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Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Berufsgruppe:
Status:
Beihilfesatz:
Beihilfetréiger:

Beamtin / Beamter
Versicherungsvergleich
22.12.2001

Frau

Beamte/r

Erwachsene/r (mit PPV Beitrag)
50 %

Bund

Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn:

Tarifarten:

01.10.2026

Krankenvollversicherung

Vorgeschlagene Tarife

Anhand lhrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus Gber 35 privaten Krankenversicherungsanbietern fir Sie ermittelt.

Auf den folgenden Seiten werden die Tarife ndher erlgutert.

Versicherer

VER|SICHER|UNGS
KAMMER

BAYERN

HanseMerkur

W

HanseMerkur

&) HUK-COBURG

SIGNAL IDUNA @

Tarif/e

BC 20k BC 30 BErgénzung+ BKlinik+ 20k BKlinik+ 30 PVB

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES PSB30 PSBK20 W30 WK20 PVB

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

VisB 50T-U BN VisB-U BW2 50T-U BWE-U PVB

B501 BE2 PVB

KOMFORT-B+ 20V KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-B-E1 50 KOMFORT-B-W+ 20V
KOMFORT-B-W+ 30 PVB

Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfigung.
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
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Monatsbeitrag

395,84 €

300,75 €

316,62 €

310,29 €

305,02 €

324,52 €

SEITE 2



Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

Anhand Ihrer Angaben und Winsche habe ich folgende Tarife fur Sie ermittelt.

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k 83,54 €
Kompakitarif fir Beihilfeberechtigte -
BeihilfeCOMFORT:

20% Erstattung for

- ambulante Behandlung

- Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopédie
- stationdre Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
Belegarzt)

Tarifstufe endet mit Eintritt des Versorgungsfalls.
AVB/VV, Teil I_SAP-Nr.: 339066, 04.2023 + Teil Il
(Tarif BeihilfeCOMFORT)_Stand: 01.01.2024,
SAP-Nr. : 338154, 12.2023

Beitragsstand: 01.01.2026

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

Bitte beachten Sie auch die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

(J (J
(] (]
ﬁ’ ﬁ’ o & HUK-COBURG
HanseMerkur HanseMerkur D
AZS 30 (BRE) 105,78 € A20Z 55,51 € BN VisB-U 7,13 € B501 247,16 €

Tarif for ambulante und zahnérztliche Leistungen
for Beihilfeberechtigte
Versicherter Prozentsatz: 30%

Ab Alter 20 ist ein Gesundheitsrabatt von 10%
méglich, sofern die Vorgaben des Gesundheits-
Checks erfullt werden.

Verbraucherinfo Beihilfe 01.2026

Beitragsstand: 01.01.2026

Ambulanter Tarif fur Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 20%

Tarife for Beihilfeberechtigte
(Tarifbausteine 201 und 301)

Ergénzungstarif (Restkostenabsicherung) fir
Beihilfeberechtigte

Der Tarif endet spétestens zum Ende des Monats,  u. a. 50% Erstattung fur

in dem der Versorgungsfall eintritt oder das 65. - Vorsorge - ambulante Behandlung

Lebensjahr vollendet wird. - Impfungen - stationdre Regelleistungen + Wahlleistungen (2-
- Préventionskurse* Bettzimmer + Privatarzt)

Verbraucherinfo Beihilfe 07.2025 - Hilfsmittel - Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopédie

- Heilpraktiker

- refraktive Chirurgie

- Sozialpédiatrie / Frihférderung

- Zahnbehandlung/Prophylaxe, Zahnersatz, bis zu
4 Implantate (jeweils Honorar + Mat.kosten),
KFO (nur Mat.kosten)

- DiGA (ambulant 4+ Zahn)

- Kurkosten* (ambulant + stationér)

- Rooming-in (bis Alter 13)

- Auslandsreise-KV, Rickiransport, Uberfihrung/
Bestattung*®

(* begrenzte Erstattung)

Beitragsstand: 01.01.2026 Bei Eintritt des Versorgungsfalls Umstellung in B

30 o. B2 30 (falls keine 70% vorgesehen sind, ist
von vorneherein B 50 oder B2 50 zu versichern)
Teil II_APOO101U, Stand: 01.2025

Beitragsstand: 01.03.2026

VG089_VQ490 23.10.2023 21014580_(07.23)

Beitragsstand: 01.01.2024

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: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

SIGNAL Ibuna @)

KOMFORT-B-E1 50 0,82 €
Beihilfeergénzungstarif:

- Heilpraktiker

- Sehhilfen

- Schutzimpfungen

- Zahntechnische Material-/Laborkosten

- Auslandsreise

Versicherter Prozentsatz: 50%

Beitragsstand: 01.01.2024
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Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 30 218,21 €
Kompakttarif for Beihilfeberechtigte -
Beihilfe COMFORT:

30% Erstattung fur

- ambulante Behandlung

- Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopadie
- stationdre Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
Belegarzt)

AVB/VV, Teil I_SAP-Nr.: 339066, 04.2023 + Teil Il
(Tarif BeihilfeCOMFORT)_Stand: 01.01.2024,
SAP-Nr. : 338154, 12.2023

Beitragsstand: 01.01.2026

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

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

HanseMerkur
AZSK (BRE)

Tarif for ambulante und zahnérziliche Leistungen
for Beihilfeberechtigte
Versicherter Prozentsatz: 20%

Ab Alter 20 ist ein Gesundheitsrabatt von 10%
méglich, sofern die Vorgaben des Gesundheits-
Checks erfillt werden.

Der Tarif endet spétestens zum Ende des Monats,
in dem der Versorgungsfall eintritt oder das 65.
Lebensjahr vollendet wird

Verbraucherinfo Beihilfe 01.2026
Beitragsstand: 01.01.2026

57,04 € A30

HanseMerkur

Ambulanter Tarif fur Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 30%

Verbraucherinfo Beihilfe 07.2025
Beitragsstand: 01.01.2026

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

103,92 € VisB 50T-U

232,12 €
Kompakitarif fir Beihilfebrechtigte:

ambulante Behandlung (80% Arznei-/
Verbandmittel bis 1.000,- € RB, dariber 100% -
des versicherten Prozentsatzes)

Regelleistungen (einschl. Belegarzt) im
Mehrbetttzimmer

Zahnbehandlung, Zahnersatz u. Kieferorthopéadie.

Zuschlag for Raucher: 17%
Versicherter Prozentsatz: 50%

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

Teil Il (Vertragsgrundlage 047, Tarif VisB-U)
VK063 26.04.2022, giltig ab 06/2022

Umstellung in VisB 30-U bei Eintritt in Ruhestand,
spétestens zum 1. des folgenden K., in dem VP
gesetzl. Altersgrenze fir Ruhestand erreicht.

Beitragsstand: 01.01.2026

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

% HUK-COBURG

BE2 8,51 € KOMFORT-B-W+ 20V

Beihilfeergénzungstarif: Stationdre Zusatzversicherung:
- Mat.- und Laborkosten bei Zahnersatz und 20% Wahlérztliche Behandlung
Inlays 20% 2-Bettzimmer

- Auslandsreise-KV inkl. Ricktransport,
Uberfihrung bzw. Bestattung

- Sehhilfen bis 300 EUR (bei Nutzung
Kooperationspartner 400 EUR)

- Zuzahlungen zu Arznei-, Heil- und Hilfsmittel,
Fahrtkosten

- Heilpraktiker bis 500 EUR p. a.

- Diff.kosten 1-/2-Bettizimmer

- 15 EUR Krankenhaustagegeld

- 15 EUR Kurtagegeld

Beitragsstand: 01.01.2025

Beitragsstand: 01.03.2024

SIGNAL IDuna @)

3,01 €
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Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BErgénzung+ 21,88 €
Ergénzungstarif fir Beihilfeberechtigte -
BeihilfeErgéinzungPlus

Unter Anrechnung der Beihilfeanspriche, der
Leistungen nach Tarif Beihilfe COMFORT und
BeihilfeKlinikPlus:

- Reiseschutzimpfungen und Malariaprophylaxe
- nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel

- Heilpraktiker

- Naturheilkunde durch Arzte

- Sehhilfen, bis 100 EUR alle 2 Jahre

- beihilfefahige Hilfsmittel

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

- Differenzkosten 1-/2-Beftzimmer

- stationdre privatérztliche Leistungen (auch Gber
GOA-Héchstsétze hinaus)

- Material- und Laborkosten bei

Zahnbehandlung/Zahnersatz, bis 6.000 EUR p. a.

(1. + 2. Jahr insgesamt 2.000 EUR)

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

- Auslandsreise-KV, bis zu 56 Tagen

AVB/WV, Teil Il (Tarif BeihilfeErg&nzungPlus) SAP-
Nr.: 339070, 04.2018

Beitragsstand: 01.01.2024

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

) J
W
HanseMerkur
BES 10,00 €

Beihilfeergénzungstarif:

- Sehhilfen/Lasik

- Arznei-/Verbandmittel, Schutzimpfungen
- Ausland

- Naturheilverfahren

- Zahn: Material-/Laborkosten

Verbraucherinfo Beihilfe 01.2026
Beitragsstand: 01.01.2026

HanseMerkur
BET 6,23 €

Beihilfeergénzungstarif:
Restkostenerstattung Sehhilfen, Heilpraktiker,
Zahnersatz, Kurtagegeld, Differenz Ein-/
Zweibettzimmer, Auslandsreisen,
Schutzimpfungen

Beitragsstand: 01.01.2021

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

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréiter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

BW2 50T-U 14,71 €

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

Umstellung in BW2 30-U bei Einfritt in Ruhestand,
spétestens zum 1. des folgenden K., in dem VP
gesetzl. Altersgrenze fir Ruhestand erreicht.

Beitragsstand: 01.01.2020

% HUK-COBURG

SIGNAL IDuna @)

KOMFORT-B+ 20V 87,38 €
Ambulant:

20% ambulante Heilbehandlung

20% Heilpraktiker bis 1.000 EUR
Rechnungsbetrag p.a.

15% Heilmittel (bei schweren Erkrankungen 20%)

Stationdr:
20% Regelleistungen

Zahn:

20% Zahnbehandlung

16-20% Zahnersatz je nach Zahnvorsorge
20% Kieferorthopédie bei erfolgreichem
Abschluss

Booklet VV, Beihilfe, ZV_Stand:
01.01.2022_1344013 Jan22

Tarif fur Beihilfeberechtigte (endet im
Versorgungsfall)

Beitragsstand: 01.01.2026

SEITE 5



Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BKlinik+ 20k 2,99 €

stationdrer Tarif fr Beihilfeberechtigte -
BeihilfeKlinikPlus:

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

Tarifstufe endet mit Eintritt des Versorgungsfalls.

AVB/WV, Teil Il (Tarif BeihilfeKlinikPlus)_Stand:
01.01.2024, SAP-Nr. : 338160, 12.2023

Beitragsstand: 01.01.2024

BKlinik+ 30 10,37 €

stationdrer Tarif for Beihilfeberechtigte -
BeihilfeKlinikPlus:

- 30% Wahlleistungen (privatérziliche
Behandlung, 2-Bettzimmer)

AVB/WV, Teil Il (Tarif BeihilfeKlinikPlus)_Stand:
01.01.2024, SAP-Nr. : 338160, 12.2023

Beitragsstand: 01.01.2024

W

W

o % HUK-COBURG
HanseMerkur HanseMerkur i/
PSB30 42,96 € P2EB/30 7,74 € BWE-U 5,89 €

Stationdrer Tarif fir Beihilfeberechtigte.
- Regelleistungen

Stationdrer Tarif fir Beihilfeberechtigte:
Erstattung der Wahlleistungen (2-Bettzimmer,
Chefarzt).

Erstattungssatz 30%.

Erstattung der Differenzkosten zwischen 1-
Beftzimmer und 2-Beftzimmer.

Versicherter Prozentsatz: 30% Beitragsstand: 01.01.2025
Verbraucherinfo Beihilfe 01.2026 Beitragsstand: 01.01.2026

Beitragsstand: 01.01.2026

PSBK20 18,84 € P2EZ 3,25 €

Stationdrer Tarif fir Beihilfeberechtigte.
- Regelleistungen

Stationdrer Tarif fir Beihilfeberechtigte:
Erstattung der Wahlleistungen (2-Bettzimmer,
Chefarzt).

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

Der Tarif endet spétestens zum Ende des Monats,
in dem der Versorgungsfall eintritt oder das 65.
Lebensjahr vollendet wird.
Verbraucherinfo Beihilfe 01.2026

Beitragsstand: 01.01.2026
Beitragsstand: 01.01.2026

Vorschlag for Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter
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SIGNAL IDuna @)

KOMFORT-B+ 30 172,22 €
Ambulant:

30% ambulante Heilbehandlung

30% Heilpraktiker bis 1.000 EUR
Rechnungsbetrag p.a.

22,5% Heilmittel (bei schweren Erkrankungen
30%)

Stationdr:

30% Regelleistungen

Zahn:

30% Zahnbehandlung

24-30% Zahnersatz je nach Zahnvorsorge
30% Kieferorthopédie bei erfolgreichem
Abschluss

Booklet VV, Beihilfe, ZV_Stand:
01.01.2022_1344013 Jan22

Tarif fur Beihilfeberechtigte
Beitragsstand: 01.01.2026
KOMFORT-B-W+ 30 7,85 €

Stationdre Zusatzversicherung:
30% Wahlérziliche Behandlung
30% 2-Bettzimmer

Beitragsstand: 01.01.2025

SEITE 6



Analyse Krankenversicherung

Taritkurzbeschreibungen und Beitrage

o (J o (J
VER|SICHER|UNGS f? f?
KAMMER AVA @ HUK-COBURG SIGNAL IDUNA @
BAYERN
HanseMerkur HanseMerkur .
w30 10,72 € P3B/30 40,50 €
Stationdrer Tarif Stationdrer Tarif fur Beihilfeberechtigte:
Erstattung der Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
- Wahlérztliche Behandlung Belegarzt).
- 1- oder 2-Bettzimmer Erstattungssatz 30%.
Tarif fur Beihilfeberechtigte. Beitragsstand: 01.01.2026
Versicherter Prozentsatz: 30%
Verbraucherinfo Beihilfe 01.2026
Beitragsstand: 01.01.2026
WK20 5,28 € P3Z 17,78 €
Stationdrer Tarif Stationdrer Tarif fur Beihilfeberechtigte:
Erstattung der Regelleistungen (Mehrbettzimmer,
- Wahlérziliche Behandlung Belegarzt).
- 1- oder 2-Beftzimmer Erstattungssatz 20%.
Tarif fur Beihilfeberechtigte. Der Tarif endet spétestens zum Ende des Monats,
Versicherter Prozentsatz: 20% in dem der Versorgungsfall einfritt oder das 65.
Lebensjahr vollendet wird.
Verbraucherinfo Beihilfe 01.2026
Beitragsstand: 01.01.2026
Beitragsstand: 01.01.2026
ZA50 29,70 €
Zahntarif fur Beihilfeberechtigte.
Versicherter Prozentsatz: 50%
Beitragsstand: 01.01.2018
Gesetzlicher Zuschlag: 25,05 € Gesetzlicher Zuschlag: 16,95 € Gesetzlicher Zuschlag: 18,81 € Gesetzlicher Zuschlag: 16,11 € Gesetzlicher Zuschlag: 15,68 € Gesetzlicher Zuschlag: 18,09 €
PVB 33,80 € PVB 33,18 € PVB 33,18 € PVB 34,33 € PVB 33,67 € PVB 35,15 €

Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte. Pflegepflichtversicherung fir Beihilfeberechtigte.

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.: 395,84 € 300,75 € 316,62 € 310,29 € 305,02 € 324,52 €
Arbeitnehmeranteil mtl.: 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Effektivbeitrag inkl.SB mil.: 395,84 € 300,75 € 316,62 € 310,29 € 305,02 € 324,52 €

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

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter S
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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.

Monatsbeitrag:
Selbstbehalt p.a.:
SB Art *:
Arbeitnehmeranteil:
Effektivbeitrag **:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Erfillte
Beratungsschwerpunkite

GOA/GOZ

Ambulant

Vorsorge

Heilpraktiker

Psychotherapie

Heil- und Hilfsmittel

Stationar

Zahn

Zahnbehandlung
Zahnersatz
Kieferorthopédie

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30

BErgéinzung+

BKlinik+ 20k
BKlinik+ 30 PVB

395,84 €

395,84 €
88 %

15 von 18

1-Bettzimmer
Wahlarzt

50 %
50 %
50 %

Erléuterung zur Darstellung:

HanseMerkur

AZS 30 (BRE)
AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20
W30 WK20 PVB

300,75 €

300,75 €
80 %

13 von 18

1-Bettzimmer
Wahlarzt

50 %
50 %
50 %

IIIIIII 7 - 9 grine Level = hoher Leistungsumfang

II 1 - 3 rote Level

4 - 6 blaue Level = mittlerer Leistungsumfang

= geringer Leistungsumfang

W

HanseMerkur

A20Z A30

P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50

BET PVB

316,62 €

316,62 €
69 %

9 von 18

1-Bettzimmer
Wahlarzt

50 %
50 %
50 %

A A
)

VisB 50T-U BN
VisB-U BW2 50T-U
BWE-U PVB

310,29 €

310,29 €
74 %

11 von 18

1-Bettzimmer
Wahlarzt

50 %
50 %
50 %

% HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

305,02 €
68 %

7 von 18

1-Bettzimmer
Wahlarzt

50 %
50 %
50 %

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

Vorschlag for Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

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

siGNAL IDuNA @)

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30

KOMFORT-B-E1 50

KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-
W+ 30 PVB

324,52 €

324,52 €
74 %

11 von 18

2-Bettzimmer
Wahlarzt

50 %
100 %
50 %




Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Selbstbeteiligung (SB)

- Selbstbehalt pro Jahr fur Erwachsene?

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

- Selbstbehalt nur ambulant?

- prozentualer Selbstbehalt?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

395,84 €

88 %

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

BC 20k, BC 30:

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

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

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

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

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

HanseMerkur
A20Z A30 P2EB/30 P2EZ

P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

A20Z, A30:

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

A20Z, A30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

A20Z, A30:
Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 50 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR —
50% Erstattung = 500 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR —
40% Erstattung = 200 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 50%
Erstattung = 400 EUR (bei Einschaltung VR)
- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 50%
Erstattung = 100 EUR

Die danach fir dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Medikamente betrégt 50 EUR.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

v

v

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

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

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V

KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-

v

v

B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Der Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

KOMFORT_Bplus20V:

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 10 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR -
20% Erstattung = 200 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
20% Erstattung = 100 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR - 20%
Erstattung = 160 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 15%
Erstattung = 30 EUR

Die danach fir dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Heilmittel betrégt 990 EUR (0 EUR bei
bestimmten schweren Erkrankungen).

Die Summe aller Selbstbehalte fir ambulante
und stationdre Leistungen ist nach § 193 Abs.
3 WG auf 1.000 EUR begrenzt (20% von
5.000 EUR).

KOMFORT_Bplus30:

Der Eigenanteil betrégt im Beispiel pro
Kalenderjahr: 15 EUR

- 10 Arztbesuche je 100 EUR = 1.000 EUR -
30,0% Erstattung = 300 EUR

- 10 Medikamente je 50 EUR = 500 EUR -
30,0% Erstattung = 150 EUR

- 1 Hilfsmittel zu 800 EUR = 800 EUR -
30,0% Erstattung = 240 EUR

- 10 Heilmittel je 20 EUR = 200 EUR - 22,5%
Erstattung = 45 EUR

Die danach fur dasselbe Kalenderjahr max.
noch verbleibende Selbstbeteiligung fir
Heilmittel betrégt 1.485 EUR (0 EUR bei
bestimmten schweren Erkrankungen).

Die Summe aller Selbstbehalte fir ambulante
und stationdre Leistungen ist nach § 193 Abs.
3 WG auf 1.500 EUR begrenzt (30% von
5.000 EUR).

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

SEITE 9



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Selbstbehalt fur Kinder reduziert?

- Vorsorgeuntersuchungen ohne Anrechnung
auf den Selbstbehalt?

- Schutzimpfungen ohne Anrechnung auf den
Selbstbehalt?

Haus-/Primérarztprinzip

- volle Erstattung auch bei direkter
Facharztkonsultation?

- 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
zuséitzlich entsteht?

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

Gebihrenordnung ambulant

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der
GOA?2

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN
BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

v BC 20k:

Tarif erst ab Alter 20 versicherbar -
Leistungsmerkmal nicht relevant

BC 30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

v BC 20k, BC 30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

v BC 20k:

Ja.

BC 30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

v BC 20k, BC 30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primdrarztprinzip.

v BC 20k, BC 30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v BC 20k, BC 30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v BC 20k, BC 30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

v BC 20k, BC 30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

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

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

" BC 20k, BC 30:

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

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primdrarztprinzip.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

v AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsatze der Gebuhrenordnung for
Arzte (GOA) begrenzt.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

A20Z, A30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

A20Z, A30:
Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

A20Z, A30:
Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primdrarztprinzip.

A20Z, A30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

A20Z, A30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

A20Z, A30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

A20Z, A30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

A20Z, A30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

A20Z:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 20%).

A30:
Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden (volle
tarifliche Erstattung = 30%).

A20Z, A30:

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstséitze der Gebuhrenordnung for
Arzte (GOA) begrenzt.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primdrarztprinzip.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

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

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsétze der Gebuhrenordnung for
Arzte (GOA) begrenzt.

v

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primdrarztprinzip.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.
Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden.

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

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsatze der Gebihrenordnung for
Arzte (GOA) begrenzt.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Dieser Tarif beinhaltet keine pauschale
Selbstbeteiligung.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Der Tarif sieht keine Selbstbeteiligung vor.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Dieser Tarif beinhaltet kein Haus-/
Primdrarztprinzip.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Kein Haus-/Primérarztprinzip vorhanden.

KOMFORT_Bplus20V:
Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden
(volle tarifliche Erstattung = 20%).

KOMFORT Bplus30:
Kein Haus-/Primérarziprinzip vorhanden
(volle tarifliche Erstattung = 30%).

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Héchstsétze der Gebihrenordnung fir
Arzte (GOA) begrenzt (im Ausland gilt bei
akuter Behandlung keine Begrenzung).

SEITE 10



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Erstattung Uber die Héchstsatze der GOA
hinaus?

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung
nicht auf deutsches Kostenniveau begrenzt2

Heilpraktiker

- Heilpraktiker

- Erstattung fir Behandlungen durch
Heilpraktiker in %2

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

v
Jay

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN
BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

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

v BC 20k, BC 30:

Ja. Die Erstattung fur
Versicherungsleistungen auBerhalb
Deutschlands erfolgt zu den ortsiblichen
Preisen.

BC 20k, BC 30:

Heilpraktikerleistungen (sémtliche
Verrichtungen nach dem
Gebuhrenverzeichnis fir Heilpraktiker
(GebiH)) sind erstattungsféhig

Hinweis: BC 20k, BC 30:
Psychotherapeutische Behandlungen sind
nicht erstattungsféhig.

BC 20k, BC 30:
Heilpraktikerleistungen werden analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

%

v

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Héchstsétze der GOA begrenzt.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Heilpraktikerleistungen werden analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

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

v

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsétze der GOA begrenzt.

A20Z, A30:

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

A20Z, A30:

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

A20Z, A30:
Heilpraktikerleistungen werden analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

X
X

v
A

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Keine Leistung vorhanden.

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

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht
besteht fur 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 farifliche
Leistung fir eine adéquate Behandlung in der
Bundesrepublik Deutschland Gbersteigen (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 durchfohrbar 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.

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.
Hinweis: Psychotherapie ist nicht
erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen werden analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

%

s

v

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

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

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Fur geplante Behandlungen im
Ausland leistet der Versicherer nur in dem
Umfang, der bei einer wohnortnahen
medizinischen Behandlung in Deutschland
entstanden wére. Ist eine adéquate
Behandlung in Deutschland nicht méglich,
leistet der Versicherer auch fur gezielt im
Ausland durchgefihrte Behandlungen in den
dort tblichen Kostenrahmen.

Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

Heilpraktikerleistungen werden analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Im ambulanten Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsétze der GOA begrenzt.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine
tarifliche Bindung an die deutsche GOA.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Heilpraktikerleistungen sind erstattungsféhig.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Heilpraktikerleistungen einschl. verordneter
Arzneimittel werden analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

SEITE 11



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Héchsterstattung pro Jahr in €2

- mind. bis zum Héchstsatz GebiH
erstattungsféhig?

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

Sind alfternative Heilmethoden/Hufeland
durch Arzte erstattungsfahig?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

v BC 20k, BC 30:

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN
BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

Heilpraktikerleistungen sind ohne j&hrliche
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

v BC 20k, BC 30:

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen
sind bis zu den Héchstbetréigen des GebiH
erstattungsféhig.

v BC 20k, BC 30:

Ja. Erstattet werden auch von Heilpraktikern
Ublicherweise durchgefihrte Behandlungs-
und Untersuchungsmethoden, soweit sie im
Hufeland-Leistungsverzeichnis der
Besonderen Therapierichtungen enthalten
sind.

v BC 20k, BC 30:

Ja. Erstattet werden érztliche Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden einschlieBlich
Arznei und Verbandmittel im Rahmen des
Hufeland-Leistungsverzeichnisses der
Besonderen Therapierichtungen - bis zu den
Héchstsétzen, die fir vergleichbare érztliche
Leistungen im Rahmen der GOA liegen und
deren Bemessungsgrundsdtzen entsprechen.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

Heilpraktikerleistungen sind ohne jdhrliche
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Behandlungskosten, die durch
Inanspruchnahme von Heilpraktikern
entstehen, werden nur bis zu den Héchstsétzen
erstattet, bis zu denen fir vergleichbare
arztliche Leistungen Honorare bemessen
werden kénnen.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Behandlungskosten nach dem Hufeland-
Leistungsverzeichnis sind erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja

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

L4

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Heilpraktikerleistungen sind ohne |
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

A20Z, A30:

Behandlungskosten, die durch
Inanspruchnahme von Heilpraktikern
entstehen, werden nur bis zu den
Héchstsdtzen erstattet, bis zu denen for
vergleichbare é&rztliche Leistungen Honorare
bemessen werden kénnen.

