben ist,

- die Behandlung bei Ehepaaren/Paaren in
ehedhnlicher Lebensgemeinschaft
durchgefthrt wird,

- eine Befruchtung ausschlieBlich mit Ei- und
Samenzellen des Ehepaares/des Partner in
ehedhnlicher Gemeinschaft (homologe
Befruchtung) erfolgt.

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

Besteht fur die Behandlung des nicht bei der
INTER versicherten Ehe- oder Lebenspartners
ein Anspruch gegen einen anderen
Kostentréger (z. B. GKV oder PKV), sind die
Aufwendungen erstattungsféhig, die vom
Anspruch gegen den anderen Kostentréiger
nicht umfasst sind.

4SDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

MaBnahmen der Kinderwunschbehandlung
(kunstliche Befruchtung) sind versichert, wenn
- bei Behandlungsbeginn die Frau das 40.
und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben und

- eine organisch bedingte Sterilitét der
versicherten Person besteht, die allein durch
kunstliche Befruchtung Gberwunden werden
kann und

- die Behandlung bei verheirateten oder in
ehedhnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren
erfolgt und

- eine hinreichende Erfolgsaussicht fir die
gewdhlte Behandlungsmethode besteht und
- nur Ei- und Samenzellen der jeweiligen
Paare verwendet werden.

Erstattungsféhig sind wahrend der gesamten
Vertragslaufzeit bis zu 8 Inseminationen
sowie 8 Versuche der In-vitro-Fertilisation/IVF
und/oder Intracytoplasmatischen
Spermieninjekti-on/ICSI.

Hat eine an der Behandlung beteiligte, aber
nicht bei der SDK versicherte Person einen
Anspruch auf Leistung bei einem anderen
Kostentréiger, missen nur die nach
Vorleistung des anderen Kostentrégers (z. B.
GKV) verbleibenden Kosten erstattet werden.
Der Versicherer empfiehlt zur Vermeidung
méglicher Leistungskirzungen, vorab Art und
Umfang der Behandlung tber ihn zu kléren.

v
JaN

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fur
kunstliche Befruchtung (MaBnahmen der
assistierten Reproduktionsmedizin zur
Kinderwunschbehandlung) nach vorheriger
schriftlicher Zusage, die erteilt wird, wenn
Uber die medizinische Notwendigkeit der
Heilbehandlung hinaus folgende weitere
Voraussetzungen erfollt sind:

- bei der versicherten Person besteht eine
organisch bedingte Sterilitét, die nur mittels
reproduktionsmedizinischer MaBBnahmen
Uberwunden werden kann,

- die Frau hat zum Zeitpunkt der Behandlung
das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet,

- die Behandlung wird bei Ehepaaren oder
Paaren in eheéhnlicher Gemeinschaft
durchgefihrt und es werden ausschlieBlich Ei-
und Samenzellen des Paares verwendet
(homologe Befruchtung),

- die Behandlung entspricht deutschem Recht,
- vor Behandlungsbeginn wird ein Therapie-
und Kostenplan vorgelegt.

Tariflich erstattet werden bis zu 8
Inseminationszyklen im Spontanzyklus und 3
Inseminationszyklen nach hormoneller
Stimulation sowie héchstens insgesamt bis zu
3 Versuche aus In-vitro-Fertilisation (IVF),
intracytoplasmatischen Spermieninjektion
(einschl. der dabei erforderlichen IVF),
intratubaren Gametentransfer (hiervon max. 2
Versuche).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

C ~

Die \ A
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
717,14 € 640,29 €
88 % 79 %

* abzgl. fallbezogener SB von 20 EUR je
Behandlungstag (Begrenzung SB-Summe p. a.
500 EUR)

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréiter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

| Einfach fir Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

664,84 €

88 %

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Die Anzahl der erstattungsféhigen Versuche
erhoht sich um die Anzahl der Versuche, in
denen eine klinisch nachgewiesene
Schwangerschaft eintrat, diese aufgrund von
Komplikationen (z.B. wegen Abort) jedoch
erfolglos verlaufen ist.