A20Z, A30:

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

A20Z, A30:

Leistungen fir alternative Heilmethoden sowie
fir 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.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36
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310,29 €

74 %

Heilpraktikerleistungen sind ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen sind
im Rahmen des GebiH erstattungsféhig.

Leistungen fir alternative Heilmethoden sowie
fir 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.

v

v

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Heilpraktikerleistungen werden ohne jéhrliche
Summenbegrenzung erstattet.

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen sind
im Rahmen des GebiH erstattungsféhig.

Die im Hufelandverzeichnis (for Arzte)
aufgefthrten alternativen
Behandlungsmethoden Akupunktur,
Akupressur, ausleitende Verfahren,
bioenergetische Medizin, Chirotherapie,
Eigenblutbehandlung, Homéopathie,
Neuraltherapie, Osteopathie, Ozontherapie,
Reflexzonenmassage, Saverstoff-Therapie und
Shiatsu werden tarifgeméf erstattet.

Es werden die im Hufelandverzeichnis
aufgefihrten alternativen
Behandlungsmethoden Akupunktur,
Akupressur, ausleitende Verfahren,
bioenergetische Medizin, Chirotherapie,
Eigenblutbehandlung, Homéopathie,
Neuraltherapie, Osteopathie, Ozontherapie,
Reflexzonenmassage, Sauerstoff-Therapie und
Shiatsu tarifgemé&B erstattet.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

* KOMFORT_Bplus20V:

Heilpraktikerleistungen werden bis zu 200
EUR im Kalenderjahr erstattet.

KOMFORT_Bplus30:
Heilpraktikerleistungen werden bis zu 300
EUR im Kalenderjahr erstattet.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Aufwendungen fir Heilpraktikerleistungen
sind im Rahmen des GebiH erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Geleistet wird auch for Methoden, die sich in
der Praxis als Erfolg versprechend bewéhrt
haben oder die angewendet werden, weil
keine schulmedizinischen Methoden zur
Verfiigung stehen. Erstattet werden z. B. die
Schmerzakupunktur, homé&opathische
Behandlung, Phytotherapie, Neuraltherapie.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Leistungen fir alternative Heilmethoden
sowie fir 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 Uberwiegend 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?

Heilmittel

- Heilmittel-Definition

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Erstattet werden gezielte
Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung
von Krankheiten nach gesetzlich
eingefUhrten Programmen - ohne die dort
vorgesehenen Altersgrenzen und zeitlichen
Intervalle.

Ersetzt werden auch MaBnahmen zur
Préinataldiagnostik als erweiterte Vorsorge
wéhrend der Schwangerschaft (z. B.
Dopplersonografie, 3D/4D-Ultraschall,
kardiale Echografie, Nackentransparenztest
sowie Triple-/Quadruple-Test).

BC 20k, BC 30:

Erstattet werden Impfungen, die jeweils
aktuell von der stéindigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch Institut in
Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht
empfohlen werden, einschlieBllich Impfstoff.
Ausgenommen sind Impfungen aus Anlass
von Auslandsreisen oder aus beruflichen
Grinden.

BC 20k, BC 30:

Teil I, AVB/VV: Als Heilmittel gelten
MaBnahmen der physikalischen Therapie (z.
B. Krankengymnastik, Massagen und
medizinische Béader), der podologischen
Therapie, der Osteopathie, der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie (Logopédie)
sowie MaBBnahmen der Ergotherapie.

Teil Il, Tarif BeihilfeCOMFORT: Der
Versicherer erstattet Aufwendungen fir
Heilmittel bis zu den beihilfeféhigen
Héchstsétzen des Bundes. Hierzu gehéren z.
B. Physiotherapie (Krankengymnastik,
Inhalationen, Lymphdrainagen, Massagen,
Packungen und medizinische Béder),
Logopédie, Ergotherapie, Podologie und
Osteopathie.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Erstattet werden ambulante Untersuchungen
zur Friherkennung von Krankheiten nach
gesetzlich eingefihrten Programmen (gezielte
Vorsorgeuntersuchungen).
Nach zweiishriger Versicherungsdaver kann
erstmals fur Vorsorgeuntersuchungen, die nicht
auf gesetzlich eingefihrten Programmen
beruhen, ein Kostenzuschuss gewéhrt werden.
Nach Ablauf von jeweils 2 weiteren Jahren
kénnen erneut Zuschusse zur Verfigung gestellt
werden.

o AZSK(BRE), AZS 30 (BRE:
Als Versicherungsfall gelten auch
Schutzimpfungen, die von der Sténdigen
Impfkommission (STIKO) der Bundesrepublik
Deutschland nach dem neuesten Stand allein
in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht -
unabhéngig von Beruf, Reisen und
Freizeitgewohnheiten - fir alle empfohlen
werden.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:
Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
Licht-, Wérme- und sonstige physikalische
Behandlungen, Schwangerschafts- und Ru?
ckbildungsgymnastik, Massagen u. dgl.,
Ergotherapie, Logopédie, medizinische Béder
jeder Art sowie alle in den
Bundesbeihilfevorschriften als beihilfeféhig
anerkannten Heilmittel.

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

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

Erstattet werden ambulante Untersuchungen
zur Froherkennung von Krankheiten nach
gesetzlich eingefUhrten Programmen (gezielte
Vorsorgeuntersuchungen).

Nach zweijéhriger Versicherungsdauer kann
erstmals fur Vorsorgeuntersuchungen, die
nicht auf gesetzlich eingefihrten Programmen
beruhen, ein Kostenzuschuss gewéhrt werden.
Nach Ablauf von jeweils 2 weiteren Jahren
kénnen erneut Zuschisse zur Verfigung
gestellt werden.

A20Z, A30:

Als Versicherungsfall gelten auch
Schutzimpfungen, die von der Sténdigen
Impfkommission (STIKO) der Bundesrepublik
Deutschland nach dem neuesten Stand allein
in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht -
unabhéngig von Beruf, Reisen und
Freizeitgewohnheiten - fur alle empfohlen
werden.

A20Z, A30:

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie

- Logopddie

- Ergotherapie

- Podologie

- Ernéhrungstherapie

(- Schwangerschaftsgymnastik)

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36
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50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Vorsorgeuntersuchungen sind im Rahmen
gesetzlich eingefhrter Programme, jedoch
ohne Beschrénkung auf Altersgrenzen
erstattungsféhig.

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

Der Versicherer leistet fur Schutzimpfungen,
die von der "Stéindigen Impfkommission des
Robert-Koch-Institutes" empfohlen werden und
nicht ausschlieBlich aus Anlass einer prvaten
Auslandsreise angeraten sind/durchgefihrt
werden.

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie

- Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

- Ergotherapie

- Podologie

(- Palliativversorgung (physiotherapeutische
Komplexbehandlung))

(- Schwangerschafts-/Rickbildungsgymnastik,
Geburtsvorbereitungskurs)

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Die Leistungspflicht fir gezielte
Vorsorgeuntersuchungen erstreckt sich neben
den gesetzlich eingefUhrten Programmen auf
Ubliche ambulante Untersuchungen zur
Vorsorge oder Friherkennung héufig
vorkommender schwerer Erkrankungen (z.B.
Diabetes, Krebs, Tuberkulose) ohne
Altersbegrenzung.

Als erweiterte Schwangerschaftsvorsorge sind
MaBnahmen zur Prénataldiagnostik bis
maximal insgesamt 2.000 EUR
erstattungsféhig.

Erstattet werden Schutzimpfungen
einschlieBlich Impfstoff, soweit es sich um
Schutzimpfungen gegen Tollwut,
Wundstarrkrampf, Diphterie, Grippeschutz
und Zeckenschutzimpfungen sowie um die
empfohlenen Impfungen der Sténdigen
Impfkommission (STIKO) der Bundesrepublik
Deutschland handelt, mit Ausnahme von
Reiseschutzimpfungen.

Versichert sind Heilmittel folgender Bereiche:
- Physiotherapie

- Logopédie

- Ergotherapie

- Podologie (bei Diabetes)

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V

KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-

B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja. Erstattungsféhig sind gezielte medizinische
Untersuchungen, um Gesundheitsschéden
und Krankheiten vorzubeugen; hierzu zéhlen
insbesondere gezielte
Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung
von Krankheiten nach gesetzlich eingefihrten
Programmen.

Untersuchungen und Behandlungen in
Diagnosezentren werden nur nach vorheriger
Zustimmung durch den Versicherer erstattet.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Erstattungsféhig einschl. der Aufwendungen
fir den Impfstoff sind die Kosten fir
Schutzimpfungen (z.B. Grippeimpfung,
Reiseimpfungen), auch Gber die staatlich
empfohlenen Impfungen hinaus.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Erstattungsféhig sind:

- Logopadie

- Ergotherapie

- Podologie

- Heilmittel/Therapien: Massagen,
Inhalationen, Krankengymnastik und
Ubungsbehandlungen, Hydrotherapie und
Packungen, Elektrotherapie, Lichttherapie
sowie Kéltetherapie und Wérmebehandlung
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- 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?

- Auch Verzicht auf sonstige Begrenzung (z. B.

(orts-)Ubliche/angemessene Preise o. GOA)?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:
Erstattungsféhige Heilmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

« BC 20k, BC 30:
Fur Heilmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

« BC 20k, BC 30:
Keine uniblichen Beschrénkungen.

* BC 20k, BC 30:

Nein. Heilmittel werden bis zu den
beihilfeféhigen Héchstsétze des Bundes
erstattet.

%

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Erstattungsféhige Heilmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Fur Heilmittel f&llt keine separate
Selbstbeteiligung an.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Keine uniblichen Beschrénkungen.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Nein. Die tarifliche Leistung bemisst sich nach
den gem. Bundesbeihilfevorschriften dafiir als
beihilfeféhig anerkannten Hochstbetrégen.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja.

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 Gberhshten Rechnungen erfolgen.

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

%

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Erstattungsféhige Heilmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

A20Z, A30:
Fur Heilmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

A20Z, A30:
Keine uniblichen Beschrénkungen.

A20Z, A30:

Nein. Die tarifliche Leistung bemisst sich nach
den gem. Bundesbeihilfevorschriften dafir als
beihilfeféhig anerkannten Héchstbetrégen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36
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310,29 €

74 %

Erstattungsféhige Heilmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

For Heilmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Keine uniblichen Beschrénkungen.

Nein. Heilmittel sind héchstens bis zur Héhe
der nach den Beihilferegelungen des Bundes
beihilfeféhigen Hochstsétze erstattungsféhig.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Erstattungsféhige Heilmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

Fur Heilmittel f&llt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Keine uniblichen Beschrénkungen.
v )

Nein. Erstattungsféhig sind die im tariflichen
Verzeichnis aufgefihrten Heilmittel - bis zu
den dort genannten beihilfeféhigen
Héchstsétzen des Bundesministeriums des
Innern.

>4

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Erstattungsféhige Heilmittel sowie Logopédie,

& Ergotherapie und Podologie werden zu 75%

des versicherten Prozentsatzes erstattet.
Hinweis: KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

Bei bestimmten schweren Erkrankungen (z. B.
Krebs, MS, Alzheimer, Schlaganfall) betrégt
die Erstattung 100% des versicherten
Prozentsatzes.

& KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Der Eigenanteil fur Heilmittel ist nicht in der
Héhe begrenzt.

Bei bestimmten schweren Erkrankungen (z. B.
Krebs, MS, Alzheimer, Schlaganfall) entfallt
die Selbstbeteiligung.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Keine uniblichen Beschrénkungen.

KOMFORT _Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja.

Wichtige allgemeine Information:

Eine fehlende bedingungsgeméfie
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.

Hinweis: KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

Logopédie, Ergotherapie: bis beihilfefahige
Héchstbetrige

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

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 berhéhten Rechnungen
erfolgen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant
VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 88 %
- Logopédie v BC 20k, BC 30:

Logopédie ist erstattungsféhig.
- Ergotherapie .’ BC 20k, BC 30:

Ergotherapie ist erstattungsféhig.
Hilfsmittel
Hilfsmittel « BC 20k, BC 30:

Hilfsmittel sind Gegensténde, die im
Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg
einer Krankenbehandlung zu sichern oder
eine bestehende Behinderung oder
Unfallfolge zu mildern oder auszugleichen
oder die erforderlich sind, um Leben zu
erhalten. Als Hilfsmittel zéhlen auch Geréte
for diagnostische oder therapeutische
Zwecke.

Erstattet werden u. a. Geh- und Stehhilfen,
orthopddische Schienen, orthopédische
Schuheinlagen, Kompressionsstrimpfe,
Inhalations- und Atemtherapiegeréte, Geréte
zur Schlafapnoebehandlung,
Applikationshilfen wie Ernéhrungs- und
Insulinpumpen, Blutzucker- und
Blutdruckmessgertite ; weitere Hilfsmittel s.
nachfolgende Leistungspunkte.

Dariber hinaus ersetzt der Versicherer
Aufwendungen fir die Hinzuziehung einer
Kommunikationshilfe (z. B.
Gebérdendolmetscher, Schriftdolmetscher),
sofern diese fur die Inanspruchnahme der
tariflichen Leistungen erforderlich ist.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:

Logopddie ist erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Hilfsmittel sind technische Mittel und
Kérperersatzsticke, die Behinderungen,

Krankheits- oder Unfallfolgen ausgleichen oder

mildern, sowie lebenserhaltende Hilfsmittel,

wenn die lebenserhaltende Funktion durch kein

in den Tarifbedingungen genanntes Hilfsmittel
gewdhrleistet werden kann.

Zu den erstattungsfihigen Hilfsmitteln gehéren
u. a. Hér- und Sprechhilfen; Kérperersatzsticke

(Prothesen, Epithesen) und Orthesen; die aus
medizinischen Fachgeschéften bezogenen
Bandagen und Kompressionsstrimpfe,
orthopddischen Rumpf-, Arm- und
Beinstitzapparate, orthopédischen Schuhe,
Einlagen und Schuhzurichtungen, Messgeréte
fir Kérperzusténde / -funktionen, Insulin- und
Medikamentenpumpen, Absauggeréte;
Saverstoffkonzentratoren; Flussigsauerstoff;
Beatmungsgeréte; Herz- und Atemmonitore;
Pulsoxymeter; Heimdialysegeréte; Rollatoren
und Krankenfahrstihle; Stoma- und
Inkontinenzversorgungsartikel. Pumpen und
technisches Zubehér zur Verabreichung einer
kinstlichen Ernéhrung (enterale Ernéhrung)
sowie die entsprechenden medizinischen
Nahrldsungen.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Logopédie ist erstattungsféhig.

¢ A20Z, A30:
Ergotherapie ist erstattungsféhig.

¢ A20Z, A30:
Hilfsmittel sind technische Mittel und
Kérperersatzstiicke, die Behinderungen,
Krankheits- oder Unfallfolgen ausgleichen
oder mildern, sowie lebenserhaltende
Hilfsmittel, wenn die lebenserhaltende
Funktion durch kein in den Tarifbedingungen
genanntes Hilfsmittel gewdhrleistet werden
kann.
Zu den erstattungsfahigen Hilfsmitteln
gehéren u. a. die aus medizinischen
Fachgeschéften bezogenen Bandagen und
Kompressionsstrimpfe, orthopédischen
Rumpf-, Arm- und Beinstitzapparate,
Einlagen und Schuhzurichtungen,
Blutgerinnungsmessgeréte (wie z. B. ,Coagu-
Chek”), Insulin- und Medikamentenpumpen,
Absauggerite; Rollatoren, Stoma- und
Inkontinenzversorgungsartikel;
Saverstoffkonzentratoren, Flussigsauerstoff,
Pulsoxymeter, Pumpen und technisches
Zubehér zur Verabreichung einer kinstlichen
Erndhrung (enterale Ernéhrung) sowie die

entsprechenden medizinischen Néhrldsungen.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Logopddie ist erstattungsféhig.

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

Als Hilfsmittel gelten technische Mittel und
Kérperersatzsticke, die Behinderungen,
Krankheits- oder Unfallfolgen mildern oder

ausgleichen sowie lebenserhaltende Hilfsmittel.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Logopddie ist erstattungsféhig.

Ergotherapie ist erstattungsféhig.

Als Hilfsmittel gelten technische Mittel oder
Kérperersatzsticke, die eine kérperliche
Beeintréichtigung unmittelbar mildern oder
ausgleichen sowie lebenserhaltende
Hilfsmittel. Fir einzelne Hilfsmittel gelten
Héchstrechnungsbetrége:

Periicken bei krankhaftem Haarausfall bis zu

500 EUR / Sehimplantate bis zu 20.000 EUR /
individuell angepasste Sitzschalensysteme bis

zu 5.000 EUR. Prothesen-BH und -
Badeanziige werden abziglich eines
Eigenanteils von 50% des Rechnungsbetrags

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Leistungen des Logopéden werden bis zu den
in (§ 23 Abs. 1) der geltenden
Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) festgelegten
beihilfeféhigen Héchstbetrégen
bericksichtigt.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Leistungen des Ergotherapeuten werden bis
zu den in (§ 23 Abs. 1) der geltenden
Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) festgelegten
beihilfeféhigen
Héchstbetrégen bericksichtigt.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Hilfsmittel sind erstattungsféhig, sofern sie
kérperliche Behinderungen unmittelbar
mildern oder ausgleichen sollen.

analog dem versicherten Prozentsatz erstattet.
Einlagen und orthopédische Zurichtungen an
Konfektionsschuhen sind auf maximal 3 Paar
pro Kalenderjahr begrenzt.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant
VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

- Erstattung von Hilfsmitteln in %2 BC 20k, BC 30:
Erstattungsféhige Hilfsmittel werden analog

dem versicherten Prozentsatz erstattet.

- Selbstbeteiligung bei Hilfsmitteln p.a. in €2 BC 20k, BC 30:
For Hilfsmittel féllt keine separate

Selbstbeteiligung an.

- offener Hilfsmittelkatalog? BC 20k, BC 30:

Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur
AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Erstattungsféhige Hilfsmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
For Hilfsmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung an.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

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

W

HUK-COBURG

A A

HanseMerkur 4

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

B501 BE2 PVB

316,62 € 310,29 € 305,02 €

69 % 74 % 68 %

A20Z, A30:
Erstattungsféhige Hilfsmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

v Erstattungsféhig sind:
- 100% des versicherten %-Satzes: orth.
Schuhzurichtungen, orth. Schuheinlagen (max.
4 Paar p. a.), Bandagen,
Kompressionsstrimpfe, Stoma-, Tracheostoma-
und Inkontinenzartikel, Blutzuckermessgerdte,
Blutdruckmessgerdéte, Herzschrittmacher,
Blindenstock, Blindenhund
- 100% des versicherten Prozentsatzes bei
méglichem Bezug Gber den Versicherer oder
im Rahmen einer unfallbedingten Behandlung
innerh. v. 2 Tagen (ansonsten 80% des
versicherten %-Satzes): orthopédische
MafBschuhe (abzg. Eigenanteil von 25 EUR pro
Schuh), Sprechhilfen, Kérperersatzsticke,
Orthesen, Gehstiitzen, Milchpumpen, enterale
Ernéhrung und Zubehér, Sauerstoffversorgung
mit Sauverstoff-Konzentratoren,
Flussigsauerstoff, Flaschenversorgung,
Beatmungsgeréte, Uberwachungsmonitore,
Insulin-, Infusions- + Schmerzpumpen,
Inhalationsgeréte, Absauggeréte sowie
Schlafapnoetherapiegerdéte (CPAP),
lontophoresegeréte, Gerinnungsmonitore,
Krankenfahrstihle, Rollatoren,
Heimdialysegerdte
- elektronische Lesegeréte bis 2.450 EUR,
Hérgerdte bis insgesamt 1.300 EUR pro Ohr
innerhalb von drei Kalenderjahren, Periicken
bis 520 EUR, Bettnéssertherapiegerdt bis 120
EUR, Allergikerbettwésche (= Encasings) bis
200 EUR p. a., Bewegungsschienen bis 600
EUR pro Versicherungsfall, Tens-/EMS-Geréite
bis 150 EUR pro Gerét - jeweils analog dem
versicherten Prozentsatz
- weitere Hilfsmittel (zur Begrenzung/
Vermeidung schwerer gesundh. Schéden) in
funktioneller Standardausfihrung
Leistungen anderer Kostentréiger werden
angerechnet.

v Erstattungsféhige Hilfsmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

A20Z, A30:
For Hilfsmittel fallt keine separate
Selbstbeteiligung an.

Es féllt nur dann eine separate For Hilfsmittel féllt keine separate
Selbstbeteiligung - von 20% - an bei & Selbstbeteiligung an.

Hilfsmitteln, die nicht Uber den Versicherer Hinweis: Der Eigenanteil fur Hilfsmittel, bei
oder im Rahmen einer unfallbedingten denen Héchstrechnungsbetréige vorgesehen
Behandlung bezogen werden und nicht sind, ist nicht in der Héhe begrenzt.
summenmdBig begrenzt sind (auBer

orthopddische Schuhzurichtungen,

orthopddische Schuheinlagen, Bandagen,

Kompressionsstrimpfe, Stoma-, Tracheostoma-

und Inkontinenzartikel, Blutzuckermessgeréte,

Blutdruckmessgeréite, Herzschrittmacher,

Blindenstock, Blindenhund).

A20Z, A30:

v Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.
Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

v Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Erstattungsféhige Hilfsmittel werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Keine separate Selbstbeteiligung.

Ggf. féllt eine Zuzahlung an, sofern
Hilfsmittel, die mehr als 1.000 EUR kosten,
nicht vorab vom Versicherer zugesagt wurden
(s. "keine Beschrénkung der Bezugsart/
Zusageerfordernis").

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja, es existiert ein offener Hilfsmittelkatalog.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
- lebenserhaltende Hilfsmittel

uneingeschrénki?

Wird mind. die funktionale
Standardausfihrung erstattet?

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

- Atemmonitore (Heimger&t)2

- Herzmonitore (Heimgeréit)2

- Beatmungsgerdte (Heimgeréit)?

- Heimdialyse?

- Krankenfahrstihle ohne (Summen-)
Begrenzung?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

« BC 20k, BC 30:
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

« BC 20k, BC 30:
Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf
die Ausfihrung vorhanden.

« BC 20k, BC 30:
Es ist weder eine Beschrénkung der
Bezugsart von Hilfsmitteln vorhanden, noch
ist eine Zusage erforderlich.

.’ BC 20k, BC 30:
Die Kosten fur Atemmonitore sind
erstattungsféhig.

W BC 20k, BC 30:
Herzmonitore sind erstattungsféhig.

W BC 20k, BC 30:
Beatmungsgeréte sind erstattungsfihig.

" BC 20k, BC 30:
Kosten for Heimdialysegerdte sind
erstattungsféhig.

" BC 20k, BC 30:
Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsfahig.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Bei Hilfsmitteln ist keine Beschréinkung auf die
Ausfihrung vorhanden.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Es ist keine Beschréinkung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden noch ist eine vorherige
Zusage erforderlich.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Atemmonitore sind erstattungsféhig.

, AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Herzmonitore sind erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Beatmungsgeréte sind erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Kosten fur Heimdialysegeréte sind
erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Krankenfahrstihle sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 15.000 EUR
erstattungsféhig; bei medizinisch notwendigen
Spezialanfertigungen kénnen nach vorheriger
Zusage des Versicherers auch héhere Betrége
erstattet werden.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €
69 %
¢ A20Z, A30:
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.
A20Z, A30:

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf die
Ausfihrung vorhanden.

A20Z, A30:

Es ist keine Beschrénkung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden noch ist eine vorherige
Zusage erforderlich.

A20Z, A30:
Atemmonitore sind erstattungsféhig.

.’ A20Z, A30:
Herzmonitore sind erstattungsféhig.

A20Z, A30:
Beatmungsgeréte sind erstattungsféhig.

A20Z, A30:
Kosten fir Heimdialysegerdte sind
erstattungsféhig.

A20Z, A30:

Krankenfahrstihle sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 15.000 EUR
erstattungsféhig; bei medizinisch notwendigen
Spezialanfertigungen kénnen nach vorheriger
Zusage des Versicherers auch hohere Betréige
erstattet werden.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

v

v

%

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €
74 %
Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel ,
versichert.
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
Gbernommen.

Fir einen vollen tariflichen Leistungsanspruch v
missen alle nicht summenmaBig begrenzten
Hilfsmittel (auBer orthopédische
Schuhzurichtungen, orthopédische
Schuheinlagen, Bandagen,
Kompressionsstrimpfe, Stoma-, Tracheostoma-
und Inkontinenzartikel, Blutzuckermessgeréte,
Blutdruckmessgeréite, Herzschrittmacher,
Blindenstock, Blindenhund) Gber 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 20% gekirzt.

Die Kosten fir Atemmonitore sind v
erstattungsféhig.

Herzmonitore sind erstattungsféhig. v

Beatmungsgeréte sind erstattungsféhig.

>€

Kosten fur Heimdialysegerdte sind v
erstattungsféhig.

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

%

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschréinkung auf die
Ausfihrung vorhanden.

Es ist keine Beschréinkung der Bezugsart von
Hilfsmitteln vorhanden.

Ab einem Rechnungsbetrag von 1.200 EUR
kann der Versicherer jedoch mit der
Beschaffung Gber einen Kooperationspartner
beauftragt werden.

Atemmonitore sind erstattungsféhig.

Herzmonitore sind erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Beatmungsgeréte (Schlafapnoe-
Gerdéte (z.B. CPAP-/BiPAP-/Bilevel-Gerdte)) sind
bis zu einem Rechnungsbetrag von 1.250 EUR
erstattungsféhig.

Kosten fur Heimdialysegeréte sind
erstattungsfahig.

Krankenfahrstihle (ggf. inkl. Zubehér und
Antrieb) sind bis zu einem Rechnungsbetrag
von 2.500 EUR erstattungsféhig.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Ja, es sind alle lebenserhaltenden Hilfsmittel
versichert.

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Bei Hilfsmitteln ist keine Beschrénkung auf die
Ausfihrung vorhanden.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Bei mehr als einmaligem Bezug eines
Hilfsmittel gleicher Art im Kalenderjahr und/
oder bei Hilfsmitteln mit einem Kaufpreis von
mehr als 1.000 EUR ist eine vorherige Zusage
erforderlich (auch bei deren Wartung und
Reparatur).

Wird die Zusage nicht eingeholt, werden die
Kosten tbernommen, die in gleicher Qualitét
und Ausfiihrung im Rahmen einer méglichen
alternativen und kostenginstigeren
Versorgungsform (Miete, Leasing, Kauf) oder
bei Bezug des Hilfsmittels iber einen
Kooperationspartner des Versicherers
angefallen wéren.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Atemmonitore sind erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Herzmonitore sind erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Beatmungsgeréte sind erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Kosten fur Heimdialysegerdte sind
erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Krankenfahrstihle sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

SEITE 17



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Hér- u. Sprechgeréte?

- Orthopédische Schuhe?

- Blindenhund/Blindenleitgerat?

- Blindenlese-/Vorlesegerat?

- Kérperersatzstiicke?

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

- Kunstaugen?

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

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

>4

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: BC 20k:

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

BC 30:

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

v BC 20k, BC 30:

Orthopédische Schuhe sind erstattungsféhig.

v BC 20k, BC 30:

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

v BC 20k, BC 30:

Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsfahig.

v BC 20k, BC 30:

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

v BC 20k, BC 30:

Ja, die Kosten fur Prothesen sind
erstattungsféhig.

v BC 20k, BC 30:

Ja, die Kosten fur Kunstaugen sind
erstattungsféhig.

" BC 20k, BC 30:

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsféhig.

>4

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Hérgerdte und Sprechgerdte sind
erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Orthopédische Schuhe sind erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Die Kosten fur einen Blindenhund sind
erstattungsféhig, sofern der Blindenhund als
technisches Mittel vom Versicherer angesehen
wird.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, die Kosten fur Kérperersatzstiicke
(Prothesen, Epithesen) sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, die Kosten fir Prothesen (z.B.
Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen)
sind erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, die Kosten for Kunstaugen sind
erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, Orthesen und orthopédische Rumpf-, Arm-
und Beinstitzapparate sind erstattungsféhig.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Hérgerdte und Sprechgeréte sind
erstattungsféhig.

A20Z, A30:
Orthopédische Schuhe sind erstattungsféhig.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: A20Z, A30:

Die Kosten fur einen Blindenhund sind
erstattungsféhig, sofern der Blindenhund als
technisches Mittel vom Versicherer angesehen
wird.

A20Z, A30:
Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsféhig.

A20Z, A30:

Ja, die Kosten fur Kérperersatzstiicke
(Prothesen, Epithesen) sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig.

v A20Z, A30:

Ja, die Kosten fir Prothesen (z.B.
Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen)
sind erstattungsféhig.

A20Z, A30:
Ja, die Kosten fir Kunstaugen sind
erstattungsféhig.

A20Z, A30:
Ja, Orthesen und orthopéadische Rumpf-, Arm-
und Beinstitzapparate sind erstattungsféhig.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

>«

>4

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Hérgeréte (inklusive Otoplastik und
Erstausstattung mit Batterien) sind bis
insgesamt bis 1.300 EUR pro Ohr (innerhalb
von drei Kalenderjahren) erstattungsféhig,
Sprechhilfen (inklusive Erstausstattung mit
Batterien) ohne betragliche Begrenzung -
analog des versicherten Prozentsatzes.

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 Lesegerdte sind bis zu
einem Rechnungsbetrag von 2.450 EUR
erstattungsféhig.

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

Ja, die Kosten fir Prothesen sind
erstattungsféhig.

Kunstaugen sind erstattungsfahig.

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsféhig.

>4

>4

>€

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Hérhilfen (Hérgeréte apparativ
einschlieBlich dazugehériger
Ohranpassstiicke) sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.500 EUR pro Hérhife
erstattungsféhig, Sprechgeréte ohne
betragliche Begrenzung.

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Orthopédische Schuhe sind bis zu
einem Rechnungsbetrag von 1.500 EUR pro
Kalenderjahr erstattungsféhig.

Anschaffungskosten eines Blindenfihrhundes
inklusive Einfohrungstraining sind
erstattungsféhig.

Blindenlese-/Vorlesegeréte sind
erstattungsféhig.

Kérperersatzsticke sind erstattungsféhig (z.B.
Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen
(bis zu einem Rechnungsbetrag von 15.000
EUR pro Prothese, C-LEG-Prothesen bis zu
einem Rechnungsbetrag von 30.000 EUR),
Epithesen, Periicken, Kunstaugen).

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: Prothesen sind erstattungsféhig - bis
zu einem Rechnungsbetrag von 15.000 EUR
pro Prothese, C-LEG-Prothesen bis zu einem
Rechnungsbetrag von 30.000 EUR.

Ja, die Kosten for Kunstaugen sind

erstattungsféhig.

Ja, die Kosten fur Orthesen sind
erstattungsféhig.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Hérgerdte und Sprechgeréte sind
erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Orthopédische Schuhe sind erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Die Kosten fur einen Blindenhund sind
erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Blindenlese-/Vorlesegerdte sind
erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Kérperersatzstiicke sind ohne
Summenbegrenzung erstattungsféhig (z. B.
Beinprothesen, Armprothesen, Brustprothesen
und Kunstaugen).

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja, die Kosten fir Prothesen sind
erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja, die Kosten fir Kunstaugen sind
erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja, die Kosten fir Orthesen sind
erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant
VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %
Sehhilfen

- Hohe der Erstattung fir Sehhilfen in €2 BC 20k:

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

Dartber hinaus werden auch die Kosten fir
die Refraktionsbestimmung durch den
Optiker bernommen.

BC 30:

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

Dartber hinaus werden auch die Kosten fir
die Refraktionsbestimmung durch den
Optiker Ubernommen.

BC 20k, BC 30:
Sehhilfen sind innerhalb von 2
Kalenderjahren erstattungsféhig.

- Erstattungsanspruch for Sehhilfen mind. alle v
... Monate?

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

« BC 20k, BC 30:
Operative MaBBnahmen zur Behebung einer
Fehlsichtigkeit werden erstattet.

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

Psychotherapie

- Anzahl Sitzungen sind pro Jahr? BC 20k, BC 30:

g Es sind bis zu 50 psychotherapeutische
Sitzungen erstattungsféhig.
Hinweis: BC 20k, BC 30:
Sofern die Beihilfe Leistungen erbringt,
werden auch mehr als 50 Sitzungen
Ubernommen.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE):

Brillen und Kontaktlinsen werden 100% bis zu
einem Rechnungsbetrag von 120,00 EUR
erstattet.

AZS 30 (BRE):

Brillen und Kontaktlinsen werden 100% bis zu
einem Rechnungsbetrag von 180,00 EUR
erstattet.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:
Sehhilfen sind innerhalb von 24 Monaten
erstattungsféhig.

AZSK (BRE):

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fu?r eine
Sehschérfenkorrektur mittels Lasertechnologie
(wie LASIK-Operationen) bis zu einem
erstattungsféhigen Rechnungsbetrag von 400
EUR innerhalb von 60 Monaten.

>4

AZS 30 (BRE):

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fir eine
Sehschérfenkorrektur mittels Lasertechnologie
(wie LASIK-Operationen) bis zu einem
erstattungsféhigen Rechnungsbetrag von 600
EUR innerhalb von 60 Monaten.

Hinweis: AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Innerhalb der ersten 24 Monate nach
Versicherungsbeginn sind die Aufwendungen
fur Sehschérfenkorrektur mittels
Lasertechnologie auf einen erstattungsféhigen
Rechnungsbetrag von 600 EUR begrenzt.

§p AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Es sind bis zu 50 psychotherapeutische
Sitzungen erstattungsféhig.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

Brillengléser und Kontaktlinsen werden analog
dem versicherten Prozentsatz erstattet.
Hinweis: A20Z:

Brillengestelle werden bis 22 EUR erstattet.

A30:
Brillengestelle werden bis 33 EUR erstattet.

A20Z, A30:
Sehhilfen sind ohne zeitliche Begrenzung
erstattungsféhig.

Keine Leistung vorhanden.

A20Z, A30:
Psychotherapie ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsfahig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36
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A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Brillen und Kontaktlinsen werden ab dem 15.
Lebensjahr bis 150 EUR erstattet.
Hinweis: bis zum 15. Lebensjahr: 50 EUR

Brillenzuschlag: 7 EUR - multipliziert mit dem
versicherten Prozentsatz

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Sehhilfen sind ab dem 15. Lebensjahr
innerhalb von 3 Kalenderjahren, bis zum 15.
Lebensjahr einmal je Kalenderjahr
erstattungsféhig.

Operative Sehschérfenkorrektur (z. B. bei
medizinisch notwendiger Lasik, Lasek,
Linsenimplantate) wird bis 500 EUR je Auge
erstattet; erneuter Anspruch nach Ablauf von
10 Jahren.

Psychotherapie ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsfshig.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

v Medizinisch notwendige Sehhilfen werden bis
300 EUR erstattet.

Sehhilfen sind innerhalb von 2 Kalenderjahren
erstattungsféhig.

Aufwendungen fir eine Korrektur der
Sehschérfe mittels Lasertechnologie (wie
LASIK-Operation oder Kunstlinsen-Operation)
werden bis 500 EUR (250 EUR pro Auge)
erstattet.

Psychotherapie ist ohne
Sitzungszahlbegrenzung erstattungsféhig.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V:

E Brillen (Gestell und Gléser) oder alternativ
Kontaktlinsen werden bis 30 EUR erstattet.
KOMFORT_Bplus30:

Brillen (Gestell und Gléser) oder alternativ
Kontaktlinsen werden bis 45 EUR erstattet.
Hinweis: KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

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

« KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ein Anspruch auf Kostenerstattung besteht
einmal innerhalb von 2 Kalenderjahren oder
bei Anderung der Sehstérke um mind. 0,5
Dioptrien fir ein Auge.

Keine Leistung vorhanden.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Es sind bis zu 50 psychotherapeutische
Sitzungen erstattungsféhig.

%
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Verzicht auf pauschalen Einschrénkungen?

- 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?

- Fahrten/Transporte bei Gehunfahigkeit?

- Fahrten/Transporte bis zum néchstgeeignete
Behandler (unabhéingig, ob der Versicherte
gehfahig ist)2

- Ambulante Noffalltransporte?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN
BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

v BC 20k, BC 30:

Keine uniblichen Einschrénkungen.

v BC 20k, BC 30:

Es sind alle 50 Sitzungen ohne vorherige
Genehmigung erstattungsféhig.

v BC 20k, BC 30:

Bei schweren Erkrankungen oder deren
Behandlung (z. B. Chemotherapie,
Strahlentherapie, Dialyse) werden
nachgewiesene Fahrtkosten zur ambulanten
Heilbehandlung bis zu 50 EUR
Rechnungsbetrag fir die Hin- und Ruckfahrt
erstattet.

v BC 20k, BC 30:

Bei &rztlich bescheinigter krankheits- oder
unfallbedingter Geh- oder Sehunféhigkeit
werden nachgewiesene Fahrtkosten zur
ambulanten Heilbehandlung bis zu 50 EUR
Rechnungsbetrag fir die Hin- und Ruckfahrt
erstattet.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: BC 20k, BC 30:

Kosten fur einen medizinisch notwendigen
Transport zum und vom néchstgelegenen
geeigneten Arzt oder Krankenhaus werden
erstattet, wenn eine fachgerechte Betreuung
durch dafur qualifiziertes medizinisches
Personal oder die besonderen Einrichtungen
eines Krankenwagens benétigt werden.

v BC 20k, BC 30:

Der Versicherer erstattet Kosten fir die
medizinisch notwendigen Rettungsfahrten
und -flige zum Arzt oder Krankenhaus mit
Rettungsmitteln wie Notfallkranken-, Notarzt-
und Rettungskraftwagen sowie
Rettungshubschraubern.

>4

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Keine unublichen Einschrénkungen.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen

ohne vorherige Genehmigung erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, ambulante Fahrt-/Transportkosten bei
Gehunfshigkeit sind erstattungsfahig.
Hinweis: AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Transportkosten werden auch erstattet, wenn
der Transport wegen der Folgen ambulant
durchgefihrter Operationen medizinisch
notwendig ist.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsféhig.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

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

v

v

Ja

L4

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Keine uniblichen Einschrénkungen.

A20Z, A30:

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung
erstattungsféhig.

A20Z, A30:

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

A20Z, A30:

Ja, ambulante Fahrt-/Transportkosten bei
Gehunféhigkeit sind erstattungsféhig.
Hinweis: A20Z, A30:

Transportkosten werden auch erstattet, wenn
der Transport wegen der Folgen ambulant
durchgefuhrter Operationen medizinisch
notwendig ist.

A20Z, A30:

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsféhig.

A20Z, A30:

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

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Ambulante Psychotherapie wird je
Versicherungsfall bis zur 30. Sitzung analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet. Von
der 31. bis zur 60. Sitzung féllt eine
Selbstbeteiligung von 20% und fir alle weitere
Sitzungen von 30% an.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung
erstattungsféhig.

Transporte (Serienfahrten bei Strahlentherapie/ v

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

Transportkosten zu oder von der
néchsterreichbaren geeigneten ambulanten
Heilbehandlung/Therapieeinrichtung werden
bei &rztlich bestétigter Gehunféhigkeit analog
des versicherten Prozentsatzes erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

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

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

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Keine unublichen Einschrénkungen.

Es sind alle psychotherapeutischen Sitzungen
ohne vorherige Genehmigung
erstattungsféhig.

Transporte zur Dialyse-, Strahlenbehandlung,
Chemotherapie sind erstattungsféhig.
Werden die Fahrten mit einem privaten
Kraftfahrzeug durchgefihrt, so wird der
Kilometersatz zugrunde gelegt, der in der
jeweils giltigen Fassung des
Einkommensteuergesetzes geregelt ist. Ebenso
werden auf Nachweis des
Versicherungsnehmers die Kosten des
preisginstigsten &ffentlichen Verkehrsmittels
erstattet.

Nein, ambulante Fahrt-/Transportkosten bei
Gehunfshigkeit sind nicht erstattungsféhig.

Nein, ambulante Transportkosten zum
néchstgeeigneten Behandler sind nicht
erstattungsféhig.

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

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Keine uniblichen Einschrénkungen.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

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

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Fahrten zur und von der Dialyse, Chemo-und
Strahlentherapie sind erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

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

* KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

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

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja, Notfall- und Unfalliransporte zum und
vom néichsten geeigneten Arzt (ohne
anschlieBende stationére Behandlung) sind
erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant
VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Arznei-/Verbandmittel

BC 20k, BC 30:
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

- ohne zuséitzliche Selbstbeteiligung?

BC 20k, BC 30:

Ja. Erstattungsféhig sind folgende diétetische
Lebensmittel fir besondere medizinische
Zwecke:

- Bilanzierte Digten zur Behandlung von
Krankheiten, wenn ohne diese Préparate
schwere gesundheitliche Schéden eintreten,
z. B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus
Crohn und Mukoviszidose

- Sondennahrung, Aminoséure-Mischungen,
Eiweif-Hydrolysate und Elementar-Digten
(Trinknahrung) zur enteralen Erndhrung

- Elementardigten (Trinknahrung) bei
Séuglingen und Kleinkindern bis zur
Vollendung des 3. Lebensjahres, wenn eine
KuhmilcheiweiBallergie vorliegt oder diese
zur diagnostischen Abklérung bei
Neurodermitis dienen.

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

Mittel oder Produkte, deren Wirkstoffe
hauptséchlich Mikronéghrstoffe sind und der
parenteralen Ernéhrung dienen, sind
ebenfalls erstattungsféhig.

sonstiges

- medizinische Versorgungszentren? v BC 20k, BC 30:
Ja. Die ambulante Behandlung in
Krankenhaus- und Notfallambulanzen ist
erstattungsfahig.

- Krankenhausambulanzen? .’ BC 20k, BC 30:

Ja. Behandlungen in
Krankenhausambulanzen (sowie ambulanten
Operationszentren) sind erstattungsféhig.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

v

v

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Medikamentenéhnliche N&hrmittel sind nur im
Rahmen enteraler Erndhrung erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja, Behandlungskosten in
Krankenhausambulanzen sind erstattungsfahig.

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

v

v

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

A20Z, A30:

Als Arzneimittel, auch wenn sie als solche
verordnet sind, gelten nicht N&hr- und
Starkungsmittel, Mineralwasser, Desinfektions
und kosmetische Mittel, Diét- und
Séuglingskost und dgl.

A20Z, A30:

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsfahig.

A20Z, A30:

Ja, Behandlungskosten in
Krankenhausambulanzen sind
erstattungsféhig.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36
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"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Arznei- und Verbandsmittel sind bis zu einem
Rechnungsbetrag von 1.000 EUR pro

& Kalenderjahr zu 80%, danach zu 100% des

versicherten Prozentsatzes erstattungsféhig.
Hinweis: Bei Kindern und Jugendlichen werden
die erstattungsféhigen Aufwendungen bis zum
Ablauf des Kalenderjahres, in dem das 20.
Lebensjahr vollendet wird, ohne
Selbstbeteiligung erstattet.

Néhr- und Stérkungsmittel gelten nicht als
Arzneimittel.

Nach érztlicher Verordnung sind
Aufwendungen fir Sondennahrung (enterale)
und parenterale Erndhrung 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.

v

v

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

Vitamin-, N&hr- und Stérkungspréparate
werden bei nachgewiesener medizinischer
Notwendigkeit zur Vermeidung
lebensbedrohlicher schwerer gesundheitlicher
Schéaden, z.B. Morbus Crohn und
Mukoviszidose oder wéhrend einer
Schwangerschaft gezahlt. Ist auf Grund einer
medizinischen Indikation eine normale
Nahrungsaufnahme nicht méglich, werden die
Aufwendungen fir érztlich verordnete
Sondennahrung (enterale Ernéhrung) und
Davertropfinfusionen (parenterale Ernéhrung)
erstattet.

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsféhig.

Nein, die Erstattung von Behandlungskosten in
Krankenhausambulanzen ist nicht in den
Bedingungen aufgefihrt.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Arznei-/Verbandmittel sind ohne zusétzliche
Selbstbeteiligung erstattungsféhig.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein, medikamentendhnliche Néhrmittel sind
nicht erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind Mittel und MaBnahmen
bei kiinstlichem Darmausgang bzw.
kunstlicher Harnableitung (STOMA-
Versorgung).

Kosten einer kinstlichen Ernéhrung auf
enteralem (Uber den Magen-Darm-Kanal
ohne die natirliche Benutzung des Mund-
Rachen-Raums, z. B. durch Sondennahrung)
oder auf parenteralem Weg (Aufnahme der
notwendigen Néhrstoffe Uber das
BlutgeféBsystem unter Umgehung des
Verdauungstraktes) sind dann
erstattungsféhig, wenn aufgrund
medizinischer notwendiger Indikation eine
normale Nahrungsaufnahme nicht méglich
ist.

Geleistet wird auch for Medikamente, die sich
in der Praxis als Erfolg versprechend bewdhrt
haben oder die angewendet werden, weil
keine schulmedizinischen Arzneimittel zur
Verfigung stehen, z. B. homé&opathische und
anthroposophische Arzneimittel sowie
Phytopharmaka.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja, die ambulante Behandlung in
medizinischen Versorgungszentren ist
erstattungsféhig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja, die Behandlung in
Krankenhausambulanzen ist erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- héusliche Behandlungs-/Krankenpflege?

- Palliativversorgung?

Kurleistung ambulant

- Kuren ambulant?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN
BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

v BC 20k, BC 30:

Ja. Die Kosten fur arztlich verordnete und
von Pflegefachkréften durchgefhrte
héusliche Krankenpflege
(Behandlungspflege, Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung) sind
erstattungsféhig - maximal die Gebihren,
die in der Kranken- oder in der
Pflegepflichtversicherung mit den
Leistungserbringern vereinbart sind.
Leistungen fur Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung werden
Ubernommen, wenn sie geeignet sind, eine
stationdre Krankenhausbehandlung zu
vermeiden oder zu verkirzen. Besteht hierfor
eine Leistungspflicht der
Pflegepflichtversicherung (nach § 36 SGB XI),
endet der Leistungsanspruch aus diesem
Tarif.

v BC 20k, BC 30:

Ja. Ambulante Palliativversorgung (gem. §
37 b SGB V) ist erstattungsféhig, sofern die
Leistungserbringer Uber einen
rechtswirksamen Versorgungsvertrag (nach §
132 d SGB V) verfugen.

v BC 20k, BC 30:

Bei einer érztlich verordneten Kur werden
arztliche Leistungen, Arzneimittel sowie
Aufwendungen fir Heilmittel erstattet, aber
keine Unterbringungs- und
Verpflegungskosten.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, die Kosten fir héusliche Behandlungspflege
sind erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ambulante Palliativversorgung ist
erstattungsféhig, soweit die Aufwendungen
Uber die Leistungen aus der Pflegeversicherung
hinausgehen.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Aufwendungen fiir érztliche Behandlungen,
Arznei- und Verbandmittel sowie medizinisch-
therapeutische MaBBnahmen im Rahmen einer
medizinisch notwendigen ambulanten
Rehabilitation werden léngstens fir je 21 Tage
erstattet. Diese Leistung kann einmal innerhalb
von drei Kalenderjahren nach Vorleistung der
Beihilfe in Anspruch genommen werden.

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

L4

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Ja, die Kosten fur héusliche
Behandlungspflege sind erstattungsféhig.

v A20Z, A30:

Ambulante Palliativversorgung ist
erstattungsféhig, soweit die Aufwendungen
Uber die Leistungen aus der
Pflegeversicherung hinausgehen.

A20Z, A30:

Erstattungsféhig sind érztliche Behandlungen,
Arznei- und Verbandmittel sowie Heilmittel,
wenn sie im Rahmen einer érztlich
verordneten und medizinisch nowendigen
ambulanten Kur in Deutschland anfallen. Eine
Inanspruchnahme dieser Leistung ist nur alle 3
Jahre méglich. Unterbringungs-,
Verpflegungs- und Fahrkosten sowie Kurtaxe
werden nicht erstattet.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

v Ja, die Kosten fir héusliche Krankenpflege

sind erstattungsféhig (betragsméBige/zeitliche
Begrenzungen beachten). Der Versicherer bittet
um Kontaktaufnahme vor Inanspruchnahme
der Leistung.

Erstattungsféhig sind analog des versicherten
Prozentsatzes 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
Verléngerung durch einen von ihm
beauftragten Arzt Gberprifen lassen.

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

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Ja, Aufwendungen fir die é@rztlich verordnete
Behandlungspflege innerhalb Deutschlands
werden bei schweren Erkrankungen, die eine
24-stindige Uberwachung aufgrund
kinstlicher Beatmung und eine medizinische
Versorgung im Rahmen der héuslichen

. "

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja, die Kosten fur hausliche
Behandlungspflege (érztlich angeordnete/von
Pflegefachkréften durchgefilhrte medizinische
Einzelleistungen (z. B. Verbandwechsel,

Krankenpflege von medizinisch Ideten
Fachkréften erfordern, erstattet, sofern die
Behandlungspflege Gber den Versicherer
beschafft wird oder vor Behandlungsbeginn
eine Zusage durcherteilt wurde. Der
Versicherer empfiehlt rechtzeitig vor Beginn
der Behandlungspflege eine
Kontaktaufnahme, um die Kostenibernahme
zu kléren (andernfalls Reduzierung der
Erstattung méglich).

Erstattet werden Aufwendungen for érztlich
verordnete spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV), sofern sie Gber den
Versicherer beschafft wird (Vermittlung von
qualifizierten Dienstleistern). Ohne
Einschaltung des Versicherers bzw. bei
fehlender Zusage sind die Kosten auf die
Héhe begrenzt, die entstanden wéren, wenn
der Versicherer die SAPV vermittelt hétte.

SAPV: Die versicherte Person mit einer nicht
heilbaren, fortschreitenden und weit
fortgeschrittenen Erkrankung bei einer
zugleich begrenzten Lebenserwartung benétigt
eine besonders aufwendige Versorgung. Die
SAPV zielt dabei darauf ab, die Betreuung der
versicherten Person in der vertrauten
héuslichen Umgebung zu erméglichen.

Ambulante Kuren und medizinische
Rehabilitation in einem anerkannten Heilbad
oder Kurort: Erstattet werden Aufwendungen
for érztliche Behandlung, Kurplan, Arzneien,
Kurmittel, physikalische Therapie und Kurtaxe
bis zur Daver von 35 Tagen, fir die
anderweitig kein Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung besteht.
Ein erneuter Anspruch entsteht 36 Monate ab
Beginn der letzten KurmaBnahme.

Die Erstattung umfasst auch Vater/Mutter-
Kind-Kuren, sofern fur die zu behandelnden
Personen jeweils medizinische Notwendigkeit
und Versicherungsschutz besteht.

£t

Wundpflege, Katheterwechsel)) sind
erstatt ig.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja. Im Rahmen der Sterbebegleitung werden
die Kosten der ambulanten
Palliativversorgung erstattet, sofern die
Leistungserbringer Gber einen
rechtswirksamen Versorgungsvertrag nach
SGB V verfugen und die Sétze der
entsprechenden Vergitungsvereinbarungen
nicht Oberschritten werden.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Nein. Ambulante Kuren sind nicht
erstattungsféhig; es wird hierfir ein separater
Kurtarif angeboten.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Ambulant

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Verzicht auf die Anwendung der
Kurortklausel?