Bei erfolgreicher Geburt nach kinstlicher
Befruchtung besteht erneuter Anspruch auf die
tariflichen Leistungen fir kinstliche
Befruchtung, solange die o. g. erfillt sind.
Leistungsanspriiche der versicherten Person
oder deren Partner bei einem anderen
Leistungstréiger (z.B. Staat, GKV) haben
Vorrang und werden angerechnet.

Hinweis: auch mitversichert, nach vorheriger
schriftlicher Zusage: Aufwendungen* fir eine
einmalige Kryokonservierung, wenn der
Versicherte eine medizinisch notwendige,
voraussichtlich keimzellschédigende Therapie
erhdlt und Leistungen fir eine tarifliche
Kinderwunschbehandlung beanspruchen
kénnte.

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

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Zusatzleistungen bei Entbindung? v

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Beitragsbefreiung fur jeden Monat, in dem die
nach diesem Tarif versicherte Person
Elterngeld im Sinne des Bundeselterngeld-
und Elternzeitgesetzes (BEEG) bezieht,
léingstens fir 6 Monate. Der Tarif muss zum
Zeitpunkt der Geburt des Kindes mind. 8
Monate bestehen (keine Anwartschaft); Bezug
des Elterngeldes muss innerhalb von 3
Monaten nach Bezugsbeginn durch Kopie des
Elterngeldbescheides nachgewiesen wird.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

PVN
640,29 €

79 %

, VA6-900-U, Komfort Zahn-U:

Beitragsbefreiung

a) wéhrend der ersten 6 Monate des Bezuges
von Elterngeld (ist innerhalb von 3 Monaten
nach Bezugsbeginn nachzuweisen)

b) bis zu 6 Monate in den Féllen, in denen die
versicherte Person (VP) nur aufgrund einer
Uberschreitung der Einkommensgrenzen (§ 1
Abs. 8 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
(BEEG)) keinen Anspruch auf Elterngeld hat,
ein Anspruch auf Elterngeld nach den bis zum
31.03.2024 geltenden Einkommensgrenzen
im Ubrigen aber bestanden hétte
(Antragstellung innerhalb von 3 Monaten,
nachdem die Anspruchsvoraussetzungen fur
einen Elterngeldbezug erstmalig vorgelegen
hétten; Voraussetzungen fur die
Beitragsfreiheit missen innerhalb dieser Frist
durch geeignete Unterlagen nachgewiesen
werden)

c) gilt nur for die VP, die nach a) Elterngeld
bezieht bzw. nach b) hétte beziehen kénnen;
sie ist ausgeschlossen, wenn bei Beantragung
des Tarifes die Schwangerschaft nachweislich
bereits festgestellt wurde oder die Entbindung
bereits stattgefunden hat.

VA6-900-U:

500 EUR Pauschale bei hduslicher Entbindung
(bei Mehrlingsgeburten entsprechend das
Vielfache).

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

v Beitragsbefreiung fir max. 6 Monate, wenn

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

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

Aufwendungen fir eine Haushaltshilfe werden
erstattet, sofern nach érztlichen Attest wegen
Schwangerschaft und Entbindung der
Haushalt nicht weitergefihrt werden kann (bis
zu 10 EUR pro Stunde, max. 75 EUR pro Tag
for bis zu 90 Tage).

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

,Beitragsbefreiung” fur die versicherte Person
(VP), die im Sinne des Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetzes (BEEG) Elterngeld* bezieht
- for max. 6 Monate

- die VP ist zum Zeitpunkt der Geburt seit
mind. 12 Monaten im Tarif JABest versichert
- Elterngeldbescheid ist vorzulegen

* Monate, in denen der VP anzurechnende
Leistungen (z.B. Mutterschaftsgeld) zustehen,
gelten als Monate, fur die die berechtigte
Person Elterngeld bezieht

Kann Elterngeld nur deshalb nicht bezogen
werden, weil die gesetzlichen
Einkommensgrenzen Uberschritten werden,
wird die Leistung gewdhrt, wenn nach den fir
Geburten oder Adoptionen vor dem
01.04.2024 geltenden Einkommensgrenzen (§
1 Abs. 8 BEEG) ein Anspruch auf Elterngeld
bestanden hatte.