Ambulant

Sonstiges

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN
BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

v BC 20k, BC 30:

Ja. Die Leistungseinschrénkung fur eine
ambulante Heilbehandlung in einem
Heilbad oder Kurort entféllt; in einem
Heilbad oder Kurort besteht hierfir der
gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort.

v BC 20k, BC 30:

Erstattungsféhig sind auch:

- sozialpddiatrische Behandlungen und
Frohférderungsbehandlungen in
Einrichtungen, die Gber einen Vertrag mit der
PKV oder GKV verfigen (bis zu den
Betréigen, die die GKV oder der PKV-Verband
mit den Leistungserbringern vereinbart hat)

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

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

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:
Es wird auf die Anwendung der Kurortklausel
verzichtet. In einem Heilbad oder Kurort
besteht bei ambulanter Heilbehandlung der
gleiche Leistungsanspruch wie am Wohnort der
versicherten Person.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Erstattungsféhig sind auch telemedizinische
Beratungen und Behandlungen durch
approbierte Arzte, die fur einen auf die
arztliche Fernbehandlung spezialisierten
Anbieter tétig sind, wenn die Abrechnungen
nach der GOA vorgenommen werden.
Voraussetzung ist, dass der Anbieter in dem
entsprechenden Anbieterverzeichnis des
Versicherers enthalten ist (wird auf Anfrage
durch den Versicherer zur Verfiigung gestellt).

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

HanseMerkur
A20Z A30 P2EB/30 P2EZ

P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

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

A20Z, A30:

Erstattungsféhig sind auch telemedizinische
Beratungen und Behandlungen durch
approbierte Arzte, die fur einen auf die
arztliche Fernbehandlung spezialisierten
Anbieter tétig sind, wenn die Abrechnungen
nach der GOA vorgenommen werden.
Voraussetzung ist, dass der Anbieter in dem
entsprechenden Anbieterverzeichnis des
Versicherers enthalten ist (wird auf Anfrage

durch den Versicherer zur Verfiigung gestellt).

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

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

v Erstattet werden auch:
- Schwangerschafts- und
Rickbildungsgymnastik sowie
Geburtsvorbereitungskurse durch Hebammen
- Sozialpédiatrie und Frihférderung
- Soziotherapie und Haushalishilfe nach
vorheriger Zusage

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

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

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

Erstattet werden auch:

- Geburtsvorbereitung und
Schwangerschaftsgymnastik bei Hebammen
und Physiotherapeuten

- Gebdrdensprachdolmetscher/in bei
medizinisch notwendigen Behandlungen

- med. Schulungen fir chronisch Kranke
(insbesondere bei Diabetes, Asthma oder
Neurodermitis) bis insgesamt 500 EUR
Rechnungsbetrag innerh. von 3 Kj.

- arztlich verordnete Haushaltshilfen bis 20
EUR Rechnungsbetrag fur jeden vollen
Kalendertag, um den eine akutstationére
Behandlung vermieden oder verkirzt wird,
sofern ein minderj. Kind im Haushalt wohnt
und fur dessen Versorgung kein Angehériger
zur Verfigung steht.

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

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V

KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-

B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30
PVB

324,52 €

74 %

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Ja. Die Leistungseinschrénkung for eine
ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad
oder Kurort entféllt; in einem Heilbad oder
Kurort besteht hierfor der gleiche
Leistungsanspruch wie am Wohnort.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
weitere Leistungen:

- Pauschale von 200 EUR, analog dem
versicherten Prozentsatz, fir ambulante
Operationen oder stationsersetzende Eingriffe
gem. § 115b SGBV

- Kostenzuschuss fur von der Zentralen
Prifstelle Prévention zertifizierte
Préventionskurse: 80% der tariflichen
Leistung, 1 Kurs p. a. (bestétigte
Teilnahmebescheinigung (mind. 80% der
Kurseinheiten) erforderlich).

Weitere Details sind den Bedingungen zu
entnehmen.

SEITE 23



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr
VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 88 %
Stationdir
- 1-Bettzimmer? ., BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC
30:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.
BErgaenzungplus:
Leistungen vorhanden, s. gesonderte
Leistungsfragen zu den
Beihilfeergénzungstarifen
- 2-Bettzimmer? .’ BC 20k, BC 30:
Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.
BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.
- Regelleistungen? v BC 20k, BC 30:

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir
allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

- Wahlérztliche Behandlung (Freie Arztwahl,

BC 20k, BC 30:
Spezialisten)? v

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

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Ja. Wahrérztliche Behandlung (Chefarzt) ist
erstattungsfahig.

Sollen Wahlleistungen nur bei Unfall/
bestimmten Erkrankungen versichert sein?

Gebuhrenordnung Stationar

- Erstattung mind. bis zum Héchstsatz der .’ BC 20k, BC 30:
GOA? Belegarztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsféhig.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Privatérziliche Leistungen
(Chefarztbehandlung) sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsféhig.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)
BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

W30, WK20:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

W30, WK20:
Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

PSB30, PSBK:

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir

allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

W30, WK20:

Ja. Wahlérztliche Behandlung (Chefarzt) ist

erstattungsféhig.

PSB30, PSBK:
Privatérziliche Behandlung ist aus diesem
Tarif nicht erstattungsfahig.

‘W30, WK20:

Privatérziliche Leistungen sind Gber die
Héchstsdtze der GOA hinaus
erstattungsféhig.

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

HanseMerkur
A20Z A30 P2EB/30 P2EZ

P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:

Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.
Hinweis: BET: Leistungen vorhanden (wenn 2-
Beftzimmer mitversichert und in Anspruch
genommen), s. gesonderte Leistungsfragen zu
den Beihilfeergénzungstarifen

P2EB 30, P2EZ:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 2-
Beftzimmer sind erstattungsféhig.

P3Z, P3B 30:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 2-
Beftzimmer sind nicht erstattungsféhig.

P3Z, P3B 30:

Ja, erstattungsféhig sind die Aufwendungen
fur allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

P2EB 30, P2EZ:
Gesondert berechnete privatérztliche
Behandlung (Chefarzt) ist erstattungsféhig.

P2EB 30, P2EZ:
Im stationdren Bereich ist die Erstattung auf
die Hochstsétze der GOA begrenzt.

P3Z, P3B 30:
Belegdrztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsféhig.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
+

VisB 50T-U BN VisB-U BW2

50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

BW?2 50T-U, VisB 50T-U:
Kosten for gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.

BWE-
BWE-U: Erstattungsféhig sind die
Differenzkosten zwischen dem 1- und 2-
Bettzimmer.

BW?2 50T-U:
Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

VisB 50T-U:
Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.

Ja, erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir v

allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

BW2 50T-U:
Gesondert berechnete privatérztliche
Behandlung (Chefarzt) ist erstattungsfahig.

VisB 50T-U:

Nein, privatérziliche Behandlung (Chefarzt) ist
nicht erstattungsfahig, aber belegérztliche
Leistungen.

BW2 50T-U:

Privatgrztliche Leistungen
(Chefarztbehandlung) sind ber die
Héchstsétze der GOA hinaus erstattungsféhig.

VisB 50T-U:
Belegérztliche Leistungen sind bis zu den
Hachstsétzen der GOA erstattungsféhig.

v

v

% HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

B501:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 1-
Bettzimmer sind nicht erstattungsféhig.

BE2:

Leistungen vorhanden, s. gesonderte
Leistungsfragen zu den
Beihilfeergéinzungstarifen

Kosten fir gesonderte Unterkunft im 2-
Bettzimmer sind erstattungsféhig.

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir
allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

Ja, privatérztliche Behandlung ist
erstattungsfahig.

Privatérztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsféhig.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_B_Wplus20V,
KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

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

+# KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 2-
Betftzimmer sind erstattungsféhig.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Kosten fur gesonderte Unterkunft im 2-
Beftzimmer sind nicht erstattungsféhig.

v KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir
allgemeine Krankenhausleistungen
(Regelleistung).

+# KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30:
Ja, privatérztliche Behandlung ist
erstattungsféhig.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Nein, privatérztliche Behandlung (Chefarzt) ist
nicht erstattungsfahig, aber belegérztliche
Leistungen im allgemeinen belegérztlichen
Rahmen.

us20V,
o KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30:
Privatérztliche Leistungen sind bis zu den
Héchstsétzen der GOA erstattungsféhig.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Gesondert berechenbare Kosten durch
Belegérzte sind im allgemeinen
belegérztlichen Rahmen (z. B. fir persénlich-
arztliche Leistungen bis zum 1,8-fachen GOA-
Satz) erstattungsfshig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Erstattung Uber die Hchstsatze der GOA
hinaus?

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung
nicht auf deutsches Kostenniveau begrenzt 2

Privatkliniken

Privatkliniken

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

v

v

v

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Die Erstattung fur belegérztliche Leistungen ist

auf die Hachstsétze der GOA begrenzt.

BErgaenzungplus:

Leistungen vorhanden, s. gesonderte
Leistungsfragen zu den
Beihilfeergénzungstarifen

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

Die Erstattung fir privatérziliche Leistungen
(Chefarztbehandlung) ist auf die Hochstsétze
der GOA begrenzt.

BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC
30:
Ja. Die Erstattung fur Versicherungsleistungen

auBerhalb Deutschlands erfolgt zu den
ortsiiblichen Preisen.

Die Leistung ist vorhanden.

HanseMerkur
AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)

BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

PSB30, PSBK:
Privatérztliche Behandlung ist aus diesem
Tarif nicht erstattungsféhig.

‘W30, WK20:

Es ist keine Begrenzung auf die Héchstséitze
der GOA vorhanden.

Teile der Aufwendungen, fir die kein
Anspruch auf Beihilfe besteht, werden zu 100
% erstattet,

PSB30, W30, PSBK, WK20:

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

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P2EB 30, P2EZ:
Im stationdren Bereich ist die Erstattung auf
die Héchstsétze der GOA begrenzt.

P3Z, P3B 30:
Privatérztliche Behandlung ist aus diesem Tarif
nicht erstattungsféhig.

P2EB 30, P3Z, P3B 30:

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

v Die Leistung ist vorhanden.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
+

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Die Leistung ist vorhanden.

Hinweis: BW2 50T-U:

Bei privatérztlichen Leistungen
(Chefarztbehandlung) ist keine Begrenzung
auf die Héchstsétze der GOA vorhanden,
sofern die Leistungen vom
liquidationsberechtigten Chefarzt persénlich
erbracht wurden.

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

VisB 50T-U:

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

auBerhalb EU/EWR: Keine Leistungspflicht
besteht fur 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 Ubersteigen (gilt
auch bei Entbindung, es sei denn, ein Elternteil
ist Staatsangehériger des Aufenthaltslandes
und die Staatsbirgerschaft wird
nachgewiesen).

Hinweis: BW2 50T-U, VisB 50T-U:

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

g BW?2 50T-U, VisB 50T-U:

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.

% HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

* Die Erstattung for privatérztliche Leistungen ist
auf die Héchstsétze der GOA begrenzt.

Keine Leistung vorhanden.

g Hinweis: Fir geplante Behandlungen im
Ausland leistet der Versicherer nur in dem
Umfang, der bei einer wohnortnahen
medizinischen Behandlung in Deutschland
entstanden wéire. Ist eine adéquate
Behandlung in Deutschland nicht méglich,
leistet der Versicherer auch fur gezielt im
Ausland durchgefihrte Behandlungen in den
dort iblichen Kostenrahmen.

" Die Leistung ist vorhanden.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

§ KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30:
Die Erstattung fur privatérztliche Leistungen ist
auf die Hochstsétze der GOA begrenzt.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Die Erstattung fir belegérztliche Leistungen ist
auf den allgemeinen belegérztlichen Rahmen
begrenzt.

§ KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

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

v Die Leistung ist vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Sind allg. Krankenhausleistungen in
Privatkliniken (gemaB §4 (4) MBKK)
uneingeschrénkt versichert?

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

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

v

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

In Krankenhdusern, die nicht dem
Geltungsbereich der
Bundepflegesatzverordnung, dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegen, werden
die Kosten in der preiswertesten
Zimmerkategorie (als allgemeine
Krankenhausleistungen) erstattet; Heilmittel
werden bis zu den beihilfeféhigen Sétzen des
Bundes erstattet.

BC 20k, BC 30:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

Ja. Die Wahlleistungen (gesondert
berechenbare privatérztliche Leistungen und
Unterbringung im 2-Bettzimmer) werden auch
in Krankenhdusern erbracht, die nicht dem
Geltungsbereich der
Bundepflegesatzverordnung, dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegen.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)
BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

PSB30, PSBK:

Soweit Krankenhéuser nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) oder
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
abrechnen, werden Aufwendungen fir
Allgemeine Krankenhausleistungen im
tariflichen Rahmen bis zu der Hohe erstattet,
die gemdB BPfIV oder KHEntgG angefallen
wadre.

‘W30, WK20:

Erstattungsféhig ist der Teil der
Aufwendungen fur Allgemeine
Krankenhausleistungen, der von der Beihilfe
und der Grundversicherung nur deshalb nicht
Ubernommen wurde, weil das Krankenhaus
nicht nach der Bundespflegesatzverordnung
oder dem Krankenhausentgeltgesetz
abgerechnet hat. Dieser Teil der
Aufwendungen ist zu 100% erstattungsféhig.

PSB30, PSBK:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.

‘W30, WK20:

Soweit Krankenhéuser nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) oder
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
abrechnen, werden Aufwendungen fir
Wahlleistungen im tariflichen Rahmen bis zu
der Hohe erstattet, die gemaB KHEntgG
angefallen wére.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P3Z, P3B 30:

Soweit Krankenhéuser nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) oder
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
abrechnen, werden Aufwendungen fur
Allgemeine Krankenhausleistungen im
tariflichen Rahmen bis zu der Hohe erstattet,
die gemdB BPfIV oder KHEntgG angefallen
wiéire.

P2EB 30, P2EZ:

Soweit Krankenhéuser nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung oder dem
Krankenhausentgeltgesetz abrechnen, werden
Aufwendungen fiir Wahlleistungen im
tariflichen Rahmen bis zu der Hohe erstattet,
die geméB BPfIV oder KHEntgG angefallen
wiéire.

P3Z, P3B 30:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
+

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Entgelte, die nicht nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) 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 Uber
eine mit einer Hauptabteilung eines
Plankrankenhauses vergleichbaren Abteilung,
gilt als Vergleichsmafistab der reduzierte
Erstattungssatz nach dem KHEntgG.

(Ill. Pflegeklasse (Mehrbettzimmer) wird
zugrunde gelegt)

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird
auf die Einschréinkung verzichtet.

BW2 50T-U:

Erstattungsféhig sind Unterbringung im 2-
Bettzimmer + 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 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 VergleichsmaBstab der reduzierte
Erstattungssatz nach dem KHEentgG.

(1. Pflegeklasse (= Differenz allgemeine
Krankenhausleistungen - Zusatzkosten 2-
Bettzimmer) wird zugrunde gelegt).

Bei Krankenhausaufenthalten im Ausland wird
auf die Einschréinkung verzichtet.

VisB 50T-U:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.

% HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Bei Behandlungen in Privatkliniken sind die
Kosten nur bis zu der Héhe erstattungsféhig,
wie sie bei entsprechenden Leistungen in
einem Krankenhaus der Maximalversorgung
(z.B. néchstliegende Universitétsklinik)
angefallen wéren. Sollte die Beihilfe mehr als
die Leistungen eines Krankenhauses der
Maximalversorgung bernehmen, legt auch
der Versicherer den von der Beihilfe
anerkannten Betrag zugrunde.

Wabhlleistungen (gesondert berechenbare
Unterkunft im 2-Bettzimmer und Privatarzt)
sind erstattungsféhig.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+

20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja. Bericksichtigungsféhig zu 100% des
erstattungsféhigen Rechnungsbetrages sind
die Kosten fur die allgemeinen
Krankenhausleistungen im Sinne der
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes.

KOMFORT_B_Wplus20V,
v _B_Wp

KOMFORT_B_Wplus30:
Bericksichtigungsféhig zu 100% sind die
Kosten im Sinne der
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes fir die gesondert
berechenbare Unterkunft im 1- oder 2-
Bettzimmer + gesondert berechenbare
wahlérztliche Leistungen.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Es sind keine Wahlleistungen versichert.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr
VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %
Stationdr
- Krankentransporte sfationér o BC 20k, BC 30:

Der Versicherer erstattet Kosten fur die
medizinisch notwendigen Rettungsfahrten und
-flige oder die medizinisch notwendige
Verlegung zum Krankenhaus mit
Rettungsmitteln wie Notfallkranken-, Notarzt-
und Rettungskraftwagen sowie
Rettungshubschraubern.

Kosten fir den medizinisch notwendigen Hin-
und Ricktransport oder die medizinisch
notwendige Verlegung zum néchstgelegenen
zur Behandlung geeigneten Krankenhaus
werden ebenfalls erstattet, wenn dafir eine
fachgerechte Betreuung durch dafir
qualifiziertes medizinisches Personal oder die
besonderen Einrichtungen eines
Krankenwagens benétigt werden.
Nachgewiesene Fahrtkosten zur stationéren
Heilbehandlung werden bis 50 EUR
Rechnungsbetrag fir die Hin- und Rickfahrt
ersefzt - bei drztlich bescheinigter krankheits-
oder unfallbedingter Geh- oder Sehunfahigkeit
sowie bei schweren Erkrankungen oder deren
Behandlung (z. B. Chemotherapie,
Strahlentherapie, Dialyse).

uneingeschrénki?

- Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf v BC 20k, BC 30:
die Wahlleistungen? Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

Werden keine Wahlleistungen in Anspruch
genommen, wird ein Krankenhaustagegeld
von 50 EUR - analog dem versicherten
Prozentsatz - gezahlt.

- Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines v BC 20k, BC 30:
Krankenhaus-Aufenthaltes (§9 MB/KK)2 Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur
AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)

BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

PSB30, PSBK:

Der notwendige Transport zum und vom
ndchstgelegenen geeigneten Krankenhaus ist
erstattungsféhig.

‘W30, WK20:

Verzicht auf Kostenerstattung fir das 1- oder
2-Bettzimmer wird der versicherte Prozentsatz
von 50 EUR gezahlt.

Verzicht auf die privatérztliche Behandlung
wird der versicherte Prozentsatz von 30 EUR
gezahlt.

PSB30, PSBK:

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

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P3Z, P3B 30:

Der notwendige Transport zum und vom
ndchstgelegenen geeigneten Krankenhaus ist
erstattungsféhig.

P2EB 30, P2EZ:

Bei Verzicht auf privatérztliche Behandlung,
bessere Unterkunft, sonstige Wahlleistung
werden 65 EUR pro Tag analog dem
versicherten Prozentsatz gezahlt.

P3Z:
Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

P3B 30:
Es ist keine Leistung bei Verzicht auf die
Wahlleistungen vorhanden.

P3Z, P3B 30:

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

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
+

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

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

BW2 50T-U:

Bei Unterkunft im Mehrbettzimmer werden 24
EUR und bei Verzicht auf wahlérztliche
Behandlung 20 EUR pro Tag - analog dem
versicherten Prozentsatz - gezahlt.

BWE-U:

Bei Wahl eines Zweibettzimmers oder
Mehrbettzimmers wird ein
Krankenhaustagegeld von 25 EUR gezahlt.

VisB 50T-U:
Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes. § 4 Abs. 5

(gemischte Anstalten) bleibt hiervon unberihrt.

% HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Erstattet werden medizinisch notwendige
professionelle Kranken- und
Reftungstransportkosten zum und vom
ndchsten geeigneten Krankenhaus.

Bei Verzicht auf die gesondert berechenbare
Unterkunft im Zweibettzimmer werden 20
EUR, bei Verzicht auf privatérztliche
Leistungen 30 EUR pro Tag gezahlt - jeweils
analog versichertem Prozentsatz.

Verzicht auf die rechtzeitige Meldung eines
Krankenhausaufenthaltes.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Erstattungsféhig sind die Kosten fir
Krankentransporte oder Fahrten zum und vom
néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus in
Verbindung mit Leistungen, die stationér
erbracht werden. Die Notwendigkeit des
Krankentransportes ist durch ein Attest des
behandelnden Arztes nachzuweisen.

o KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30:
Bei Verzicht auf die gesondert berechenbare
Unterbringung im 2-Bettzimmer werden 20
EUR und bei Verzicht auf wahlérztliche
Behandlung 30 EUR pro Tag - jeweils analog
versichertem Prozentsatz - gezahlt.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Es sind in diesem Tarif keine Wahlleistungen
versichert.

+# KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

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

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Gemischte Krankenanstalten - keine

Zusageerfordernis bei Notfall,
Versorgungskrankenhaus, bei Akutversorgung

- stationdre Psychotherapie ohne pauschale
Beschrénkungen?

- Hospiz (zur Sterbebegleitung)?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

v

v

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Ja. Bei einer medizinisch notwendigen
stationdren Behandlung hat die versicherte
Person freie Wahl unter allen &ffentlichen und
privaten Krankenhégusern, die unter sténdiger
arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende
diagnostische und therapeutische
Méglichkeiten verfigen und
Krankengeschichten fihren. Dies gilt auch
dann, wenn die Krankenhé&user zusétzlich Kur-
oder Sanatoriumsbehandlungen anbieten.

BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC
30:

Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsféhig.

BC 20k, BC 30:

Ja. Erstattet werden Aufwendungen fir voll-
und teilstationére Hospizversorgung in
Hospizen, die Uber einen rechtswirksamen
Versorgungsvertrag Gber stationére
Hospizversorgung (auf Basis des § 39 a SGB
V) verfigen; Leistungen der
Pflegepflichtversicherung werden angerechnet.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)
BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

PSB30, PSBK:

Ja, eine Zusage ist nicht erforderlich, wenn

- ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefihrt werden, die
eine stationére Akutbehandlung erfordern,

- eine Notfalleinweisung (bei Unféllen oder
lebensbedrohlichen Zusténden) erfolgte,

- es sich um eine medizinisch notwendige
stationdre Anschlussheilbehandlung handelt
(nur bei bestimmten Diagnosen),

- die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Wohnortes oder gewdhnlichen
Aufenthaltes des Versicherten ist oder

- wéhrend des Aufenthaltes in der

Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat.

Die Leistungen sind auf den Zeitraum der
stationéren Behandlung dieser akuten
Erkrankung begrenzt.

PSB30, PSBK:
Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsfahig.

PSB30, PSBK:

Ja, die Kosten fir die Unterbringung in einem
Hospiz sind bedingungsgemaf
erstattungsféhig.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P3Z, P3B 30:

Ja, eine Zusage ist nicht erforderlich, wenn

- ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefuhrt werden, die
eine stationére Akutbehandlung erfordern,

- eine Notfalleinweisung (bei Unféllen oder
lebensbedrohlichen Zusténden) erfolgte,

- es sich um eine medizinisch notwendige
stationére Anschlussheilbehandlung handelt
(nur bei bestimmten Diagnosen),

- die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Wohnortes oder gew&hnlichen
Aufenthaltes des Versicherten ist oder

- withrend des Aufenthaltes in der

Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat.

Die Leistungen sind auf den Zeitraum der
stationéren Behandlung dieser akuten
Erkrankung begrenzt.

P3Z, P3B 30:
Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsfahig.

P3Z, P3B 30:

Ja, die Kosten fur die Unterbringung in einem
Hospiz sind bedingungsgeméf
erstattungsféhig.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

v

v

A A
+

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

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.

BW2 50T-U:
Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsféhig.

BWE-U, VisB 50T-U:
Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsféhig

Ja, die Aufwendungen fir eine stationdre oder
teilstationdre Hospizversorgung sind
erstattungsfahig.

% HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

« Ja, es ist keine Zusage erforderlich:

- bei Noffalleinweisung

- (onkologogischer) AHB bei schweren
Erkrankungen

- wenn die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Versicherten ist und ausschlieBlich eine
medizinisch notw. Heilbehandlung
durchgefihrt wird, die einen stationéren
Aufenthalt erfordert

- wenn wéhrend des Aufenthaltes in der
Krankenanstalt eine akute Erkrankung auftrat,
die eine medizinisch notw. stationére
Heilbehandlun erforderte

Im Nachhinein wird eine Kostenibernahme
fir einen medizinisch notwendigen
stationdren Aufenthalt geprift, wenn es
versdumt wurde, vor Beginn der Behandlung
eine schriftliche Zusage vom Versicherer
einzuholen.

Aufwendungen fir Psychotherapie werden bis
zu 30 Behandlungstage je Kalenderjahr
erstattet.

Die Zahlung eines Ersatz-
Krankenhaustagegelds (bei Verzicht auf
Wabhlleistungen) ist auf 30 Tage begrenzt.
Hinweis: Erfolgt die stationére Psychotherapie
in einer Kooperationsklinik des Versicheres,
entfdllt die Begrenzung auf 30
Behandlungstage.

Ja, die Kosten fur die Unterbringung in einem
Hospiz sind bedingungsgeméf
erstattungsfahig.

Ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen
Hospizaufenthaltes erfolgt eine Leistung in
Héhe des tatséchlich fir den Zeitraum zu
zahlenden Beitrags fr die versicherte Person
bis zum Ende dieses Hospizaufenthaltes.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V

KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-

B-E1 50 KOMFORT-B-W+

20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

v

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Eine schriftliche Leistungszusage ist nicht
erforderlich, wenn

- es sich um eine Noffalleinweisung handelt
- die Krankenanstalt das einzige Krankenhaus
in der Umgebung des Versicherten ist und/
oder ausschlieBlich medizinisch notwendige
Heilbehandlungen durchgefihrt werden
sollen, die eine stationére Behandlung
erfordern

- withrend des Aufenthaltes eine akute
Erkrankung eintritt, die eine medizinisch
notwendige stationdre
Krankenhausbehandlung erfordert.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Stationére Psychotherapie ist ohne unibliche
Einschréinkungen erstattungsfahig.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Ja, die Kosten der Versorgung in einem
stationdren Hospiz sind erstattungsféhig.

SEITE 28



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Stationdr

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Sind Kosten fir eine Begleitperson von
Kindern im Krankenhaus erstattungsféhig?

- Kuren stationérg

Sonstiges

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

v

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Ja. Bei stationdrer Behandlung eines nach
diesem Tarif versicherten - héchstens 11 Jahre
alten - Kindes werden gesondert berechenbare
Unterbringungs- und Verpflegungskosten einer
Begleitperson erstattet.

BC 20k, BC 30:

Bei einer érztlich verordneten stationéren Kur
werden érztliche Leistungen, Arzneimittel sowie
Aufwendungen fir Heilmittel bis zu den
beihilfeféhigen Sétzen des Bundes erstattet,
nicht jedoch Unterbringungs- und
Verpflegungskosten sowie wahlérztliche
Leistungen.

BC 20k, BC 30:

Der Versicherer erstattet auch Aufwendungen
for

- stationdre Kurzzeitpflege (Behandlungs- und
Grundpflege) im Anschluss an eine stationére
Behandlung, bei akuter Verschlimmerung einer
Erkrankung, nach einer ambulanten
Operation oder sonstigen Krisensituationen, in
denen eine voribergehende héusliche oder
teilstationére Pflege nicht méglich oder
ausreichend ist, jedoch keine Unterbringungs-
und Verpflegungskosten. Spétestens mit
Beginn der Leistungspflicht der gesetzlichen
Pflegeversicherung endet die Leistung aus
diesem Tarif

- ambulante stationsersetzende Eingriffe im
Krankenhaus.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)
BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

W30, WK20:
Ja, bis das versicherte Kind das 14.
Lebensjahr vollendet.

PSB30, PSBK:

Aufwendungen fir stationére Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen oder fir eine
medizinisch notwendige stationére
Rehabilitation werden léngstens for je 21
Tage erstattet, maximal erstattungsféhiger
Rechnungsbetrag: 300 EUR pro Tag.
Diese Leistung kann einmal innerhalb von
drei Kalenderjahren nach Vorleistung der
Beihilfe in Anspruch genommen werden.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:
"Rooming in" ist nicht versichert.

v P3Z, P3B 30:

Aus Tarifen mit Leistungsanspruch for
stationére Krankenhausbehandlung kann bei
stationdrer Kur-, Heilstétten- oder
Sanatoriumsbehandlung ein Kostenzuschuss
gewdhrt werden, wenn der Versicherer diesen
vor Kurantritt aufgrund eines ausfihrlichen
arztlichen Attestes zugesagt hat. Ersten
Anspruch frihestens nach 3 Jahren, erneuter
Anspruch frihestens nach 3 Jahren.

Keine Leistung vorhanden.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
+

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

v BW2 50T-U:

Aus der Versicherung eines Kindes, das das 5.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat, werden
die Unterbringungskosten fur eine
Begleitperson erstattet, sofern sie nicht mit den
allgemeinen Krankenhausleistungen geméf
des Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der
Bundespfl ordnung ak lten sind.
Die Kosten werden fir léngstens 5 Tage
gezahlt und werden je Tag bis zum zweifachen
Satz der Wahlleistung fir ein Zweibettzimmer
des aufgesuchten Krankenhauses erstattet.

VisB 50T-U:
Kosten fir eine Begleitperson sind nicht
erstattungsféhig.

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

v

v

% HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Ist die Mitaufnahme einer Begleitperson aus
medizinischen Grinden notwendig, werden
die vom Krankenhaus gesondert
berechenbaren Kosten (allgemeine
Krankenhausleistungen) einer Begleitperson
erstattet.

Erstattet werden bei einer Kur- oder
Sanatoriumbehandlung bzw. medizinischen
Rehabilitation die Aufwendungen fir érztliche
Behandlung, Kurplan, Arzneien, Kurmittel,
physikalische Therapie.

Die Erstattung umfasst auch Vater/Mutter-
Kind-Kuren, sofern fur die zu behandelnden
Personen jeweils medizinische Notwendigkeit
und Versicherungsschutz besteht.

Ab dem 91. Tag eines ununterbrochenen
Krankenhausaufenthaltes erfolgt eine Leistung
in Héhe des tatséchlich for den Zeitraum zu
zahlenden Beitrags fir die versicherte Person
bis zum Ende dieses
Krankenhausaufenthaltes.

Fir medizinisch notwendige stationére
Aufenthalte im Zusammenhang mit einer
Zahnersatz-/InlaymaBnahme werden die
Kosten analog des versicherten Prozentsatzes
erstattet.

Der Versicherungsnehmer kann for die
versicherten Personen beantragen, dass auf
die Erstattung von Aufwendungen fir
Wabhlleistungen sowie auf das Ersatz-
Krankenhaustagegeld verzichtet wird. Der
Tarifbeitrag erméBigt sich entsprechend.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Bei Krankenhausaufenthalt eines héchstens 9
Jahre alten und nach diesem Tarif versicherten
Kindes sind die gesondert berechenbaren
Kosten fur die Unterbringung und Verpflegung
eines Elternteils als Begleitperson im
Krankenhaus bis zur Dauer von 14 Tagen pro
Kalenderjahr beriicksichtigungsféhig,
héchstens 25 EUR téglich, vorausgesetzt, ein
Elternteil ist ebenfalls nach einem
Krankheitskostentarif der SIGNAL versichert.
Hinweis: KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

Unter bestimmten Voraussetzungen werden
auch bei Erwachsenen Unterbringung und
Verpflegung einer Begleitperson erstattet oder
eine Haushalishilfe bezuschusst (max. fur 4
Wochen, 10 EUR pro Stunde/80 EUR am Tag).

§ KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

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

Keine Leistung vorhanden.

SEITE 29



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?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Zahnbehandlung und Prophylaxe (einschl.
professioneller Zahnreinigung und
Fissurenversiegelungen) werden analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

BC 20k, BC 30:
Zahnersatz wird analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

BC 20k, BC 30:
Kieferorthopédie wird analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

BC 20k, BC 30:

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

altersunabhéngig, wenn die Kieferorthopédie
- aufgrund eines nachweislich nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfalles
notwendig ist oder

- die Beihilfe Leistungen erbringt.

BC 20k, BC 30:

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

BC 20k, BC 30:
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Héchstsétze der GOZ begrenzt.

v

*®

HanseMerkur
AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)

BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Zahnbehandlung wird analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Zahnersatz wird analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Kieferorthopddie wird analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Kieferorthopddie ist ohne
Altersbeschrénkung erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Im Zahnbereich ist die Erstattung auf die
Héchstsétze der GOZ begrenzt.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

Zahnbehandlung ist zu 50% erstattungsféhig.

Zahnersatz ist zu 50% erstattungsféhig.
Hinweis:

Kieferorthopédie ist zu 50% erstattungsféhig.

v Kieferorthopédie ist ohne Altersbeschrénkung v

erstattungsféhig.

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

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

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Zahnbehandlung wird analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

Zahnersatz wird analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

Kieferorthopédie wird analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

Kieferorthopédie ist ohne Altersbeschrénkung
erstattungsfahig.

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 Hochstsétze der GOZ begrenzt, es sei denn,
der Versicherer hat solche Mehrkosten vor
Beginn der Behandlung schriftlich als
erstattungsféhig anerkannt.

%®

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Zahnbehandlung wird analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

Zahnersatz wird analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

Verblendungen werden im Frontzahnbereich
jeweils bis zum Zahn 5 erstattet.

Kieferorthopédie wird analog dem
versicherten Prozentsatz erstattet.

Aufwendungen fiir Kieferorthopédie sind ohne
Altersbeschrénkung erstattungsféhig.

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

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

SIGNAL IDUNA G[)

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+ 20V
KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Zahnbehandlung (einschl. Prophylaxe (GOZ-
Ziffern 1000-1030) + PZR (2x p. a., GOZ-
Ziffer 1040)) wird analog dem versicherten
Prozentsatz erstattet.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Zahnersatz (einschl. Keramikverblendungen)

& wird in den ersten beiden Kalenderjahren

analog dem versicherten Prozentsatz erstattet.
Hinweis: KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

Ab dem 3. Kalenderjahr sinkt der Prozentsatz
jeweils zum 01.01. um 10% - minimal auf 80%
*, wenn im vorausgehenden Kalenderjahr
keine zahnérztliche Kontrolluntersuchung
nachgewiesen wurde und steigt um 10% p. a.,
max. auf 100%*, wenn eine
Kontrolluntersuchung nachgewiesen wurde und
keine Behandlungsbedirftigkeit bestand bzw.
ein behandlungsbedirftiges Gebiss
nachweislich vollsténdig saniert wurde.
*ausgehend von 100% der versicherten
Tarifstufe

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Kieferorthopddie ist zu 80% der versicherten
Tarifstufe erstattungsféhig, plus 20% der
versicherten Tarifstufe nach erfolgreichem
Abschluss.

& KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Kieferorthopédie ist erstattungsféhig, wenn die
Behandlung vor Vollendung des 21.
Lebensjahres begonnen wurde.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

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

§ KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

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

Leistungsvergleich Zahn

.
VER|SICHER|UNGS ﬁ
KAMMER
BAVERN HanseMerkur

BC 20k BC 30 BErg&nzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)
BES PSB30 PSBK20 W30

PVB WK20 PVB
Monatsbeitrag: 395,84 € 300,75 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 % 80 %

BC 20k, BC 30:

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

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

- Erstattung bei gezielter Auslandsbehandlung
nicht auf deutsches Kostenniveau begrenzt 2

%

Zahn

Verzichtet der Tarif auf ein Preis-/
Leistungsverzeichnis oder eine Begrenzung auf
z. B. "ortsiibliche" oder "angemessene" Preise?

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

¢ BC 20k, BC 30:
Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

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.

BC 20k, BC 30:
Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

Summenbegrenzung fir Zahnersatz und
Kieferorthopddi
- 480 € jeweils im 1. bzw. 2.
Versicherungsjahr,

- 960 € jeweils im 3. bzw. 4.
Versicherungsijahr,

- 1.560 € jeweils im 5. bzw. 6.
Versicherungsijahr,

unbegrenzt ab dem 7. Versicherungsjahr.

- Summenbegrenzung in den ersten Jahren?

*®

Vorschlag for Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter

%

%

%®

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

Summenbegrenzung fir Zahnersatz und
Kieferorthopddie: Jahreshéchstsatz im 1. und
2. Versicherungsjahr (VJ) jeweils 800 €,
Jahreshéchstsatz im 3. und 4. VJ jeweils
1.600 €, Jahreshéchstsatz im 5. und 6. VJ
jeweils 2.600 €, unbegrenzt ab dem 7. VI.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

%®
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A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

auBBerhalb 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
for 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.

Die Aufwendungen fir Zahnersatz,
Funktionsanalytik und Kieferorthopédie sind auf
folgende Rechnungsbetrége begrenzt:

- 1.000 EUR in den ersten 24 Monaten
-2.000 EUR in den ersten 48 Monaten

HUK-COBURG SIGNAL IDUNA G[)

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+ 20V

KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 % 74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein, der Versicherer verzichtet bei gezielter
Behandlung im Ausland nicht auf eine tarifliche
Bindung an die deutsche GOZ.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: Fir geplante Behandlungen im
Ausland leistet der Versicherer nur in dem
Umfang, der bei einer wohnortnahen
medizinischen Behandlung in Deutschland
entstanden wére. Ist eine adéquate
Behandlung in Deutschland nicht méglich,
leistet der Versicherer auch fir gezielt im
Ausland durchgefishrte Behandlungen in den
dort Gblichen Kostenrahmen.

%

X

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein. Material- und Laborkosten sind bis zur
mittleren Preislage erstattungsfahig
(entsprechende Betréige teilt der Versicherer auf
Anfrage mit).

%

* Preis-/Leistungsverzeichnis vorhanden.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Der erstattungsféhige Rechnungsbetrag fir
Zahnbehandlung, Zahnprophylaxe/PZR,
Zahnersatz, Kieferorthopédie ist wie folgt
begrenzt:

v Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

%®

- 750 EUR im ersten Versicherungsjahr
- 1.500 EUR in den ersten beiden
Versicherungsjahren

- 3.000 EUR in den ersten 3
Versicherungsjahren

- 4.500 EUR in den ersten 4
Versicherungsjahren.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn
VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErg&nzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

- enfféllt die Summenbegrenzung bei Unfall2 v BC 20k, BC 30:
Keine Summenbegrenzung in den ersten

Jahren.

BC 20k, BC 30:

Die Vorlage eines Heil- und Kostenplans ist
nicht vorgeschrieben, wird jedoch seitens des
Versicherers bei Zahnersatzmaf3nahmen,
Inlays und Kieferorthopédie empfohlen
(zusammen mit detaillierter Kostenaufstellung
des zahntechnischen Labors).

- Heil- u. Kostenplan vorgeschrieben? v

- Inlays & Implantate ohne pauschale v BC 20k, BC 30:

Begrenzungen? Inlays (Gussfillungen) & Implantate sind
ohne unibliche Begrenzungen
erstattungsféhig.

- werden Inlays in gleicher Héhe wie " BC 20k, BC 30:

Inlays werden wie Zahnbehandlung (und
Zahnersatz) erstattet.

Zahnbehandlung erstattet?

Sonstiges Keine Leistung vorhanden.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur
AZS 30 (BRE) AZSK (BRE)

BES PSB30 PSBK20 W30
WK20 PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Die Vorlage eines Heil- und Kostenplans ist
nicht vorgeschrieben, wird jedoch seitens
des Versicherers empfohlen.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Inlays werden wie Zahnbehandlung
erstattet.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A A
"

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Sind Zahnersatz oder Kieferorthopédie wegen v Die Summenbegrenzung entféllt bei Unfall.

eines nach Policierung eingetretenen Unfalles

erforderlich, so entfallen die Héchstsdtze fir
den jeweiligen Versicherungsfall.

Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben, wird jedoch empfohlen.

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: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

%®

Bei ZahnersatzmaBnahmen (prothetische
Leistungen einschl. der Versorgung mit Kronen
jeder Art, Inlays, Onlays und gehémmerte
Fullungen, Reparaturen, Eingliederung von
Aufbissbehelfen und -schienen) und
Funktionsanalytik > 1.000 EUR sowie bei
Implantaten muss vor Behandlungsbeginn ein
Heil- und Kostenplan vorgelegt und vom
Versicherer schriftlich genehmigt werden,
ansonsten wird der halbe Erstattungsprozentsatz
zugrunde gelegt.

Erstattungsféhig sind wéhrend der gesamten
Verweildaver in diesem Tarif zwei Implantate
pro Kiefer, wenn sie wie folgt verwendet
werden:

- zur Versorgung einer Einzelzahnlicke, wenn
beide benachbarten Z&hne intakt und nicht
Uberkronungsbedrftig sind

- zur Versorgung einer Freiendlicke, wenn
mindestens die Zéhne acht und sieben fehlen
- zur Fixierung einer Totalprothese

Mit besonderer Begriindung bei
Einzelzahnlicken oder zur Fixierung einer
Totalprothese sind max. 4 Implantate pro Kiefer
(einschlieBlich bereits vorhandener Implantate)
erstattungsféhig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Keine Summenbegrenzung in den ersten
Jahren.

Die rechtzeitige Vorlage eines Heil- und
Kostenplans sollte erfolgen, damit Auskunft
Uber die zu erwartende Erstattungshéhe erteilt
werden kann.

Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsféhig.

Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Hinweis: Zur Inlayversorgung zéhlen auch die
é damit in Zusammenhang stehenden Vor- und

Nachbehandlungen (z.B. Wurzelbehandlung).

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+ 20V

KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Die Summenbegrenzung entféllt bei einem
nachweislich nach Versicherungsbeginn
eingetretenen Unfall.

¢ KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ein Heil- und Kostenplan ist nicht zwingend
vorgeschrieben; wird seitens des Versicherers
jedoch bei einem voraussichtliche
Rechnungsbetrag von mehr als 1.500 EUR
empfohlen (einschl. Begrindung der
medizinischen Notwendigkeit der MaBnahme).

+# KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Inlays & Implantate sind ohne unibliche
Begrenzungen erstattungsfahig.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Inlays werden wie Zahnersatz erstattet.

Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

395,84 €

88 %

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

Markteinfohrung des Tarifes (Jahr):

Tarif nicht mehr im Verkauf seit (Jahr):

Markteinfohrung BiSex-"Vorgéngertarif' (Jahr):

BC 20k, BC 30:
Markteinfohrung: 01.2019

BErgaenzungplus, BKlinikplus 30, BKlinikplus
Ok:

Markteinfohrung: 04.2018

BC 20k, BErgaenzungplus, BKlinikplus 30,

BKlinikplus 20k, BC 30:

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 Zéhne ist ggf. eine
Annahme méglich?

- sind Kinder alleine (ohne Elternteil)
versicherbar?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

%®

BC 20k, BC 30:
Ja, der Abfragezeitraum betrégt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre.

BC 20k, BC 30:

Nein, der Abfragezeitraum fir (ambulante
und stationére) Psychotherapie betrégt 10
Jahre.

BC 20k, BC 30:
Ja, der Abfragezeitraum fir stationdre
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

BC 20k, BC 30:

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen
zurzeit Beschwerden, Krankheiten oder
daverhafte Gesundheitsstérungen?" und '(...)
oder bestanden dariber hinaus in den
letzten drei Jahren Beschwerden,
Krankheiten, Gesundheitsstérungen oder
Krankheits- oder Unfallfolgen (auch wenn sie
nicht behandelt wurden)2".

BC 20k, BC 30:
Es liegen derzeit keine Informationen des
Anbieters vor.

BC 20k, BC 30:
Nein. Kinder sind nicht alleine versicherbar.

HanseMerkur
AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

v BES, PSB30, W30, PSBK, AZSK (BRE), WK20,
AZS 30 (BRE):
Markteinfohrung: 01.2026

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:
Tarif ist aktuell.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja, der Abfragezeitraum betrégt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 5 Jahre.

%®

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Nein. Im Antrag wird gefragt "Bestehen oder
bestanden in den letzten 3 Jahren
Beschwerden, Krankheiten, Anomalien
(Fehlstellungen, Fehlbildungen,
Kérperimplantate) oder Unfallfolgen, die nicht
arztlich oder von Angehérigen anderer
Heilberufe (z. B. Zahnarzt, Heilpraktiker)
behandelt wurden?"

’ AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Kinder sind auch alleine versicherbar.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

v Markteinfohrung: 01.2013

A20Z, A30:
Tarif ist aktuell.

¢ A20Z, A30:
Ja, der Abfragezeitraum betrégt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre.

A20Z, A30:
Nein, der Abfragezeitraum fir Psychotherapie
betrégt 5 Jahre.

P2EB 30, P2EZ:
Ja, der Abfragezeitraum fir stationére
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

A20Z, A30:

Nein. Im Antrag wird gefragt "Bestehen oder
bestanden in den letzten 3 Jahren
Beschwerden, Krankheiten, Anomalien
(Fehlstellungen, Fehlbildungen,
Kérperimplantate) oder Unfallfolgen, die nicht
arztlich oder von Angehérigen anderer
Heilberufe (z. B. Zahnarzt, Heilpraktiker)
behandelt wurden?"

Angaben/Infos It. Versicherer nicht erwinscht

A20Z, A30:
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: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

v

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Markteinfohrung: 01.2024

Tarif ist aktuell.

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
betraigt 5 Jahre.

Ja, der Abfragezeitraum fir stationdre
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen
Krankheiten, Fehlstellungen, Fehlbildungen,
Funktionsbeeintréchtigungen (...) - auch wenn
sie derzeit nicht behandelt werden?"

bei bis zu 5 fehlenden Z&hnen:
Leistungsausschluss

Kinder sind erst ab dem 16. Lebensjahr
alleine versicherbar.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Es liegen derzeit keine Informationen des
Anbieters vor.

Es liegen derzeit keine Informationen des
Anbieters vor.

%®

Es liegen derzeit keine Informationen des
Anbieters vor.

Es liegen keine Informationen vor.

Kinder sind erst ab dem 6. Lebensjahr alleine
versicherbar.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

" KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Markteinfohrung: 03.2021

" KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Tarif ist aktuell.

Keine Leistung vorhanden.

" KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Ja, der Abfragezeitraum betrégt im
ambulanten Bereich max. 3 Jahre (ambulante
Operationen: 5 Jahre; HIV-Infektion,
Behandlungen wg. unerfilltem Kinderwunsch:
unbegrenzt).

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein, der Abfragezeitraum fur Psychotherapie
betrégt 10 Jahre.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

Ja, der Abfragezeitraum fir stationdre
Aufenthalte betréigt max. 5 Jahre.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Nein. Im Antrag wird gefragt: "Bestehen bzw.
bestanden in den letzten 3 Jahren
Beschwerden oder Krankheiten {...)2"

" KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Es gibt ein Bewertungsschema (s. Antrag).

- bis 2 fehlende Zéhne: pro fehlendem Zahn
5 EUR Beitragszuschlag (multipliziert mit der
versicherten Prozentstufe)

- ab 5 fehlenden Zéhnen: Ablehnung

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Kinder sind ab Alter 4 alleine versicherbar.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges
VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 88 %
Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag
Héhe garantierte BRE (in Monatsbeitréigen) BC 20k, BC 30:
nach 1 leistungsfreien Jahr2 Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte

BRE vor.

Héhe garantierte BRE (in Monatsbeitrégen) fur
Kinder nach 1 leistungsfreien Jahr2

Héhe garantierte BRE (in EUR) nach 1
leistungsfreien Jahr2

Hshe garantierte BRE (in EUR) fur Kinder nach
1 leistungsfreien Jahr?

Hshe erfolgsabhéngige BRE (in
Monatsbeitréigen) nach 1 leistungsfreien Jahr2

BC 20k, BC 30:

Héhe der BRE ab 2024 (Auszahlung 2025
ff)

- 2 MB fur 1-2 leistungsfreie Jahre

- 2,5 MB fir 3 leistungsfreie Jahre

- 3 MB fr 4 leistungsfreie Jahre

- 3,5 MB fiir 5 und mehr leistungsfreie Jahre

Héhe erfolgsabhéngige BRE (in
Monatsbeitréigen) fir Kinder nach 1
leistungsfreien Jahr?

BC 20k, BC 30:
gleiche BRE wie Erwachsene

Héhe erfolgsabhéngige BRE (in EUR) nach 1
leistungsfreien Jahr?

Keine Leistung vorhanden.

Héhe erfolgsabhéngige BRE (in EUR) fur
Kinder nach 1 leistungsfreien Jahr2

BC 20k, BC 30: .

Ja. Vorsorgeuntersuchungen (GOA-Ziffern
23-29, 4851) und zahnérztliche Leistungen
(GOZ-Ziffern 0010, 1000-1040, 2000,
4050-4060) sind BRE-unschédlich.

- Sollen Vorsorgeuntersuchungen ohne v
Auswirkungen auf die BRE erstattet werden?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE):
Die Hohe der Pauschalerstattung fur ein volles
Kalenderjahr betréigt je versicherter Person:
240 EUR

AZS 30 (BRE):

Die Héhe der Pauschalerstattung fur ein volles
Kalenderjahr betréigt je versicherter Person:
360 EUR

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Bis Alter 19 wird keine Pauschalleistung
gezahlt.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
s. néchsten Leistungseintrag

v AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Die BRE betréigt 200 EUR fir ein
leistungsfreies* Kalenderjahr, 300 EUR nach 2
Jahren, 400 EUR nach 3 Jahren, 500 EUR
nach 4 Jahren (* im ambulanten und
zahnérztlichen Bereich). Max. werden 50% des
Jahresbeitrages zuriickerstattet.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

bis Alter 19: halftige BRE

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Vorsorgeuntersuchungen und eine
professionelle Zahnreinigung pro
Versicherungsjahr beeinflussen die
Beitragsriickerstattung nicht.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €
69 %
A20Z, A30:
Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte BRE
vor.
A20Z, A30:

s. néchsten Leistungseintrag

A20Z, A30:

Die BRE betréigt 200 EUR fur ein
leistungsfreies* Kalenderjahr, 300 EUR nach 2
Jahren, 400 EUR nach 3 Jahren, 500 EUR
nach 4 Jahren (* im ambulanten und
zahnérztlichen Bereich). Max. werden 50% des
Jahresbeitrages zuriickerstattet.

v bis Alter 19: hélftige BRE

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: A20Z, A30:

& Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen der
Vorsorge-Schecks (alle 2 Jahre) sind BRE-
unschédlich.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte
BRE vor.

s. néchsten Leistungseintrag

v BRE ab Alter 20: 500 EUR ab 1 leistungsfreien

é Jahr.

j@hrlicher Verhaltensbonus (ab Alter 20):
BMI (zwischen 18,5 und 25): 25 EUR
Fitness: 50 EUR

Hinweis: zzgl. evil. Verhaltensboni, s.
Textibersicht

v bis Alter 19: 250 EUR ab 1 leistungsfreien
Jahr

Ja. Vorsorgeuntersuchungen nach
gesetzlichen Programmen sind BRE-
unschédlich.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte
BRE vor.

Die BRE befrégt bei Leistungsfreiheit ab
Vertragsbeginn 4 MB.

nach Unterbrechung der Leistungsfreiheit:
- 2 MB bei 1 leistungsfreien Kalenderjahr (Kj.)
- 4 MB ab 2 leistungsfreien K.
Hinweis: for Neukunden und seit

ler inn leistungsfrei gebliebene
Bestandskunden

gleiche BRE wie Erwachsene

v Ja. (Zahn-)Vorsorgeuntersuchungen und
professionelle Zahnreinigung sind BRE-
unschédlich. Die genaue
Vorsorgeuntersuchung muss vom Arzt auf der
Rechnung vermerkt sein.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Der Tarif sieht keine vertraglich garantierte
BRE vor.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Die BRE betréigt 2 MB ab 1 leistungsfreien
Jahr.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
bis Alter 19: hélftige BRE

Keine Leistung vorhanden.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Sollen Schutzimpfungen ohne Auswirkungen
auf die BRE erstattet werden?

- Sollen weitere / andere Leistungen ohne
Auswirkungen auf die BRE sein2

- Wird die BRE firs 1. Jahr bei unterjéhrigen
Versicherungsbeginn anteilig gezahlt?

- Werden leistungsfreie Jahre beim
Vorversicherer angerechnet?