Es sind geeignete Nachweise Gber die
Erfollung des Elterngeldanspruchs im Ubrigen
vorzulegen.

Die Leistung féllt nicht unter die
Selbstbeteiligung.

QSDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung.

>4

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Bei einer Hausgeburt wird neben der
Kostenerstattung eine Geburtspauschale von
600 EUR zur Abgeltung anderweitiger
Aufwendungen gezahlt (ohne Anrechnung auf
die Selbstbeteiligung).

Hinweis: Pauschale bei Hausgeburt
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
mitversichert

v
Py

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Erstattungsféhig sind die Kosten fur digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA), wenn es
sich um Medizinprodukte* handelt und diese
- im Verzeichnis des Bundesinstituts for
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
aufgefihrt sind

— durch einen approbierten Arzt, Zahnarzt,
psychologischen Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten oder
Heilpraktiker verordnet sind

— dem Grunde nach nicht anderweitigen
tariflichen Leistungen zuzuordnen sind.

DiGA, die nicht in dem Verzeichnis des BfArM
aufgefihrt sind (ansonsten Voraussetzungen
wie oben), werden zu 80% bis max. 1.000
EUR p. a. erstattet (anteilige Erstattung bei
unterjéhrigem Beginn).

DiGA werden je Verordnung (abzgl.
fallbezogener SB von 20 EUR (Begrenzung SB-
Summe p. a. 500 EUR)) fir max. 12 Monate
erstattet; danach erneute Verordnung
erforderlich.

* Hauptfunktion beruht im Wesentlichen auf
digitalen Technologien; sind dazu bestimmt,
die Erkennung, Uberwachung, Behandlung
oder Linderung von Krankheiten oder die
Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Verletzungen oder
Behinderungen zu unterstitzen.

nicht versichert: Kosten fur den Gebrauch von
DiGA (z. B. Smartphone/PC, Stromkosten,
Batterien).

Hinweis: DiGA fir den ambulanten Bereich!

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U

Jay

PVN
640,29 €

79 %

VA6-900-U, Komfort Zahn-U:
Erstattungsféhig sind Aufwendungen fur
digitale Gesundheitsanwendungen* (DiGA),
sofern diese im Verzeichnis des Bundesinstituts
fur Arzneimittel und Medizinprodukte
aufgefihrt sind (oder nur deshalb nicht im
Verzeichnis stehen, weil ihre Risikoklasse
diejenigen nach § 33a SGB V Gbersteigt) und
von Arzten, Zahnérzten, (&rztlichen)
Psychotherapeuten oder Heilpraktikern
verordnet werden:

- bis zu den zwischen dem Anbieter der DIGA
und dem PKV-Verband vereinbarten
Vergitungsbetrégen (iber Dritte bezogene —
héhere — Aufwendungen: Begrenzung auf
30% der zuvor genannten Vergitung)

- anderenfalls: bis zur Héhe, wie sie der
Anbieter als Vergitung von einer deutschen
GKV verlangen kann

- in allen anderen Féllen: bis zum
tatséichlichen Vergitungsbetrag.

Der Versicherer ist berechtigt, die DiGA selbst
zur Verfiigung zu stellen; der Versicherte ist
nicht verpflichtet, die DIGA Uber ihn zu
beziehen.

* zertifizierte Medizinprodukte, deren
Hauptfunktion wesentlich auf digitalen
Technologien beruht und die dazu bestimmt
sind, die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten
und Schwangerschaft oder die Erkennung,
Behandlung, Linderung oder Kompensierung
von Verletzungen oder Behinderungen zu
unterstitzen.

DiGA werden denjenigen Leistungen
zugerechnet, fur die sie verordnet wurden.
Umfang/Héhe der Erstattung erfolgt nach
MaBgabe der fir die jeweilige Leistung
geltenden tariflichen Regelungen.

Keine Erstattungspflicht fir Aufwendungen, die
durch den Gebrauch von DiGA entstehen (z.
B. Anschaffungskosten fur Smartphone/PC,
Stromkosten, Batterien).

Hinweis: VA6-900-U: DiGA fir den
ambulanten Bereich!

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

Die Kosten fur die Nutzung digitaler
Gesundheitsanwendungen* (DiGA) werden
erstattet, wenn die DIGA

- von einem approbierten Arzt, approbierten
Zahnarzt, approbierten psychologischen
Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten oder
Heilpraktiker verordnet oder

- durch den Versicherer aufgrund einer
nachgewiesenen medizinischen Indikation
genehmigt wird.

Kosten fir den Gebrauch der DIiGA (z. B.
Anschaffungskosten fir das Smartphone oder
die Unterhaltskosten wie Strom oder Batterien)
sind nicht erstattungsféhig.

* Medizinprodukte, deren Hauptfunktion im
Wesentlichen auf digitalen Technologien
beruht und dazu bestimmt sind, die
Erkennung, Uberwachung, Behandlung oder
Linderung von Krankheiten oder die
Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Verletzungen oder
Behinderungen zu unterstitzen

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.

Levelnine Online - blau direkt Build: 8937 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.767, DID: 5008677199941546698, Erstellt: 22.12.2025 17:26:32

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA**),
die vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in das Verzeichnis for
digitale Gesundheitsanwendungen
aufgenommen wurden, sind erstattungsféhig*,
wenn sie von niedergelassenen approbierten
Arzten und Zahnérzten (auch in MVZ),
approbierten psychologischen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten in eigener
Praxis oder von staatlich gepriften
Angehérigen von Gesundheitsfachberufen
verordnet wurden. Die Hohe der Erstattung
richtet sich nach der Vergitungsvereinbarung
zwischen dem GKV- Spitzenverband und den
Herstellern for DiGA; Mehrkosten sind vom
Versicherten selbst zu tragen.

DiGA, die nicht im Verzeichnis des BfArM
aufgefihrt sind, aber von o. g.
Leistungserbringern verordnet wurden und
Uber Kooperationspartner des Versicherers
angeboten werden, sind ebenfalls
erstattungsféhig®.

Die Kosten werden je Verordnung fir max. 12
Monate erstattet; danach ist eine erneute
Verordnung (s. o.) erforderlich.

*zu 100%

** = Medizinprodukte, deren Hauptfunktion im
Wesentlichen auf digitalen Technologien beruht
und die dazu bestimmt sind, die Erkennung,
Uberwachung, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten oder die Erkennung,
Behandlung, Linderung oder Kompensierung
von Verletzungen oder Behinderungen zu
unterstitzen

nicht erstattungsféhig:

- Aufwendungen im Zusammenhang mit der
Nutzung der DiGA, insbesondere fir die
Anschaffung und den Betrieb mobiler
Endgeréte oder PCs, einschl. Internet-, Strom-
und Batteriekosten

- Leistungen fur digitale Pflegeanwendungen
und ergénzende Unterstitzungsleistungen, die
vom BfArM nach § 78a Abs. 3 SGB Xl in das
Verzeichnis fur digitale Pflegeanwendungen
aufgenommen worden sind.

| Einfach fir Ihr Leben da.
AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN

664,84 €

88 %

" Erstattungsféhig sind von Arzten oder

psychologischen Psychotherapeuten/Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeuten
verordnete digitale
Gesundheitsanwendungen* (DiGA), die

- im Verzeichnis des Bundesinstituts for
Arzneimittel und Medizinprodukte fur digitale
Gesundheitsanwendungen nach § 139e SGB
V aufgefuhrt sind

- nicht in das Verzeichnis des Bundesinstituts
fur Arzneimittel und Medizinprodukte
aufgenommen wurden, wenn sie die
medizinisch notwendige Heilbehandlung
einer versicherten Person unterstitzen und
einen Nachweis fir positive
Versorgungseffekte erbracht haben.