Ausland

- Daver des weltweiten
Versicherungsschutzes2

- med. notwendige Ricktransport aus dem
Ausland?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN
BC 20k BC 30 BErgéinzung+

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30: .
Ja. Schutzimpfungen (GOA-Ziffern 375-378)
sind BRE-unschédlich.

BC 20k, BC 30:
Nein.

v BC 20k, BC 30:

Ja.

BC 20k, BC 30:
Nein.

v BC 20k, BC 30:

Wéhrend der ersten 12 Monate eines
Aufenthalt auBerhalb Europas besteht
Versicherungsschutz ohne besondere
Vereinbarung. Davert der Aufenthalt lénger,
kann der Versicherungsschutzes - ggf. gegen
Beitragszuschlag - verléngert werden.

Zu Europa zéhlen auch der asiatische Teil
der Turkei, Kasachstans und Russlands sowie
die auBereuropéischen Gebiete europdischer
Lander.

Die Erstattung fir Versicherungsleistungen
erfolgt zu den ortsiblichen Preisen.

v BC 20k, BC 30:

Bei Auslandsaufenthalten werden -
unabhéngig von der versicherten Tarifstufe -
100% der Kosten erstattet fir:

- medizinisch sinnvolle und vertretbare
Rickiransporte (einschl. mitreisender
Begleitperson, wenn die Begleitung
medizinisch notwendig, behérdlich
angeordnet oder seitens des ausfihrenden
Transportunternehmens vorgeschrieben ist);
es muss das jeweils kostenginstigste
Transportmittel gewdhlt werden, wenn
medizinische Grinde nicht entgegenstehen,
- die Bestattung am Sterbeort oder

- Uberfihrung an den letzten sténdigen
Wohnsitz.

=

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

v
Py

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Nein.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Nein.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Nein.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Nein.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Der Versicherungsschutz ist zeitlich nicht
begrenzt.

Hinweis: AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ab Beginn des 2. Monats eines
voribergehenden Aufenthaltes im
auBereuropéischen Ausland verringern sich die
tariflichen Leistungen um ein Drittel, wenn nicht
vor der Ausreise etwas anderes vereinbart
wurde. Muss der Aufenthalt wegen
notwendiger Heilbehandlung Gber einen
Monat hinaus ausgedehnt werden, so wird der
volle Versicherungsschutz so lange gewdhrt, bis
die versicherte Person die Rickreise ohne
Geféhrdung der Gesundheit antreten kann.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Rucktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsféhig, kann jedoch Uber Tarif BET
versichert werden.

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

v
JaN

L

HanseMerkur
A20Z A30 P2EB/30 P2EZ

P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:
Nein.

A20Z, A30:
Nein.

A20Z, A30:
Nein.

A20Z, A30:
Nein.

A20Z, A30:

Der Versicherungsschutz ist zeitlich nicht
begrenzt.

Hinweis: A20Z, A30:

Ab Beginn des 2. Monats eines
vorlibergehenden Aufenthaltes im
auBereuropdischen Ausland verringern sich die
tariflichen Leistungen um ein Drittel, wenn nicht
vor der Ausreise etwas anderes vereinbart
wurde. Muss der Aufenthalt wegen
notwendiger Heilbehandlung tber einen
Monat hinaus ausgedehnt werden, so wird der
volle Versicherungsschutz so lange gewdhrt, bis
die versicherte Person die Rickreise ohne
Geféhrdung der Gesundheit antreten kann.

A20Z, A30:

Rucktransport aus dem Ausland ist nicht
erstattungsféhig, kann jedoch Uber Tarif BET
versichert werden.

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

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Ja. Im Tarif genannte Schutzimpfungen sind
BRE-unschédlich.

Nein.

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.

Die Mehrkosten fur einen aus medizinischen
Grinden erforderlichen Ricktransport aus
dem Ausland sind erstattungsféhig. Unter
Beachtung der medizinischen Gegebenheiten
ist die jeweils kostengUnstigste Transportart zu
wahlen.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Nein.

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: 4 MB bei Leistungsfreiheit im
Beginnjahr und im Folgejahr

Nein.

Bei voriibergehendem Aufenthalt (bis zu 2
Monaten) im auBereuropdischen Ausland
besteht Versicherungsschutz ohne besondere
Vereinbarung. Solange die versicherte Person
die Ruckreise nicht ohne Geféhrdung ihres
Gesundheitszustandes antreten kann, besteht
Versicherungsschutz léingstens bis zur
Transportféhigkeit der versicherten Person.

Davert der Aufenthalt im auBereuropéischen
Ausland Uber 2 Monate an, kann der
Versicherungsnehmer die Fortfohrung der

Krankheitskostenvollversicherung vereinbaren.

Es kann dann ein angemessenener
Beitragszuschlag verlangt oder die
Verléngerung des Versicherungsschutzes
befristet werden.

Der med. notwendige Rucktransport aus dem
Ausland ist nicht erstattungsféhig.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Ja.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Nein.

« KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Wahrend der ersten 12 Monate eines
vorlbergehenden Aufenthaltes im
auBereuropdischen Ausland besteht auch
ohne besondere Vereinbarung
Versicherungsschutz.

§fp KOMFORT Bolus20, KOMFORT Bplus30:
Der medizinisch notwendige Ricktransport
aus dem Ausland ist nicht erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

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

- besteht bei dauerfhafter Verlegung des v
Wohnsitzes innerhalb EU/EWR/Europa volle

tarifl. Leistung? (Keine Begrenzung auf Kosten

wie in Deutschland)

- Wohnsitzverlegung in das auBBereuropdische v
Ausland méglich?

BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Ja. Bei Wohnsitzverlegung innerhalb der EU/
des EWR wird der Vertrag fortgefihrt.

Die Erstattung fir Versicherungsleistungen
erfolgt zu den ortsiblichen Preisen.

BC 20k, BC 30:

Ja. Bei Wohnsitzverlegung innerhalb der EU/
des EWR wird der Vertrag fortgefohrt.

Die Erstattung fir Versicherungsleistungen
erfolgt zu den ortsiblichen Preisen.

BC 20k, BC 30:

Abmeldung des Wohnsitzes in Deutschland
und Wegzug

Bei Verlegung des Wohnsitzes auBerhalb der
EU/des EWR endet das
Versicherungsverhéltnis, sofern nicht eine
andere Vereinbarung getroffen wurde. Der
Versicherungsnehmer (VN)

- hat das Recht auf Fortsetzung in Form einer
Anwartschaft.

- kann die Fortsetzung fur max. 5 Jahre -
innerhalb von 6 Monaten nach Verlegung -
beantragen; der Versicherer verpflichtet sich
zur Annahme, ggf. gegen Beitragszuschlag.
Nach Ablauf der Vereinbarung (max. 5
Jahre) kann der VN bei weiterem
voribergehendem Auslandsaufenthalt erneut
die Fortsetzung des
Versicherungsverhéltnisses beantragen.

Optionsrecht auf Hoéherversicherung

- Optionsrecht auf Héherversicherung in
bessere Tarife?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

BC 20k, BC 30:
Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Bei voribergehendem Aufenthalt der
versicherten Person im européischen Ausland
kann durch Besondere Bedingungen die volle
tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die
deutschen amtlichen Gebihrenordnungen
gegen Beitragszuschlag vereinbart werden.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:
Bei voribergehendem Aufenthalt der
versicherten Person im européischen Ausland
kann durch Besondere Bedingungen die volle
tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die
deutschen amtlichen Gebihrenordnungen
gegen Beitragszuschlag vereinbart werden.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

’ AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Optionsrecht auf Hherversicherung enthalten.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

Bei voribergehendem Aufenthalt der
versicherten Person im européischen Ausland
kann durch Besondere Bedingungen die volle
tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die
deutschen amtlichen Gebuhrenordnungen
gegen Beitragszuschlag vereinbart werden.

¢ A20Z, A30:
Bei voribergehendem Aufenthalt der
versicherten Person im europdischen Ausland
kann durch Besondere Bedingungen die volle
tarifliche Leistung ohne Begrenzung auf die
deutschen amtlichen Gebihrenordnungen
gegen Beitragszuschlag vereinbart werden.

A20Z, A30:

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

A20Z, A30:
Kein Optionsrecht auf Héherversicherung.

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

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Ja, bei voribergehender Verlegung (bis zu 6
Monate) besteht Versicherungsschutz, ohne
dass die Kosten im Inland
leistungsbegrenzend zugrunde gelegt werden.

Bei dauverhafter 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.

Verlegt eine versicherte Person ihren
gewdhnlichen Aufenthalt ins
auBBereuropdische Ausland, endet insoweit
das Versicherungsverhéltnis, 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 fir 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 Daver des
Auslandsaufenthaltes in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln.

Optionsrecht auf Hoherversicherung
enthalten.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltsortes besteht Versicherungsschutz
nach den im Aufenthaltsland blichen
Kostenrahmen.

Fir Leistungen, die tarifgemé&f nur in
Deutschland erstattet werden, erfolgt eine
Erstattung im Ausland begrenzt auf die
Aufwendungen, die bei Durchfilhrung der
Behandlung in Deutschland erstattet worden
wiiren, sofern die Behandlung im Ausland
nach deutschem Recht zuléssig ist.

Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltsortes besteht Versicherungsschutz
nach den im Aufenthaltsland blichen
Kostenrahmen.

Fir Leistungen, die tarifgemé&f nur in
Deutschland erstattet werden, erfolgt eine
Erstattung im Ausland begrenzt auf die
Aufwendungen, die bei Durchfihrung der
Behandlung in Deutschland erstattet worden
waren, sofern die Behandlung im Ausland
nach deutschem Recht zuléssig ist.

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

Es ist kein Optionsrecht auf Héherversicherung
enthalten.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja, bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthalts innerhalb der EU/des EWR,
begrenzt der Versicherer seine Leistungen
nicht auf die Inlandsleistungen
(Bundesrepublik Deutschland).

+# KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Ja, bei Verlegung des gewshnlichen
Aufenthalts innerhalb der EU/des EWR,
begrenzt der Versicherer seine Leistungen
nicht auf die Inlandsleistungen
(Bundesrepublik Deutschland).

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Der Versicherer verpflichtet sich, eine
Vereinbarung zur Fortsetzung des
Versicherungsverhéltnisses zu treffen, wenn
dies innerhalb von zwei Monaten nach
Verlegung des gewshnlichen Aufenthaltes
auBerhalb der EU/des EWR beantragt wird.
Diese anderweitige Vereinbarung kann einen
Tarifwechsel und einen angemessenen
Beitragszuschlag vorsehen.

Bei nur voribergehender Verlegung (bis zu
einer Dauer von 12 Monaten) besteht das
Recht auf Umwandlung in eine
Anwartschaftsversicherung.

« KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Optionsrecht auf Héherversicherung
enthalten.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Option - Anzahl der Zeitpunkte, an denen das
Optionsrecht ausgetbt werden kann (ohne
bestimmte Anlésse)?

Option - beinhaltet der Tarif ein
anlassbezogenes Optionsrecht (z.B. bei
Heirat, Ausbildungsende)?

Option - verzichtet der Tarif auf zusétzliche
Risikozuschlége/Ausschlisse for nach
Versicherungsbeginn aufgetretene
Erkrankungen?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Zu Beginn des 5. Kalenderjahres nach
Versicherungsbeginn im Tarif
BeihilfeCOMFORT besteht das Recht, zum
Grundtarif passende beihilfekonforme
Ergénzungstarife hinzuzuversichern.

BC 20k, BC 30:

Optionsrecht auf Hinzuversicherung zum
Grundtarif passender beihilfekonformer
Ergénzungstarife bei:

- Ernennung zum Beamten auf Probe

— Geburt oder Adoption eines Kindes

- Heirat.

Die Hinzuversicherung ist innerhalb von 3
Monaten nach Eintritt des Ereignisses
(entsprechender Nachweis erforderlich) zu
beantragen.

v BC 20k, BC 30:

Fir Erkrankungen, die nach
Versicherungsbeginn dieses Tarifes auftreten,
werden bei Ausibung des Optionsrechtes
keine zusétzlichen Risikozuschlége oder
Ausschlisse vereinbart.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Fir jede versicherte Person gibt es im 4., 6.
oder 8. Versicherungsjahr (ab Beginn der
Vollversicherung) einmalig die Méglichkeit,
unter erleichterten Bedingungen in einen
héherwertigen Tarif der HanseMerkur zu
wechseln — vorausgesetzt, der
Versicherungsschutz lief durchgehend und die
Versicherungsféhigkeit im neuen Tarif ist
gegeben.

- Wechsel im 4. Jahr: keine neue
Gesundheitsprifung, keine neuen
Risikozuschlédge wegen spéter aufgetretener
Krankheiten; Zuschlége/Einschréinkungen nur,
wenn sie schon bisher bestanden.

- Wechsel im 6. oder 8. Jahr: for
Mehrleistungen kann bei erhéhtem Risiko ein
Zuschlag verlangt werden; dieser ist begrenzt
auf 50 % (6. Jahr) bzw. 100 % (8. Jahr) des
Beitragsanteils der Mehrleistung.

Bestehende Risikozuschlége werden bei der
Umstellung nach den Regeln der MB/KK 2009
angepasst.

§fp AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Es ist kein anlassbezogenes Optionsrecht auf
Hsherversicherung enthalten.

Bei Umstellung im 6. bzw. 8. Versicherungsjahr

z AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

kann fir hinzukommende Teile des
Versicherungsschutzes (Mehrleistung) ein
Risikozuschlag fir neu festgestellte Diagnosen
von max. 50% bzw. 100% des auf die
Mehrleistung entfallenden Beitragsanteils
erhoben werden.

Hinweis: AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Bei Umstellung im 4. Versicherungsjahr wird
auf eine erneute Gesundheitspriifung und auf
Risikozuschlége aufgrund zwischenzeitlich neu
aufgetretener Krankeiten verzichtet.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

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

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

B501 BE2 PVB

310,29 € 305,02 €

74 % 68 %

* Neben der Méglichkeit, zu bestimmten
Anléssen (z.B. erste Verbeamtung, Heirat) das
Optionsrecht wahrzunehmen, kénnen
Versicherte auch die Umstellung zu Beginn
des 6. Versicherungsjahres verlangen.

* Keine Leistung vorhanden.

v Folgende Ereignisse kénnen einen Wechsel
ermdglichen:
- Erste Verbeamtung auf Probe bzw. erste
Verbeamtung auf Zeit
- Einmalig bei EheschlieBung (in diesem Fall
behalten eingetretene Versicherungsfélle den
Versicherungsschutz in dem Umfang, in dem
er vor Ausiibung der Option bestand)
- Bei Geburt eines eigenen Kindes oder
Adoption eines Kindes
- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes
(1x pro Kind)
- Wegfall des letzten Kindes der versicherten
Person aus der Beihilfe

* Keine Leistung vorhanden.

', Fir Erkrankungen, die nach
Versicherungsbeginn dieses Tarifes auftreten,
werden bei Ausibung des Optionsrechtes
keine zusétzlichen Risikozuschlége oder
Ausschlisse vereinbart.

* Keine Leistung vorhanden.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Neben der Méglichkeit zu bestimmten
Anléssen das Optionsrecht wahrzunehmen,
kann die Option nach Ablauf von 36
Monaten und erneut nach Ablauf von 72
Monaten, gerechnet vom erstmaligen Beginn
der Krankheitskostenversicherung nach Tarif
KOMFORT-B+, ausgeibt werden.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Ja, es besteht ein anlassbezogenes
Optionsrecht. Das Recht auf Umstellung hat
die versicherte Person zum Zeitpunkt der
ersten Verbeamtung auf Probe bzw. ersten
Verbeamtung auf Lebenszeit.

Zudem besteht das Recht auf Umstellung bei
einem Wechsel der Laufbahn vom einfachen
in den mittleren Dienst, vom mittleren in den
gehobenen Dienst und vom gehobenen in
den haheren Dienst und von Laufbahngruppe
1 in Laufbahngruppe 2.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30;
Fir Erkrankungen, die nach
Versicherungsbeginn dieses Tarifes auftreten,
werden bei Ausibung des Optionsrechtes
keine zusétzlichen Risikozuschlédge oder
Ausschlusse vereinbart.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Option - gilt das Optionsrecht fur die
versicherte Person uneingeschrénkt in alle
méglichen Zieltarife des Versicherers?

Option - gilt das Optionsrecht auch fir Gber
Kindernachversicherung versicherte Personen?

Option - gilt die Option uneingeschrénkt auch
dann, sofern die VP bereits vorher in einem
anderen Tarif des VR versichert war2

Option - bis zu welchem Alter besteht das
Optionsrecht?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Es kénnen beihilfekonforme
Ergénzungsbausteine hinzuversichert
werden.

¢ BC 20k, BC 30:
Ja, for mitversicherte Personen (z. B.
mitversicherte Kinder) gelten die gleichen
Optionsrechte wie fir die erste versicherte
Person.

’ BC 20k, BC 30:
Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor
Abschluss dieses Tarifs fir die versicherte
Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim
Versicherer bestanden hat.

W BC 20k, BC 30:
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeibt werden.

HanseMerkur HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
PSB30 PSBK20 W30 WK20 P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

PVB
300,75 € 316,62 €
80 % 69 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja, es gibt keine Beschréinkung hinsichtlich der
Zieltarife bei Ausiibung der Option.

Die Leistung ist vorhanden. *
Hinweis: AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Kinder, die Uber die Kindernachversicherung
versichert wurden, dirfen zu erleichterten
Bedingungen nur in Tarife wechseln, die nicht
héherwertiger sind als der Versicherungsschutz
eines Elternteils.

Zusétzlich zu den reguléren
Umstellungsterminen ist ein Wechsel auch
gleichzeitig mit der Optionsausibung eines
Elternteils méglich — dann zéhlt die
Versicherungsdauer des Elternteils.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE): ¢

Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor
Abschluss dieses Tarifs fir die versicherte
Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim
Versicherer bestanden hat.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE): Fl

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeibt werden.

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: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

HUK-COBURG

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2 B501 BE2 PVB

50T-U BWE-U PVB

310,29 € 305,02 €

74 % 68 %

v Es kann sowohl die Umstellung in einen Tarif Keine Leistung vorhanden.
é mit umfassenderen Leistungen als auch der

Neuabschluss eines Tarifs fur stationére

Wahlleistungen in einem Zweibettzimmer

und/oder des jeweils zutreffenden

Beihilfeergdinzungstarifs und/oder der

Neuabschluss bzw. Erhéhung einer

Krankenhaustagegeldversicherung bis

maximal in der Héhe der stationéren

Beihilfekiirzungen, sofern dieser Schutz nicht

bereits vorhanden ist, verlangt werden.

Hinweis: Diese Option gilt nicht fur

versicherte Personen, deren Vertrag nur

aufgrund einer seitens des Versicherers

bestehenden Annahmeverpflichtung zustande

gekommen ist oder sofern der bei Abschluss

dieses Tarifs vorhandene Versicherungsschutz

zusammen mit dem Anspruch auf Beihilfe

unter oder Uber 100% liegt.

Die Leistung ist vorhanden.

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

* Keine Leistung vorhanden.

>4

Das anlassbezogene Optionsrecht besteht
auch, wenn vor Abschluss dieses Tarifs for die
versicherte Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim
Versicherer bestanden hat.

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

* Keine Leistung vorhanden.

>4

Das Optionsrecht kann ohne festgelegte

* Keine Leistung vorhanden.
Altersgrenze ausgeibt werden.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja, es gibt keine Beschrénkung hinsichtlich
der Zieltarife bei Ausibung der Option.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Ja, for mitversicherte Personen (z. B.
mitversicherte Kinder) gelten die gleichen
Optionsrechte wie fr die erste versicherte
Person.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Das Optionsrecht besteht auch, wenn vor
Abschluss dieses Tarifs fur die versicherte
Person eine andere
Krankheitskostenvollversicherung beim
Versicherer bestanden hat.

« KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Das Optionsrecht kann ohne festgelegte
Altersgrenze ausgeibt werden.

SEITE 38



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges
VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

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

Reha-/AHB-Regelungen (Leistungen) des VR
gem. Bedingungen

vy BC 20k, BC 30:
Der Versicherer erstattet Aufwendungen fur
eine medizinisch notwendige
Anschlussheilbehandlung (AHB) oder
medizinische Rehabilitation im Umfang der
Nummern B.1 (allgemeine
Krankenhausleistungen) und B.2
(Belegérzte).

Wird die AHB oder medizinische
Rehabilitation ambulant durchgefihrt,
erstattet der Versicherer anstelle der
allgemeinen Krankenhausleistungen den
Tagessatz der Einrichtung, in der die
Behandlung durchgefihrt wird.

Als medizinische Rehabilitation gelten nicht
Kur- und Sanatoriumsbehandlungen, wie z.
B. Klima-Kuren oder Mutter-Kind-Kuren.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

Bei Anschlussheilbehandlung und
medizinischer Rehabilitation werden mit dem
vereinbarten Prozentsatz folgende
Wahlleistungen erstattet:

- gesondert berechenbare privatérztliche
Leistungen und

— gesondert berechenbare Unterkunft im 2-
Beftzimmer (...).

Die Leistungen werden auch in
Krankenhéusern erbracht, die nicht dem
Geltungsbereich der
Bundepflegesatzverordnung, dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz bzw. dem
Krankenhausentgeltgesetz unterliegen.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
zu § 4 (5) MB/KK 2009:
b) Abweichend von § 4 Abs. 5 MB/KK 2009
werden Leistungen fir dort beschriebene
Krankenanstalten auch ohne vorherige Zusage
des Versicherers in vertraglichem Umfang
erbracht,
(o)
3. wenn es sich um eine medizinisch
notwendige stationére
Anschlussheilbehanndlung (AHB) handelt, die
innerhalb von 2 Wochen nach der stat.
Akutbehandlung angetreten wurde und kein
Anspruch gegen einen anderen Kostentréger
besteht.

Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht,
kénnen die in Tarifbedingung b) Nummer 3 zu
§ 4 Abs. 5 MB/KK 2009 genannten Leistungen
unter den dort genannten Voraussetzungen
auch amb. oder teilstat. erbracht werden.
Zusétzlich werden amb.
RehabilitationsmaBnahmen bei einer
Polyneuropathie, einer Multiplen Sklerose und
GeféBoperationen fariflich erstattet. Leistungen
anderer Kostentréger, die zundchst in Anspruch
zu nehmen sind, werden bei allen
RehabilitationsmaBnahmen in Abzug gebracht.
Besteht eine medizinische Notwendigkeit fur
einen Transport, werden die hierdurch
entstehenden Kosten fur eine amb. oder
teilstat. Rehabilitation im tariflichen Umfang bis
zu einem Gesamirechnungsbetrag von 1.000
EUR anerkannt; bei stat. Reha-MaBBnahmen
sind diese Aufwendungen auf den Betrag
beschrénkt, der fur die Fahrt in die
néchstgelegene geeignete Einrichtung und
zurick anfallt.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

v P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:

s. ambulanten Tarif bzw. Kompakttarif.

A20Z, A30:

zu § 4 (5) MB/KK 2009:

b) Abweichend von § 4 Abs. 5 MB/KK 2009
werden Leistungen fir dort beschriebene
Krankenanstalten auch ohne vorherige Zusage
des Versicherers in vertraglichem Umfang
erbracht,

()
3. wenn es sich um eine medizinisch
notwendige stationére
Anschlussheilbehanndlung (AHB) handelt, die
innerhalb von 2 Wochen nach der stat.
Akutbehandlung angetreten wurde und die
aufgrund einer der folgenden Indikationen
medizinisch notwendig war:

Bypass-OP am Herzen, akuter Herzinfarkt, OP
am offenen Herzen, Wirbelséulen-OP,
Schlaganfall, Gelenkersatz mit Knie- oder
Huftgelenksprothesen, Nagelung von
Oberschenkelhalsbriichen oder bésartige
Neubildung (AHB nach OF, Chemotherapie
bzw. Strahlentherapie), sofern kein Anspruch
gegen einen anderen Kostentréiger besteht.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

¢ BW?2 50T-U:
s. stationéren Grundtarif bzw. Kompakftarif
(Anschlussheilbehandlung/AHB (stationér))
und zusétzlich:
Teil lll: In Erweiterung von Nr. 27 TB 2012
sind bei AHB auch das gesondert
berechenbare 2-Bettzimmer sowie
wahlérztliche Leistungen erstattungsféhig."

VisB 50T-U:

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 begrindeten
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 Sché&del-Hirnverletzungen,
Nierentransplantation, Krebsoperationen bzw.
-bestrahlungen.

Voraussetzung der Leistung ist, dass
Leistungen durch den gesetzlichen Rehatréger
(hiermit ist nicht der Dienstherr als
Beihilfetréiger gemeint) nicht tbernommen
werden, obwohl der Antrag auf Ubernahme
der Leistungen fristgerecht gestellt wurde. Die
Leistung ist in diesen Féllen auf die
Regelleistung begrenzt.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Erstattet werden bei:

- medizinischer Rehabilitation ohne
anderweitigen Anspruch auf Kostenerstattung/
Sachleistung: érztl. Behandlung, Kurplan,
Arzneien, Kurmittel, physikalische Therapie,
Kurtaxe (bei Pauschalabrechnung Tagegeld
von 50 EUR (zum versicherten Prozentsatz)) -
bis zu 35 Tage; erneuter Anspruch 36 Monate
nach Beginn der letzten MaBnahme,
unabhéngig von deren Zielrichtung. Keine
Erstattung von Unterkunfts- und
Verpflegungskosten.

- ambulanter (AHB) innerhalb von 28 Tagen
(aus medizinischen Griinden ggf. auch spéter)
nach einer stationéren
Krankenhausbehandlung oder einer
ambulanten OP: é&rztliche Behandlung,
physikalische Therapie - bis zu 35 Tage.