** zertifizierte Medizinprodukte, deren
Hauptfunktion wesentlich auf digitalen
Technologien beruht und die dazu bestimmt
sind, bei der versicherten Person oder in der
Versorgung durch Leistungserbringer die
Erkennung, Uberwachung, Behandlung oder
Linderung von Krankheiten oder die
Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Verletzungen oder
Behinderungen zu unterstitzen

DiGA

- werden je Verordnung fir max. 12 Monate
erstattet; danach neuve Verordnung
erforderlich.

- dirfen auch vom VR selbst (anstelle des
Aufwendungsersatzes) zur Verfigung gestellt
werden.

- muss der Versicherte nicht Uber den
Versicherer beziehen.

- werden zu den zwischen Anbieter und PKV-
Verband vereinbarten Vergitungsbetréigen
erstattet (bzw. Erstattung der Kosten, die nach
§134 SGB V mit der GKV vereinbart wurden);
ohne Vereinbarungen werden die
tatsdchlichen Kosten vergitet.

Keine Erstattung

- von DiGA, die dem Fitness- oder
Wellnessbereich zuzuordnen sind

- fir Kosten im Zusammenhang mit der
Nutzung der DiGA (z. B. Anschaffung/Betrieb
mobiler Endgeréte/PCs einschl. Internet-,
Strom- und Batteriekosten); Anspruch umfasst
ausschlieBlich die Kosten fir den Erwerb der
Nutzungsrechte an der Software.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

Erstattungsféhig sind Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA), die im
entsprechenden Verzeichnis des
Bundesinstituts fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (vgl. § 139e Abs. 1 SGB V)
enthalten sind, bis zu den dort genannten
Preisen, sofern der behandelnde Arzt oder
Psychotherapeut die Anwendungen verordnet
oder der Versicherer vorab eine schriftliche
Zusage erfeilt hat.

Andere DiGA werden im Versicherungsfall zu
80% bis max. 1.600 EUR p. a. erstattet (nur
nach vorheriger Zusage).

max. Nutzungsdauer: 12 Monate, dariber
hinaus ist eine neue Verordnung bzw. Zusage
erforderlich

Der Versicherer darf die DiGA auch selbst zur
Verfigung stellen.

Ubernommen werden ausschlieBlich die
Kosten fir den Erwerb der Nutzungsrechte an
der DiGA,; keine Kosten im Zusammenhang
mit der Nutzung, insbesondere fir die
Anschaffung und den Betrieb mobiler
Endgerdte oder PCs einschl. Internet-, Strom-
und Batteriekosten.

Eine DiGA muss ein Medizinprodukt niedriger
Risikoklasse (I oder lla) sein, deren
Hauptfunktion wesentlich auf digitalen
Technologien beruht und dazu bestimmt sein,
bei den Versicherten oder in der Versorgung
durch die in den Tarifbedingungen genannten
Leistungserbringer die Erkennung,
Uberwachung, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten oder die Erkennung,
Behandlung, Linderung oder Kompensierung
von Verletzungen oder Behinderungen zu
unterstitzen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der
Wartezeiten bei Neuabschluss?

- bedingungsgeméfe Klarstellung hinsichtlich
angeborener Anomalien/Geburtsschéden?