- stationérer AHB (und bei onkologischer AHB
im Anschluss an onkologische
Akutbehandlung (innerhalb der 3 Folgejahre
je eine p. a.)): allgemeine
Krankenhausleistungen, Transportkosten,
Wahlleistungen oder Ersatz-
Krankenhaustagegeld, sofern die MaBnahme
in Deutschland innerhalb von 28 Tagen (aus
medizinischen Grinden ggf. auch spéter)
nach einer stationéren
Krankenhausbehandlung durchgefihrt wird
(bei Durchfihrung in Kooperationsklinik des
Versicherers: zusétzliches
Krankenhaustagegeld von 10 EUR zum
versicherten Prozentsatz). Besteht Anspruch auf
Kostenerstattung/Sachleistung (z. B. aus der
gesetzlichen Rentenversicherung), ist der
Versicherer nur fir die Aufwendungen
leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen
Leistungen notwendig bleiben.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_B_Wplus20V,
KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

§ 5 Einschréinkung der Leistungspflicht

Teil | MB/KK

(1) Keine Leistungspflicht besteht

d) for Kur und Sanatoriumsbehandlung sowie
fur RehabilitationsmaBnahmen der
gesefzlichen Rehabilitationstréiger, wenn der
Tarif nichts anderes vorsieht.

KOMFORT_B_Wplus20V,
KOMFORT_B_Wplus30:

(5) Abweichend von § 5 Abs. 1d) Teil | leistet
der Versicherer auch for medizinisch
notwendige Weiterbehandlung
(Anschlussheilbehandlung (AHB)) nach einem
Akutaufenthalt im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass die AHB innerhalb von
14 Tagen (oder bei vorliegender
medizinischer Indikation entsprechend spéter)
nach dem Akutaufenthalt angetreten wird und
durch die Anschlussheilbehandlung der
Akutaufenthalt im Krankenhaus abgekirzt
wird. Die Anschlussheilbehandlung kann
ambulant, stationdr oder teilstationér
durchgefihrt werden.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
(5) Abweichend von § 5 Abs. 1d) Teil | leistet
der Versicherer auch for medizinisch
notwendige Weiterbehandlung
(Anschlussheilbehandlung (AHB)) nach einem
Akutaufenthalt im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass die AHB innerhalb von
14 Tagen (oder bei vorliegender
medizinischer Indikation entsprechend spéter)
nach dem Akutaufenthalt angetreten wird und
durch die AHB der Akutaufenthalt im
Krankenhaus abgekirzt wird. Die AHB kann
ambulant, stationdr oder teilstationér
durchgefuhrt werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges
VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwiinsche: 88 %
Erstattung verbleibender stationérer .’ BC 20k, BC 30:

Wabhlleistungen unabhéngig von evil.
Kostenibernahme durch Rehatréger?

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
Ja. Besteht auch ein Anspruch gegentber

einem gesetzlichen Rehabilitationstréger, so
erstattet der Versicherer die Leistungen, die

Uber die gesetzlichen Leistungen

hinausgehen und notwendig sind (§ 6 (2) e)

AVB/W, Teil I).

Ambulante Anschlussreha/ (AHB / AGM) v BC 20k, BC 30:
mitversichert? Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:

stationérer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

Sofern der Tarif nichts anderes vorsieht,
kénnen die in Tarifbedingung b) Nummer 3 zu
8§ 4 Abs. 5 MB/KK 2009 genannten Leistungen
unter den dort genannten Voraussetzungen
auch amb. oder teilstat. erbracht werden.
Zusétzlich werden amb.
RehabilitationsmaBnahmen bei einer
Polyneuropathie, einer Multiplen Sklerose und
GeféBoperationen tariflich erstattet. Leistungen
anderer Kostentréger, die zunéchst in Anspruch
zu nehmen sind, werden bei allen
RehabilitationsmaBnahmen in Abzug gebracht.
Besteht eine medizinische Notwendigkeit fir
einen Transport, werden die hierdurch
entstehenden Kosten fur eine amb. oder
teilstat. Rehabilitation im tariflichen Umfang bis
zu einem Gesamtrechnungsbetrag von 1.000
EUR anerkannt; bei stat. Reha-MaBBnahmen
sind diese Aufwendungen auf den Betrag
beschrénkt, der fur die Fahrt in die
ndchstgelegene geeignete Einrichtung und
zuriick anfallt.

P2EB 30, P2EZ:

Nein. Ein Erstattungsanspruch besteht nur,
sofern kein Anspruch gegen einen anderen
Kostentréger besteht.

A20Z, A30:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

P3Z, P3B 30:
In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:
stationdrer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

A20Z, A30:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

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 (nicht Dienstherr als
Beihilfetrager).

Erbringt ein Arzt die Leistungen, richtet sich
die Erstattung nach der GOA. Zusétzlich zu
den érztlichen Leistungen sind Gebuhren der
Einrichtung bis zu der Hhe erstattungsféhig,
die fur die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wéren.

BW2 50T-U:

Werden Leistungen nicht durch den
gesetzlichen Rehabilitationstréger (hiermit ist
nicht der Dienstherr als Beihilfetrdger
gemeint) Ubernommen, obwohl der
KostenUbernahmeantrag fristgerecht gestellt
wurde, besteht ein Erstattungsanspruch.

VisB 50T-U:

In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer
AHB.

BW2 50T-U:
stationérer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

VisB 50T-U:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Unter einer medizinischen Rehabilitation sind
alle MaBnahmen zur Erhaltung, Besserung
oder Wiederherstellung der Gesundheit bzw.
der Erwerbsféhigkeit, insbesondere ambulante
und stationére Heilbehandlung in einem
anerkannten Heilbad oder Kurort (Sanatorium)
in Deutschland zu verstehen. Eine
medizinische Rehabilitation liegt dann vor,
wenn unter &rztlicher Aufsicht und mit
arztlicher Betreuung nach einem bestimmten
Plan aufgrund gemachter Erfahrungen
natirliche und ortsgebundene Mittel
angewendet werden, um die Gesundheit zu
férdern.

Bei einer stationéren AHB ist der Versicherer
for die Aufwendungen leistungspflichtig,

& welche trotz der gesetzlichen Leistungen

notwendig bleiben.
Hinweis: Leistungen nur im Rahmen einer
AHB.

, Ja. Leistung vorhanden, s. o.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_B_Wplus20V,
KOMFORT_B_Wplus30:

é Die Einschrénkung der Leistungspflicht (nach

§5 (1) d)) entfaillt.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
In diesem Tarif sind keine Wahlleistungen
versichert.

Hinweis: KOMFORT_B_Wplus20V,
KOMFORT_B_Wplus30:

Leistungen nur im Rahmen einer AHB.

us20V,
o KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT Bplus30:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Stationdre Anschlussreha/ (AHB / AGM)
mitversichert?

Anschlussreha (AHB / AGM) ohne bliche
Einschréinkungen?

Sonstige ambulante Reha-MaBnahmen
mitversichert?

Sonstige stationére Reha-MaBBnahmen
mitversichert?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

395,84 €

88 %

.’ BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC
30:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

.’ BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC
30:

Ja. Keine tblichen Einschrénkungen.

BC 20k, BC 30:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k:
stationérer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC
30:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

v

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

PSB30, PSBK:

Aufwendungen fir eine medizinisch
notwendige stationére
Anschlussheilbehandlung (AHB) werden nach
Vorleistung der Beihilfe erstattet, solange eine
Kostenbeteiligung der Beihilfe erfolgt. Die
Begrenzungen des ersten Satzes gelten fir
Anschlussheilbehandlungen nicht. Die
Einschréinkung aus Tarifbedingung b) Punkt 3
zu § 4 (5) MB/KK 2009 auf spezielle
Diagnosen findet keine Anwendung.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Aufwendungen fir eine medizinisch
notwendige ambulante
Anschlussheilbehandlung (AHB) werden nach
Vorleistung der Beihilfe ebenfalls Iéngstens fur
ie 21 Tage erstattet. Die Einschréinkung auf
spezielle Diagnosen aus Satz 1 und 2 der
Tarifbedingung a) zu § 5 (1) d und e MB/KK
2009 in Verbindung mit Punkt 3. der
Tarifbedingung b) zu § 4 (5) MB/KK 2009
findet keine Anwendung.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

PSB30, PSBK:

Aufwendungen fir stationére Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen oder fir eine
medizinisch notwendige stationére
Rehabilitation werden léngstens fir je 21 Tage
erstattet und sind begrenzt auf einen
erstattungsféhigen Rechnungsbetrag von
maximal 300 EUR pro Tag. Diese Leistung
kann einmal innerhalb von drei

Kalenderjahren nach Vorleistung der Beihilfe in

Anspruch genommen werden.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

A20Z, A30:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:

Nein. Teilstationére und stationére AHB (in
"gemischten Krankenanstalten") sind nur bei
bestimmten Diagnosen erstattungsféhig.

A20Z, A30:

Nein. Ambulante AHB sind nur bei bestimmten

Diagnosen erstattungsféhig.

P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:
stationdrer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

A20Z, A30:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

P2EB 30, P2EZ, P3Z, P3B 30:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

A20Z, A30:
ambulanter Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

BW2 50T-U, VisB 50T-U:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BW2 50T-U:

Nein. Stationére AHB sind nur bei bestimmten

Diagnosen/Behandlungen erstattungsféhig.

VisB 50T-U:

Nein.

stationére AHB: nur bei bestimmten
Diagnosen/Behandlungen

ambulante AHB, bei Leistungserbringung
durch einen Arzt: &rztliche Leistungen +
Einrichtungsgebuhren bis zur Héhe, die fur
die Versorgung eines GKV-Versicherten
aufzuwenden wéren).

BW2 50T-U:
stationérer Tarif - Leistungsmerkmal nicht
relevant

VisB 50T-U:
Ja. Leistung vorhanden, s. o.

BW2 50T-U, VisB 50T-U:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

Nein. Bei ambulanter AHB werden nur
arztliche Behandlung und physikalische
Therapie erstattet.

’ Ja. Leistung vorhanden, s. o.

v Ja. Leistung vorhanden, s. o.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_B_Wplus20V,
KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

Ja. Leistung vorhanden, s. o.

o KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT Bplus30:
Ja. Keine Gblichen Einschrénkungen.

& KOMFORT B Wplus20Y,

KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT Bplus20V,
KOMFORT Bplus30:
Nein. Keine Leistung vorhanden.

§fp KOMFORT B Wplus20V,

KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT Bplus30:
Nein. Keine Leistung vorhanden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges
VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Sonstige ambulante und stationére Reha- .’ BC 20k, BKlinikplus 30, BKlinikplus 20k, BC
MaBnahmen ohne Ubliche Einschrénkungen? 30:

Ja. Keine Ublichen Einschrénkungen.

Allgemeine Kriterien / Ausland / Antrag

- EntziehungsmaBBnahmen - 100% Erstattung/

’ BC 20k, BC 30:
mind. 3 MaBnahmen?

Erstattungsféhig sind - wéhrend der
gesamten Vertragslaufzeit - max. 3
ambulante oder stationére Entwdhnungs-/
EntziehungsmaBnahmen. Die Behandlungen
mussen in Einrichtungen stattfinden, die Gber
ein wissenschaftlich anerkanntes
Behandlungskonzept verfigen.

Bei stationérer Behandlung werden nur die
allgemeinen Krankenhausleistungen ersetzt.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

=

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE:
Ja. Keine Ublichen Einschrénkungen.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ambulant: Erstattungsféhig sind nach
vorheriger schriftlicher Zusage 70% des
tarflichen Leistungsanspruchs for érztliche,
psychotherapeutische und medikamentése
Kosten von zwei, max. jeweils 6 Monate
davernden, Entwéhungsbehandlungen bei
stoffgebundener Abhéngigkeit (keine
Nikotinsucht), soweit kein Anspruch gegen
einen anderen Kostentréger besteht.
Vollsténdig durch andere Kostentréger
finanzierte ambulante
Entwdhnungsbehandlungen werden
angerechnet.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

P2EB 30, P2EZ:
s. ambulanten Tarif bzw. Kompakttarif.

A20Z, A30:
Nein. Ambulante Reha-MaBinahmen sind nur
bei bestimmten Diagnosen erstattungsféhig.

P3Z, P3B 30:
s. ambulanter Tarif bzw. Kompakttarif.

A20Z, A30:

Ambulant: Erstattungsféhig sind nach
vorheriger schriftlicher Zusage 70% des
tarflichen Leistungsanspruchs for @rztliche,
psychotherapeutische und medikamentése
Kosten von zwei, max. jeweils 6 Monate
davernden, Entwdhungsbehandlungen bei
stoffgebundener Abhéngigkeit (keine
Nikotinsucht), soweit kein Anspruch gegen
einen anderen Kostentréiger besteht.
Vollsténdig durch andere Kostentréiger
finanzierte ambulante
Entwdhnungsbehandlungen werden
angerechnet.

P3Z, P3B 30:

Stationér: Erstattet werden nach vorheriger
schriftlicher Zusage 70% der allgemeinen
Krankenhausleistungen fir eine max. 6-
wdchige Entwdhnungsbehandlung bei
stoffgebundener Abhéngigkeit (keine
Nikotinsucht) in einem entsprechend
qualifizierten Krankenhaus, das von der GKV
dafir zugelassen ist, im tariflichen Umfang,
soweit kein Anspruch gegen einen anderen
Kostentréger besteht und bisher noch keine
stationdre Entwdhnungsbehandlung erfolgt ist
(auch nicht durch Finanzierung eines anderen
Kostentrégers).

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

BW2 50T-U:
Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

VisB 50T-U:

Nein. Erstattet werden nur ambulante AHB/
ambulante Reha-MaBnahmen (bei
Leistungserbringung durch einen Arzt:
arztliche Leistungen + Einrichtungsgebihren
bis zur Héhe, die fur die Versorgung eines
GKV-Versicherten aufzuwenden wéren).

Erstattet werden wéhrend der gesamten
Vertragslaufzeit insgesamt héchstens drei
ambulante/stationére
EntziehungsmaBnahmen (auBer bei
Nikotinsucht) zu 80% des versicherten
Prozentsatzes, sofern

- der Versicherer vorab eine Leistungszusage
erteilt hat

- es sich um um keine
RehabilitationsmaBnahme der gesetzlichen
Rehabilitationstréiger 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).

>4

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Nein. Aufwendungen fir Unterkunft und
Verpflegung werden nicht erstattet; bei
Pauschalabrechnung wird nur ein Tagegeld
gezahlt.

Es werden wéhrend des gesamten
Versicherungsverlaufs insgesamt max. 3
stationdre/ambulante medizinisch notwendige
EntziehungsmaBnahmen fir stoffliche (z. B.
Alkohol oder Drogen; keine Nikotinsucht) und
nichtstoffliche Stchte (z. B. Spielsucht)
tarifgeméfB erstattet, sofern kein anderweitiger
Anspruch auf Kostenerstattung oder
Sachleistung besteht, die MaBnahmen in einer
Kooperationsklinik durchgefihrt werden und
eine vorherige Leistungszusage erteilt wurde.
Findet die Behandlung in einer anderen als
der Kooperationsklinik statt, werden die Kosten
Ubernommen, die in der Kooperationsklinik
angefallen wéren.

Hinweis: Bei ambulanter Behandlung erfolgt
die Kostenerstattung bis max. 70% der
tarifichen Leistung, die bei stationérer
Behandlung in einer Kooperationsklinik
angefallen wéren.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_B_Wplus20V,
KOMFORT_B_Wplus30, KOMFORT_Bplus20V,
KOMFORT_Bplus30:

Nein. Sonstige Reha-MaBnahmen sind nicht
mitversichert.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Bei der ersten EntziehungsmaBnahme
(ausgenommen Nikotinsucht), fur die
anderweitig kein Anspruch auf
Kostenerstattung oder Sachleistung geltend
gemacht werden kann, wird ein
bedingungsgeméiBer Leistungsprozentsatz von
80% des erstattungsféhigen
Rechnungsbetrages beriicksichtigt, wenn und
soweit der Versicherer vor Beginn der
MaBnahme eine schriftliche Zusage erteilt hat.
Bei einer stationéren EntziehungsmaBnahme
sind nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen erstattungsféhig.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- Kinderwunschbehandlung nicht
ausgeschlossen

- Zusatzleistungen bei Entbindung?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

MaBnahmen der assistierten
Reproduktionsmedizin (kinstliche
Befruchtung) sind erstattungsféhig, wenn der
Versicherer diese vor Behandlungsbeginn (d.
h. vor Beginn der Hormonstimulation des
ersten Behandlungszyklus) schriftlich
zugesagt hat. Die Zusage wird erteilt, wenn
- eine organisch bedingte Sterilitét der in
diesem Tarif versicherten Person vorliegt,

- nach Feststellung der
Behandlungsbedurftigkeit durch den
Hausarzt oder den Gynékologen bzw.
Urologen vor Konsultation eines
Reproduktionsmediziners mit dem
Versicherer Kontakt aufgenommen wird,

- noch kein Kind durch kinstliche
Befruchtung gezeugt wurde,

- die Frau das 40. Lebensjahr und der Mann
das 50. Lebensjahr zum Zeitpunkt der
Kinderwunschbehandlung noch nicht
vollendet haben,

- es sich um eine medizinisch notwendige
Heilbehandlung mit hinreichender Aussicht
auf Erfolg (Erfolgswahrscheinlichkeit Gber
15%) handelt und die Behandlung nach
deutschem Recht erfolgt.

Ein Leistungsanspruch besteht for héchstens
3 Inseminationen und 3 In-vitro-
Fertilisationen (IVF) oder 3 In-vitro-
Fertilisationen / intrazytoplasmatische
Spermieninjektionen (ICSI).

Ein méglicher Erstattungsanspruch fur den
Partner der versicherten Person bei einem
anderen Kostentréger wird angerechnet.

BC 20k, BC 30:
Keine Beitragsfreiheit/Zusatzleistung nach
Entbindung.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

In den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen/Tarifbedingungen
ist kein Ausschluss geregelt.

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):
Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

In den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen/Tarifbedingungen
ist kein Ausschluss geregelt.

A20Z, A30:
Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

v Konstliche Befruchtung ist analog des

versicherten Prozentsatzes erstattungsféhig,
sofern

- zum Zeitpunkt der Behandlung die Frau das
40. und der Mann das 50. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben

- eine organisch bedingte Sterilitét 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.
GKYV, PKV) Anspruch auf Leistungen, werden
nur die nach Vorleistungen verbleibenden
Aufwendungen erstattet.

Keine Leistung vorhanden.

>4

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Erstattet werden Aufwendungen einer
Kinderwunschbehandlung/kinstlichen
Befruchtung (nach deutschem Recht), sofern

- die Behandlung bei verheirateten/in
ehedhnlicher Gemeinschaft lebenden Paaren
(auch eingetragene Lebenspartnerschaft)
erfolgt,

- eine organisch bedingte Sterilitéit der
versicherten Person besteht, die allein mittels
konstlicher Befruchtung/Insemination
Uberwunden werden kann,

- eine hinreichende Erfolgsaussicht fir die
gewdhlte Behandlungsmethode besteht,

- die Frau zum Zeitpunkt der Behandlung das
45. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

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
IVE.

Besteht fur den Partner der versicherten Person

bei einem anderen Kostentréger (z. B. GKV,
PKV) Leistungsanspruch, werden nur die nach
Vorleistungen verbleibenden Aufwendungen
erstattet.

Zur Abgeltung anderweitiger Aufwendungen
(z. B. Haushaltshilfe) wird eine einmalige
Pauschale von 250 EUR pro ambulanter
Entbindung gezahlt.

Hinweis: Pauschale bei ambulanter
Entbindung

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

" KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Medizinisch notwendige kinstliche
Befruchtung (max. 3 Versuche) wird erstattet,
sofern

- zum Zeitpunkt der Behandlung das 50.
Lebensjahr noch nicht vollendet ist,

- eine organisch bedingte Sterilitéit der
versicherten Person besteht, die allein mittels
konstlicher Befruchtung/Insemination
Uberwunden werden kann,

- die Behandlung bei verheirateten bzw. in
ehedhnlicher Lebensgemeinschaft lebenden
Paaren erfolgt und

- eine deutliche Erfolgsaussicht fur die
gewdhlte Behandlungsmethode besteht.

KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:
Keine Beitragsfreiheit nach Entbindung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

- digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
mitversichert

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

é Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)*

sind mitversichert; sie

- missen durch einen jeweils approbierten
Arzt, psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Zahnarzt
oder Heilpraktiker verordnet sein

- mussen im Verzeichnis des Bundesinstituts
fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(www.BfArM.de) aufgefihrt sein

- werden bis zur Vergitungshéhe, die der
Anbieter von einer deutschen GKV (gem. §
134 SGB V) verlangen kann, beriicksichtigt
(= max. erstattungsféhiger
Rechnungsbetrag)

- werden je Verordnung fir max. 3 Monate
erstattet

- sind auch erstattungsféhig, wenn der
Versicherer mit dem DiGA-Anbieter fur sie
einen Versorgungsvertrag geschlossen hat;
Erstattung richtet sich nach dem dort
vereinbarten Preis.

Der Versicherer ist berechtigt, anstelle des
Kostenersatzes die DiGA auch selbst zur
Verfigung zu stellen.

Der Anspruch umfasst ausschlieBlich die
Kosten des Erwerbs der Nutzungsrechte an
der Software (keine Kosten im
Zusammenhang mit der Nutzung der DiGA,
insbesondere fir die Anschaffung und den
Betrieb von Hardware einschl. Internet-,
Strom- und Batteriekosten).

* Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz, die mittels digitaler
Technologien die Gesundheit der
versicherten Person férdern oder die
Erkennung, Uberwachung und Behandlung
ihrer Krankheiten unterstitzen

Hinweis: BC 20k, BC 30:

DiGA fir den ambulanten Bereich!

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Digitale Gesundheitsanwendungen sind nur
erstattungsféhig, wenn sie als Medizinprodukt
mit gesundheitsbezogener Zweckbestimmung
klassifiziert sind und im Kern digital
funktionieren. Sie missen der
Gesundheitsférderung oder der Erkennung,
Uberwachung bzw. Behandlung von
Krankheiten/Verletzungen dienen.

Erstattung gibt es, wenn sie entweder

- im DiGA-Verzeichnis (§ 139e SGB V) stehen
und érztlich verordnet wurden, oder

- per vorheriger Kostenzusage anerkannt
wurden, oder

- vom Versicherer Uber Kooperationen
bereitgestellt werden.

Zusétzlich: Verordnung nur durch die in
Tarifbedingung e) zu § 4 (3) MB/KK 2009
genannten Behandelnden. Der Versicherer
kann die Erstattung auf eine medizinisch
sinnvolle Nutzungsdauer begrenzen. Erstattet
wird nur bis zu den dort genannten
Héchstsétzen.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

Ersetzt werden digitale
Gesundheitsanwendungen* (DiGA), wenn

- sie im Verzeichnis nach § 139e SGB V
enthalten sind und érztlich verordnet wurden
oder

- vorab zugesagt wurden oder

- vom Versicherer selbst zur Verfiigung gestellt
werden;

bis zur Héhe, die zwischen Anbieter und PKV-
Verband (bzw. GKV) oder - vorangig -
zwischen Anbieter und Versicherer vereinbart
wurde (anderweitige - vom Versicherer
zugesagte - DiGA gem. Rechnungsstellung).

* missen als Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz mit
gesundheitsbezogener Zweckbestimmung
klassifiziert sein und ihre Hauptfunktion muss
wesentlich auf digitalen Technologien beruhen;
sie miUssen dazu bestimmt sein, bei den
Versicherten oder im Rahmen ihrer Versorgung
durch Leistungserbringer die Gesundheit zu
férdern oder die Erkennung, Uberwuchung
und Behandlung ihrer Krankheiten oder
Verletzungen zu unterstitzen.

DiGA missen von den in den
Tarifbedingungen genannten Behandelnden
verordnet werden.

Der Versicherer behdlt sich vor, die
Kostenerstattung auf eine medizinisch sinnvolle
Nutzungszeit zu begrenzen.

nicht erstattungsféhig: Kosten, die im
Zusammenhang mit der Nutzung der DIGA
entstehen, wie Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten etwa fur elektronische Gerdte,
Betriebssysteme, Strom oder Batterien.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fur
digitale Gesundheitsanwendungen* (DiGA),
sofern diese im Verzeichnis des
Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte aufgefihrt sind (oder nur
deshalb nicht im Verzeichnis stehen, weil ihre
Risikoklasse diejenigen nach § 33a SGB V/
Ubersteigt) 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
tatséchlichen Vergitungsbetrag.

Der Versicherer ist berechtigt, die DiGA selbst
zur Verfigung zu stellen; der Versicherte ist
nicht verpflichtet, die DiGA Gber 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
(ambulant und Zahn) zugerechnet, fir die sie
verordnet wurden.

Umfang/Héhe der Erstattung erfolgt nach
MafBgabe der fir die jeweilige Leistung
geltenden tariflichen Regelungen.

Keine Erstattungspflicht fir Aufwendungen,
die durch den Gebrauch von DIiGA entstehen
(z. B. Anschaffungskosten fiir Smartphone/PC,
Stromkosten, Batterien).

v
Py

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Erstattet werden im Versicherungsfall
Aufwendungen fur digitale
Gesundheitsanwendungen* (DiGA),
vorausgesetzt, die DIGA(,)

- sind vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte in das Verzeichnis fur digitale
Gesundheitsanwendungen nach § 139e SGB
V aufgenommen worden

- die nicht im o. g. Verzeichnis gelistet sind,
werden vom Versicherer in einer eigenen Liste
als erstattungsféhig gefohrt

- wurden von einem Arzt oder
Psychotherapeuten nach dem
Psychotherapeutengesetz verordnet.

- Erstattung bis zu den Kosten fir die
Standardversion, sofern nicht aus drztlicher
oder therapeutischer Sicht erweiterte Version
notwendig (muss schriftlich/elektronisch
begrindet sein), und je Verordnung fir max.
12 Monate (danach erneute Verordnung
erforderlich)

- Anspruch umfasst ausschlieBlich die
Aufwendungen fir den Erwerb der
Nutzungsrechte an der Software

- Versicherer ist berechtigt, die DIGA anstelle
des Aufwendungsersatzes auch selbst zur
Verfigung zu stellen

- nicht erstattungsféhig: Kosten, die fur die
Nutzung der DiGA eingesetzt werden (z. B.
Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten fur elektronische Gerdte,
Betriebssysteme, Strom oder Batterien)

.