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

- Ausschluss Krieg/Terror (85 1.a MB/KK)2

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

717,14 €

88 %

Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

Ja, fir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt
mitversichert werden, besteht ab Geburt
Versicherungsschutz auch fir alle vor
Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintréchtigungen,
Behinderungen, Gebrechen, Geburtsschéden,
Anomalien, angeborenen Krankheiten und
Erbkrankheiten.

v

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

Im Ausland gilt die Leistungseinschrénkung for
Kriegs-, Burgerkriegsereignisse und innere
Unruhen nur dann, wenn das Auswértige Amt
fur das betroffene Land bzw. fir die Region
eines Landes vor Beginn des
Auslandaufenthalts eine Reisewarnung
ausgesprochen hat. Wird die Reisewarnung
erst wihrend des Auslandaufenthalts
ausgesprochen, besteht solange
Versicherungsschutz, bis eine Ausreise méglich
ist.

Terroristische Anschlige und deren Folgen
zéhlen nicht zu den Kriegsereignissen, fir die
keine Leistungspflicht besteht.

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

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

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

Versicherte Personen haben das Recht, ohne
erneute Risikoprifung den nicht durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil des
bisherigen Versicherungsschutzes als
Krankheitskostenteilverversicherung
fortzufishren, wenn der Fortsetzungswunsch
zugleich mit der Kindigung erklért wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht
Leistungspflicht auch fir solche Krankheiten
einschlieBlich Folgen & fir Folgen von
Unféllen und fir Todesfélle, die durch
Kriegsereignisse verursacht sind.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich weltweit
auf Krankheiten, Unfallfolgen oder
Uberfihrungen im Todesfall, die durch
Terrorereignisse verursacht werden.

Fir anerkannte Wehrdienstbeschadigungen,
welche nach Versicherungsbeginn eintreten
und nicht auf Kriegsereignisse zurickzufihren
sind, wird geleistet (abzgl. evil. Vorleistung
anderer Kostentréger).

v

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

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

v Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

.’ Ja, fir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt
mitversichert werden, besteht ab Geburt
Versicherungsschutz auch fir alle vor
Vollendung der Geburt entstandenen
gesundheitlichen Beeintréchtigungen,
Geburtsschiden sowie angeborene
Krankheiten und Anomalien.

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

v

Ja. Keine Leistungspflicht besteht bei
Kriegsereignissen nur fir solche Krankheiten
einschlieBlich ihrer Folgen sowie fir Folgen
von Unféllen und fir Todesfélle, die durch
aktive Teilnahme an Kriegsereignissen
verursacht worden sind. Terroristische
Anschlidge und deren Folgen zéhlen nicht zu
den Kriegsereignissen.

Fir Wehrdienstbeschédigungen, die nach
Versicherungsbeginn eintreten, wird geleistet.
Leistungen anderer Kostentréiger werden
angerechnet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Bei Neuabschluss wird auf die Einhaltung
sémtlicher Wartezeiten verzichtet.

Hinweis: Bei Vertragsénderungen gelten fur
den hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes die allgemeine
Wartezeit von drei Monaten und (fior
Entbindung, Erkrankungen des psychischen
oder psychiatrischen Formenkreises,
Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopddie) die besonderen Wartezeiten
von acht Monaten; sie entfallen fur
unfallbedingte Aufwendungen.

Ja, fir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt
mitversichert werden, besteht auch
Versicherungsschutz for Geburtsschéden sowie
angeborene Krankheiten und Gebrechen.

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

Fir Kriegsereignisse im Ausland besteht
Leistungspflicht, sofern

- bei der Einreise der versicherten Person keine
Reisewarnung des Auswaértigen Amtes fur das
Aufenthaltsgebiet bestand oder

- eine Reisewarnung des Auswértigen Amtes
fur das Aufenthaltsgebiet nach der Einreise
ausgesprochen wurde, die versicherte Person
aber durch Gefahr fir Leib und Leben daran
gehindert ist, das betroffene Gebiet zu
verlassen.

4SDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8
PPN
664,84 €

88 %

" Wartezeiten bestehen nicht.

( Ja, for Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt
mitversichert werden, umfasst der
Versicherungsschutz auch Geburtsschéden,
angeborene Krankheiten und andere
kérperliche Beeintréchtigungen (z. B.
Behinderungen).

Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist ohne
Gesundheitsprifung und Wartezeiten
vertraglich geregelt.

Ja. Leistungspflicht besteht fir Folgen von
Kriegsereignissen auBerhalb Deutschlands,
wenn das Auswértige Amt fir das betreffende
Land vor Beginn des Aufenthalts im Ausland
keine Reisewarnung ausgesprochen hat. Wird
eine Reisewarnung wéhrend des Aufenthalts
im Ausland ausgesprochen, besteht solange
Versicherungsschutz, bis die Ausreise aus
dem Kriegsgebiet méglich ist.

Durch Terrorereignisse verursachte
Krankheiten und Folgen eines Unfalls sind
weltweit versichert.

v

Fir durch Kriegsereignisse in Deutschland
verursachte oder als
Wehrdienstbeschédigung anerkannte
Krankheiten sowie deren Folgen und Folgen
von Unféllen und Todesfélle wird nicht
geleistet.

v

¥ Hallesche
ALH Gruppe

MAS.2 URZ PVN
780,81 €

88 %

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

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

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

Die Leistungseinschréinkung gilt nicht bei
Kriegsereignissen im Ausland, wenn

a) fir das betroffene Aufenthaltsgebiet keine
Reisewarnung durch das Auswértige Amt
besteht oder

b) eine Reisewarnung fur das
Aufenthaltsgebiet erst wihrend des
Aufenthaltes ausgesprochen wird, und die
versicherte Person das Aufenthaltsgebiet
unverziglich verlésst oder aus Grinden, die
sie nicht zu vertreten hat, am Verlassen des
betroffenen Gebietes gehindert wird.
Terroristische Anschlége und deren Folgen
zéhlen nicht zu den Kriegsereignissen im
Sinne des § 5 (1)a) MB/KK 2009.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Die \
Continentale
PREMIUM-MED SP2 PVN

Monatsbeitrag: 717,14 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Allgemeines - wie ist die Mindestvertragsdauer

v Die Mindestvertragsdauer betrégt 2
geregelt?

Versicherungsjahre. Das Versicherungsjahr ist
nicht identisch mit dem Kalenderjahr. Es
beginnt mit dem Versicherungsbeginn laut
Versicherungsschein.

Bei Abschluss einer Versicherung nach diesem
Tarif zu oder anstelle einer bestehenden
Versicherung oder bei der Mitversicherung
weiterer Personen wird das Versicherungsjahr
dem bereits laufenden Versicherungsjahr
angeglichen.

Sonstiges

Vorschlag fur Arztetarife Arzt niedergelassen

A A
)

VA6-900-U Komfort Zahn-U
PVN

640,29 €

79 %

Die Mindestvertragsdauer betrégt 2 Jahre.
Das Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des Beginnjahres.

v Medizinischer Service ist Vertragsbestandteil -

u. a.: telefonische Gesundheitsberatung, Infos
zu Medikamenten, Vorsorge, Nennung von
Leistungserbringern, Hilfe bei
Terminvereinbarung bei Arzten.

Fur Krankheiten, die sich die versicherte
Person bei einem von ihr begangenen
Verbrechen des Mordes, des Totschlages oder
der Vergewaltigung zugezogen hat, besteht
kein Versicherungsschutz.

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

v

Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2E+ PVN

787,79 €

91 %

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

Beitragsbefreiung

- bei Pflegebedurftigkeit nach Pflegegrad 4
oder 5 fir die Daver der Pflegebedirftigkeit
- ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen
medizinisch notwendigen stationéren
Krankenhausaufenthalts fir die weitere
Verweildauer bis zur Beendigung des
Krankenhausaufenthalts (jedoch nicht bei
Anschlussheilbehandlungen sowie bei
Aufenthalten, die schwerpunktiméBig
Rehabilitations- oder Kurcharakter haben)

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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v

v

imler

VERSICHERUNGSGRUPPE

JABest 2 INTER Opti PVN
679,21 €

21 %

Die Mindestvertragsdauer betrégt 2 Jahre. Das " Der Vertrag wird in der Regel fur ein

Versicherungsjahr ist nicht identisch mit dem
Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Serviceleistungen: Medizinische Informationen
(zu z. B. allgemeinen Gesundheitsfragen,
Krankheiten, Arzneimitteln, geplanten
Krankenhausaufenthalten), Unterstitzung und
Betreuung (durch z. B. Benennung von
arztlichen, zahnérztlichen und Apotheken-
Notdiensten, Kontaktaufnahme zum Hausarzt,
Einholen einer Zweitmeinung), Betreuung bei
Auslandsreisen (z. B. 24-Stunden-Service mit
Benennung von Arzten, Dolmetschern,
Krankenhdusern, Organisation von
Transporten/Verlegung zum
ndchsterreichbaren Arzt/Krankenhaus).

AuBerdem bietet das INTER
Gesundheitsmanagement iber das Service
Center auf Wunsch weitere Beratungs- und

Organisationsleistungen: Unterstitzung bei der

Beschaffung von Hilfsmitteln / Betreuung und
Organisation von Therapie und Pflege sowie
Hilfe bei der Gestaltung des Umfelds des
Patienten bei schweren Erkrankungen.

¥ Hallesche
ALH Gruppe

4SDK

Einfach fur Ihr Leben da.

AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8 MAS.2 URZ PVN
PPN

664,84 € 780,81 €

88 % 88 %

v Die Mindestvertragsdauer betrégt 2 Jahre.
Das Versicherungsjahr ist nicht identisch mit
dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut Versicherungsschein.

Versicherungsjahr abgeschlossen. Als
Versicherungsjahr gilt die Zeit vom 1. Juli
eines Jahres bis 30. Juni des Folgejahres.
Das erste Versicherungsjahr ist die Zeit vom
Versicherungsbeginn bis zum 30. Juni.

Der Versicherer bietet
Gesundheitsdienstleistungen zur Vorbeugung
und im Krankheitsfall, beispielsweise
medizinische Beratung oder
Assistanceleistungen (Hilfs- und
Unterstotzungsleistungen), zu finden unter:
www.sdk.de.
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Beitragshistorie

Die folgende Tabelle zeigt die Beitragshistorie der vorgeschlagenen Tarife am Beispiel eines 35 jéhrigen Mannes.

Jahr Continentale AXA - DBV Barmenia Inter Siddeutsche SDK Hallesche
PREMIUM-MED SP2 PVN VA6-900-U Komfort Zahn-U VHV2E+ PVN JABest 2 INTER Opti PVN AM31 (Arzte) S1 (Arzte) Z8 MAS.2 URZ PVN
PVN PPN
2013 367,56 € 335,36 € 340,10 €
2014 367,56 € 335,36 € 340,10 €
2015 367,56 € 335,36 € 340,10 €
2016 367,56 € 335,36 € 372,16 € 370,16 €
2017 367,56 € 375,41 € 372,16 € 372,11 € 370,16 €
2018 367,56 € 375,41 € 372,16 € 372,11 € 399,82 €
2019 367,56 € 399,21 € 374,30 € 372,11 € 428,55 €
2020 367,56 € 399,21 € 374,30 € 372,11 € 428,55 €
2021 432,73 € 367,56 € 462,97 € 407,89 € 386,11 € 463,31 €
2022 432,73 € 492,82 € 462,97 € 407,79 € 386,11 € 480,73 €
2023 432,73 € 492,82 € 509,88 € 407,79 € 408,67 € 480,73 €
2024 430,39 € 492,82 € 509,88 € 420,23 € 421,63 € 500,79 €
2025 508,61 € 492,82 € 563,19 € 469,15 € 440,18 € 500,79 €

Vorschlag for Arztetarife Arzt niedergelassen  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter s 6
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréiter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
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