Medizinprodukte niedriger Risikoklasse, deren
Hauptfunktion wesentlich auf digitalen
Technologien beruht und die dazu bestimmt
sind, bei den Versicherten 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

Hinweis: DiGA fir den ambulanten Bereich!

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

« KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang
fur Aufwendungen fir die Nutzung von
digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA®),
die im Verzeichnis des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte enthalten
sind und
- von einem in den Bedingungen genannten
Behandelnden oder einem Psychotherapeuten
indikationsbezogen verordnet wurden
(Erstverordnung ist vorzulegen; fir
Folgeverordnungen gleicher DiIGA wird nur
nach vorheriger Zusage in Textform geleistet)
oder
- der Versicherer vor Beginn der Anwendung
eine Zusage in Textform erteilt hat,
bis zu den im o. g. Verzeichnis aufgefihrten
Preisen.

Das Vorliegen der medizinischen Indikation,
fur die die DIGA bestimmt ist, ist immer
nachzuweisen.

* = Medizinprodukte nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) mit
gesundheitsbezogener Zweckbestimmung,
deren Hauptfunktion wesentlich auf digitalen
Technologien beruht und die dazu bestimmt
sind, die Gesundheit der versicherten Person
zu férdern oder die Erkennung,
Uberwachung, Behandlung oder Linderung
von Krankheiten oder die Erkennung,
Behandlung, Linderung oder Kompensation
von Verletzungen oder Behinderungen zu
unterstitzen.

Nicht erstattungsféhig: Aufwendungen im
Zusammenhang mit der Nutzung der DiGA (z.
B. Anschaffungs-, Unterhalts- oder
Betriebskosten fur elektronische Gerdte,
Betriebssysteme, Strom und Batterien).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Allgemeines - Verzicht auf die Einhaltung der
Wartezeiten bei Neuabschluss?

- bedingungsgeméBe Klarstellung hinsichtlich
angeborener Anomalien/Geburtsschiden?

- garantiertes Recht auf Umwandlung bei
Beendigung der Vollversicherung in eine
gleichwertige Zusatzversicherung?

- Ausschluss Krieg/Terror (§5 1.a MB/KK)?2

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:
Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

’ BC 20k, BC 30:
Ja, fir Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt
mitversichert werden, sind vor der Geburt
entstandene kérperliche oder geistige
Schadigungen und Erkrankungen in den
Versicherungsschutz eingeschlossen.

’ BC 20k, BC 30:
Das Recht zur Umwandlung der Voll- in eine
Zusatzversicherung ist bei Eintritt der
Versicherungspflicht oder der
Familienversicherung in der GKV vertraglich
geregelt (sofern kein hdherwertiger
Versicherungsschutz beantragt wird).

W BC 20k, BC 30:
Ja. Wird die versicherte Person im Ausland
durch Kriegsereignisse oder innere Unruhen
Uberrascht und hat unverschuldet keine
Méglichkeit, das betroffene Gebiet rechtzeitig
zu verlassen, bleibt die Leistungspflicht
bestehen.

Fir Erkrankungen, Unfélle und andere
Versicherungsfélle einschlieBlich deren
Folgen, die durch terroristische Anschlige
verursacht werden, wird grundsétzlich
geleistet.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

Die allgemeine Wartezeit entféllt (bei Unféllen
und zusétzlich) bei folgenden akuten
Infektionskrankheiten: COVID-19, Rételn,
Masern, Windpocken, Scharlach, Diphterie,
Keuchhusten, Ziegenpeter (Mumps), spinale
Kinderléhmung, epidemische Genickstarre,
Ruhr, Paratyphus, Typhus, Flecktyphus,
Cholera, Pocken, Wechselfieber und
Ruckfallfieber.

Die besondere Wartezeit fur Zahnbehandlung,
Zahnersatz (Zahnprothetik, Stiftzéhne, Bricken,
Uberkronungen sowie Implantate) und
Kieferorthopédie verkirzt sich auf 6 Monate.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, for 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.

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

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

o AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ja, Leistungspflicht besteht auch fir solche
Krankheiten einschlieBlich Folgen & fir Folgen
von Unféllen und fir Todesfélle, die durch
Kriegsereignisse verursacht sind, sofern das
auswértige Amt nicht bereits vor Beginn des
Auslandsaufenthaltes eine Reisewarnung
ausgesprochen hat.\nFir anerkannte, nach
Versicherungsbeginn eingetretene
Wehrdienstbeschéadigungen (§§ 80 ff.
Soldatenversorgungsgesetz) und deren Folgen
besteht Anspruch auf die tariflichen Leistungen
for die Aufwendungen, die trotz der
gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben.
Anspriiche des Versicherungsnehmers auf
Krankenhaustagegeld bleiben von der
Vorleistung durch die gesetzliche Heilfirsorge
unberihrt.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

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

Die allgemeine Wartezeit entféllt (bei Unféllen
und zusétzlich) bei folgenden akuten
Infektionskrankheiten: COVID-19, Rételn,
Masern, Windpocken, Scharlach, Diphterie,
Keuchhusten, Ziegenpeter (Mumps), spinale
Kinderléhmung, epidemische Genickstarre,
Ruhr, Paratyphus, Typhus, Flecktyphus,
Cholera, Pocken, Wechselfieber und
Ruckfallfieber.

Die besondere Wartezeit fir Zahnbehandlung,
Zahnersatz (Zahnprothetik, Stiftzéhne, Bricken,
Uberkronungen sowie Implantate) und
Kieferorthopddie verkirzt sich auf 6 Monate.

A20Z, A30:

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.

A20Z, A30:

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

A20Z, A30:

Ja, Leistungspflicht besteht auch fir solche
Krankheiten einschlieBlich Folgen & fur Folgen
von Unféllen und fir Todesfélle, die durch
Kriegsereignisse verursacht sind, sofern das
auswértige Amt nicht bereits vor Beginn des
Auslandsaufenthaltes eine Reisewarnung
ausgesprochen hat.\nFir anerkannte, nach
Versicherungsbeginn eingetretene
Wehrdienstbeschadigungen (§§ 80 ff.
Soldatenversorgungsgesetz) und deren Folgen
besteht Anspruch auf die tariflichen Leistungen
fur die Aufwendungen, die trotz der
gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben.
Anspriche des Versicherungsnehmers auf
Krankenhaustagegeld bleiben von der
Vorleistung durch die gesetzliche Heilfursorge
unberihrt.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

v

v

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten bei erstmaliger
Versicherung.

Der Versicherer versichert im Rahmen der
Kindernachversicherung das Neugeborene
wie geboren.

Versicherte Personen haben das Recht, ohne
erneute Risikoprifung den nicht durch die
Pflichtversicherung ersetzten Teil des
bisherigen Versicherungsschutzes als
Krankheitskostenteilverversicherung
fortzufilhren, wenn der Fortsetzungswunsch
zugleich mit der Kiindigung erklért wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht
Leistungspflicht auch fir solche Krankheiten
einschlieBlich Folgen & fur Folgen von
Unféllen und for Todesfélle, die durch
Kriegsereignisse verursacht sind.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich weltweit
auf Krankheiten, Unfallfolgen oder
Uberfohrungen 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).

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

Ja, for 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 hdherwertiger
Versicherungsschutz beantragt wird).

Leistungspflicht besteht auch fur durch
Kriegsereignisse (hierzu zéhlen keine
terroristischen Anschlége) verursachte
Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen von
Unféllen und for Todesfélle, wenn die
versicherte Person auBerhalb Deutschlands
vom Eintritt eines solchen Ereignisses
Uberrascht wird und objektiv aus Grinden, die
sie nicht zu vertreten hat, am Verlassen des
betroffenen Gebietes gehindert ist.

Fir anerkannte Wehrdienstbeschédigungen
(auch im Rahmen eines Freiwilligendienstes)
und deren Folgen, die erstmalig nach
Versicherungsbeginn eingetreten sind, wird
geleistet (unter Anrechnung der gesetzlichen
Leistungen (z. B. Unfallversicherung,
Rentenversicherung).

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Genereller Verzicht auf die allgemeinen und
besonderen Wartezeiten.

KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:
Ja, for Neugeborene, die im Rahmen der
Kindernachversicherung ab Geburt
mitversichert werden, erstreckt sich der
Versicherungsschutz ohne Risikozuschlége und
Wartezeiten auch auf die Behandlung von
Geburtsfehlern, angeborenen Anomalien und
vererbten Krankheiten.

o KOMFORT Bplus20V, KOMFORT Bplus30:

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

¥4 KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Leistungspflicht besteht for durch
Kriegsereignisse verursachte Krankheiten
einschl. ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unféllen und fir Todesfélle entfallt, wenn die
versicherte Person auBerhalb Deutschlands
vom Eintritt eines solchen Ereignisses
Uberrascht wird und objektiv aus Grinden,
die sie nicht zu vertreten hat, am Verlassen
des betroffenen Gebietes gehindert ist (und
generell fir terroristische Anschlége und
deren Folgen).

Fir anerkannte Wehrdienstbeschédigungen,
die nach Versicherungsbeginn eintreten, wird
geleistet (unter Anrechnung der gesetzlichen
Leistungen, z. B. aus Unfallversicherung,
Rentenversicherung).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Allgemeines - wie ist die Mindestvertragsdauer
geregelt?

Sonstiges

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB

395,84 €

88 %

BC 20k, BC 30:

Die Mindestvertragsdauer betrégt 2 Jahre.
Das Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des Beginnjahres.

Keine Leistung vorhanden.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Die Mindestvertragsdauer betrégt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des Beginnjahres.

Keine Leistung vorhanden.

Hinweis: AZSK (BRE), AZS 30 (BRE):

Ab dem 2. Monat nach Versicherungsbeginn
bis zum 30.06. des 2. Versicherungsjahres
erhdlt jede versicherte Person ab Alter 20 einen
10%-Gesundheitsrabatt, wenn sie die Kriterien
eines Gesundheits-Checks erfullt. Der Check
muss spétestens 6 Wochen nach Policierung
durchgefihrt werden; Kriterien und Unterlagen
stellt der Versicherer.

Zum Ablauf des Rabatts kann er jeweils um 12
Monate verléngert werden, wenn die Kriterien
weiterhin erfollt sind und der Check bis zum
Ablaufdatum erneut durchgefthrt wird.

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

Beihilfe - Restkosten

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

A20Z, A30:

Die Mindestvertragsdauer betrégt 2 Jahre. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des Beginnjahres.

Keine Leistung vorhanden.

>4

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Die Mindestvertragsdauer betréigt 2 Jahre.
Das Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des Beginnjahres.

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.

Hinweis: Raucherzuschlag: 17% des
Tarifbeitrages.

Es werden die entstandenen Aufwendungen
erstattet, wenn die zur Erstattung
eingereichten Rechnungen einen Betrag von
insgesamt 200 EUR Gbersteigen. Erreichen
die Aufwendungen diese Grenze innerhalb
von 10 Monaten nicht, kénnen die Belege
ungeachtet der vorgenannten Grenze
eingereicht werden.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Die Mindestvertragsdauer betrégt 1 Jahr. Das
Versicherungsjahr ist identisch mit dem
Kalenderjahr. Das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des Beginnjahres.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

" KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Die Mindestvertragsdauer betrégt 2 Jahre.
Das Versicherungsjahr ist nicht identisch mit
dem Kalenderjahr. Es beginnt mit dem
Versicherungsbeginn laut
Versicherungsschein.

" KOMFORT_Bplus20V, KOMFORT_Bplus30:

Sofern es fur die versicherte Person zur
Inanspruchnahme der tariflichen Leistungen
erforderlich ist, sind die Kosten einer fachlich
ausgebildeten Kommunikationshilfe nach der
Kommunikationshilfenverordnung
erstattungsfahig. Dies sind z. B. ausgebildete
Gebérdensprachdolmetscher, Schrift- oder
Oraldolmetscher.

v Die Leistung ist vorhanden. v Die Leistung ist vorhanden. v Die Leistung ist vorhanden. v Die Leistung ist vorhanden. v Die Leistung ist vorhanden. v Die Leistung ist vorhanden.

Vorschlag for Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich  Erstellt durch finanz-profil GmbH & Co.KG , Carl Gitter
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Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Beihilfeergéinzung - allgemeine Tarif-/
Erstattungshinweise des Versicherers

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

Der Versicherer erstattet die Aufwendungen,
die unter Anrechnung der Beihilfeanspriiche
und der Versicherungsleistungen nach dem
Tarif BeihilfeCOMFORT
("Grundabsicherung") und BeihilfeKlinikPlus
verbleiben.

Voraussetzung ist, dass der
Beihilfebemessungssatz und die prozentuale
Absicherung der Grundabsicherung 100%
betragen. Ist dies nicht der Fall, erfolgt die
Erstattung aus diesem Tarif nur insoweit, als
die Grundabsicherung mit dem
erforderlichen Erstattungsprozentsatz
bestehen wirde.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

Es muss ein beihilfekonformer
Versicherungsschutz ("Grundabsicherung")
abgeschlossen sein (beihilfekonform =
Erstattungsprozentsatz des
Versicherungsschutzes und der
Beihilfebemessungssatz betragen zusammen in
der Regel 100%).

Voraussetzung fir eine Leistung nach diesem
Tarif ist, dass die Leistungen der Beihilfe und
der Grundabsicherung in Anspruch
genommen werden (Beihilfebescheid ist
vorzulegen). Leistungen aus diesem Tarif
dirfen zusammen mit den Leistungen der
Grundabsicherung und der Beihilfe die
angefallenen Kosten nicht Uberschreiten.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

Es muss ein beihilfekonformer
Versicherungsschutz ("Grundabsicherung")
abgeschlossen sein (beihilfekonform =
Erstattungsprozentsatz des
Versicherungsschutzes und der
Beihilfebemessungssatz betragen zusammen in
der Regel 100%).

Voraussetzung fir eine Leistung nach diesem
Tarif ist, dass die Leistungen der Beihilfe und
der Grundabsicherung in Anspruch
genommen werden (Beihilfebescheid ist
vorzulegen). Leistungen aus diesem Tarif
durfen zusammen mit den Leistungen der
Grundabsicherung und der Beihilfe die
angefallenen Kosten nicht Uberschreiten.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

.’ Ubernommen werden verbleibende Kosten,
wenn die fatséchlichen Beihilfeleistungen
geringer sind als der Betrag, der sich aus der
Anwendung des persénlichen
Beihilfebemessungssatzes auf den
beihilfeféhigen Erstattungsbetrag ergibt. Der
Tarif ergénzt weiterhin den Leistungsumfang
der Hauptversicherung (=
Grundabsicherung: Grundtarif VisB-U +
stationére Wahlleistungstarife BW2-U, BWE-
).

Etwaige Beihilfeanspriiche sind vorrangig in

Anspruch zu nehmen und dafir notwendige

Genehmigungsprozesse der Beihilfe

einzuhalten.

Es gelten die in der Grundabsicherung
genannten Leistungsvoraussetzungen, der

dort beschriebene Leistungsumfang, mégliche
Héchstgrenzen und evil. Leistungsausschlisse.

Der Versicherer ersetzt verbleibende
erstattungsféhige Aufwendungen nach
Anrechnung evil. Anspriiche aus der jeweils
zum Behandlungszeitpunkt geltenden
Beihilferegelung und von
Versicherungsleistungen aus der
Grundabsicherung.

Einige Leistungen setzen keine

Erstattungsféhigkeit in der Grundabsicherung

voraus (s. nachfolgende Leistungspunkte).

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

v Die erstattungsféhigen Aufwendungen werden
nach Anrechnung von Anspriichen aus
offentlich-rechtlichen Beihilfevorschriften und
nach Inanspruchnahme von
Versicherungsleistungen aus dem
Krankheitskostenvollversicherungstarif for
Beihilfeberechtigte ("Grundabsicherung")
ersetzt.

Die Leistungen aus diesem Tarif durfen
zusammen mit der Erstattung der Beihilfe und
den Leistungen der Grundabsicherung 100%
der Aufwendungen nicht Gberschreiten;
andernfalls mindert sich der Anspruch auf die
tarifliche Leistung aus diesem Tarif
entsprechend.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

v Der Erstattungsprozentsatz der Tarifstufen
muss mit dem jeweils giltigen
Beihilfebemessungssatz fiir ambulante
Heilbehandlung Gbereinstimmen. Ferner darf
der Erstattungsprozentsatz der Grundtarife
("Grundabsicherung") fur ambulante und
zahnérztliche Heilbehandlung zusammen mit
dem Erstattungsprozentsatz der Tarifstufen
nicht mehr als , 100" betragen.

Die Hohe der tariflichen Leistung (fir
ambulante und zahnérztliche
Heilbehandlung) wird aus den in den
Bedingungen genannten
bedingungsgeméfBen Leistungsprozentsétzen
sowie den von der gewdhlten Tarifstufe
abhéngigen tariflichen
Erstattungsprozentsétzen gebildet. Dabei ist
von dem erstattungsféhigen Rechnungsbetrag
zundchst der Betrag zu ermitteln, der den
Bedingungen festgelegten
bedingungsgeméfen Leistungsprozentsétzen
entspricht. Vom Ergebnisbetrag ist dann
anschlieBend der dem versicherten tariflichen
Erstattungsprozentsatz der jeweiligen Tarifstufe
entsprechende Betrag zu ermitteln.
AnschlieBend wird die Vorleistung der Beihilfe
in Abzug gebracht.

Fur Tarifstufe KOMFORT-B-E1 50 gilt ein
Erstattungsprozentsatz von 50.

Leistungen fir Heilbehandlungen bei
Auslandsreisen werden unabhéngig von einer
Vorleistung und dem versicherten
Erstattungsprozentsatz immer zu 100%
erbracht.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Bietet der Beihilfeergénzungstarif
Versicherungsschutz fir akut auftretende Félle
wéhrend einer Auslandsreise? (VR bietet ggf.
gesonderten Tarif an)

Sieht der Beihilfergénzungstarif Leistungen for
einen medizinisch notwendigen Ricktransport
/ Uberfohrung im Todesfall vor2

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

Bei Reisen ins Ausland - bis zu einer max.
Daver von 56 Tagen - werden die nach der
Grundabsicherung erstattungsféhigen
Aufwendungen unter Anrechnung der
Leistungen aus der Grundabsicherung und
eventueller Leistungen der Beihilfe erstattet.

Die Erstattung erfolgt zu ortsiiblichen Preisen.

Es gelten die Summenbegrenzungen und
Erstattungsgrundséitze der
Grundabsicherung.

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

Leistungen werden aus dem Grundtarif
erstattet - zu 100%.

=

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES

PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

Ambulante und stationére Heilbehandlung im
Ausland wéhrend maximal 6-wéchiger Reisen
wird zu 100% erstattet.

Erstattet werden ferner 100 %

— der Aufwendungen fir schmerzstillende
Zahnbehandlung einschlieBlich Zahnfillungen
in einfacher Ausfihrung sowie MaBnahmen
zur Wiederherstellung der Funktion von
Zahnersatz (Reparaturen).

v Erstattet werden ferner 100 %

— der Uber die bei planméBiger Rickreise
hinaus entstehenden Kosten fir einen
medizinisch notwendigen und &rztlich
angeordneten Ricktransport;

— der Uberfishrungskosten nach Deutschland
beim Tod einer versicherten Person wéhrend
der Reise;

— der Bestattungskosten im Ausland bis zur
Hshe der Aufwendungen, die bei einer
Uberfihrung entstanden waren.

Bei Reisen, die zum Zwecke der Behandlung im

Ausland vorgenommen werden, besteht kein
Versicherungsschutz.

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

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

v Erstattet werden - zu 100% -

Heilbehandlungen wéhrend maximal 6-
wéchiger Reisen (keine Wartezeiten).

Erstattet werden 100% der

- Mehrkosten fur einen medizinisch
notwendigen und é&rztlich angeordneten
Rucktransport

- Uberfihrungskosten

- Bestattungskosten im Ausland bis zur Héhe
der Aufwendungen, die bei einer Uberfihrung
entstanden wéren.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Der Versicherungsschutz bei Reisen ins
Ausland gilt jeweils for die ersten 56 Tage
aller innerhalb eines Versicherungsjahres
begonnenen Auslandsreisen (gilt auch, wenn
bei Stationierung der versicherten Person im
Ausland von dort aus eine Urlaubsreise
angetreten wird).

Erstattet werden im Ausland entstandene,
verbliebene Aufwendungen fir
unvorhersehbar eintretende
Versicherungsfélle for:

- érztliche Behandlung einschl. Arzt-
Wegegebuihren und Taxikosten zum Arzt,
wenn am Aufenthaltsort kein Arzt praktiziert
- Arznei- und Verbandmittel

- Heilmittel (&rztlich verordnete Béder,
Massagen, medizinische Packungen,
Inhalationen, Heil-/Krankengymnastik,
Bestrahlungen und andere Anwendungen
elektrischen Stroms)

- erstmals erforderliche Hilfsmittel in einfacher

Ausfertigung

- Réntgen-, Strahlenbehandlung und
Diagnostik

- Krankenhausbehandlung

- Transport zum néchstgelegenen geeigneten
Krankenhaus

- schmerzstillende Zahnbehandlung und
Zahnfillungen in einfacher Ausfohrung (kein
Zahnersatz, keine Inlays/Onlays, keine KFO).

Diese Leistungen setzen keine
Erstattungsféhigkeit im Grundtarif voraus.

Leistungsausschlisse sind den Bedingungen
zu entnehmen.

Erstattet werden

- Mehrkosten fir einen medizinisch sinnvollen
und vertretbaren Rickiransport; unter
Beriicksichtigung der medizinischen
Gegebenheiten ist das kostenginstigste
Transportmittel zu wéhlen

- Kosten fr die Uberfhrung an den letzten
Wohnsitz oder die Bestattung am
Aufenthaltsort im Ausland bis max. 10.000
EUR.

Diese Leistungen setzen keine
Erstattungsfahigkeit im Grundtarif voraus.

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Versicherungsschutz besteht weltweit (bis zu 2
Monaten) fir Versicherungsfélle, die wéhrend
der versicherten Reise im Ausland eintreten.

v Erstattet werden 100%

- fur einen medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Ricktransport, sofern der
Versicherer die Organisation Ubernimmt

- der Uberfohrungskosten oder
Bestattungskosten im Ausland, bis 10.000
EUR.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

v Bericksichtigungsféihig sind im Ausland

wihrend Reisen bis zu 8 Wochen Daver die
nachweislich auf einen nach
Versicherungsbeginn im Ausland
eingetretenen Unfall oder eine im Ausland
akut aufgetretene Erkrankung bzw. auf eine
unvorhersehbare, akute Verschlechterung
eines bestehenden Leidens zuriickzufihrenden
erstattungsféhigen Kosten fir ambulante und
stationdre Heilbehandlung zu 100%.

v Erstattungsféhig zu 100% sind:

- medizinisch sinnvolle und vertretbare
Krankenricktransporte

- Uberfihrungskosten oder Kosten fur die
Bestattung am Sterbeort, bis zu 11.000 EUR
(entsprechende Kostenbelege und amtliche
Sterbeurkunde mussen vorgelegt werden).
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwinsche:

Erstattet der Beihilfergénzungstarif
Heilpraktikerkosten bis zu den Héchstsatzen
der GOA/des GebiH?

Sind nicht beihilfeféhige Hilfsmittel u./o.
Hilfsmittel ohne Begrenzung auf beihilfeféhige
Hahe aus dem Beihilfergénzungstarif
erstattungsfahig?

Sind Kosten fur Sehhilfen aus dem
Beihilfeergénzungstarif erstattungsféhig?

Sind Kosten fir Schutzimpfungen aus dem
Beihilfeergénzungstarif erstattungsféhig?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

Erstattet werden Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden bis zu den
Héchstsétzen des GebiH einschl. Arznei-
und Verbandmittel.

Heilpraktikerleistungen umfassen sémtliche
Verrichtungen von Heilpraktikern nach dem
GebiH und dariber hinaus sonstige von
Heilpraktikern Ublicherweise durchgefiihrte
Behandlungs- und Untersuchungsmethoden,
soweit sie im Hufeland-Leistungsverzeichnis
der Besonderen Therapierichtungen
enthalten sind.

Nicht erstattungsféhig sind
psychotherapeutische Behandlungen durch
Heilpraktiker.

v Erstattet werden beihilfeféhige Hilfsmittel
(Hérgeréte bis max. 1.500 EUR je Ohr).

v Sehhilfen (Brillen, Kontakilinsen) werden bis
zu 100 EUR Euro innerhalb von 2
Kalenderjahren erstattet.

v Erstattet werden Reiseschutzimpfungen und
Malariaprophylaxe einschl. der
erforderlichen Arzneimittel.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

v Es werden die folgenden Aufwendungen fir
medizinisch notwendige Heilbehandlungen
durch Arzte und Heilpraktiker erstattet.
Erstattungsféhige
Aufwendungen sind die im Rahmen einer
ambulanten Heilbehandlung angewandten
naturheilkundlichen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die im jeweils
geltenden Hufeland-Leistungsverzeichnis der
Besonderen Therapierichtungen oder im
gultigen Gebihrenverzeichnis fir Heilpraktiker
(GebiH) aufgefihrt sind, sowie die in diesem
Zusammenhang verordneten
naturheilkundlichen Arznei-, Verband- und
Heilmittel.

Keine Leistungen.

v Sehhilfen: Erstattung bis 600 € je 24 Monate.
Laser-Sehkorrektur (z. B. LASIK): Erstattung bis
2.000 € je 60 Monate; in den ersten 24
Monaten nach Versicherungsbeginn jedoch nur
bis 600 €.

v Aufwendungen fir Schutzimpfungen
einschlieBlich Impfstoff vor privaten
Auslandsreisen werden bis zu 105 EUR pro
Versicherungsjahr erstattet.

Hierzu gehéren Impfungen gegen Cholera,
Typhus, Malaria, Gelbfieber und Hepatitis.
Weiterhin fallen unter den Versicherungsschutz
Immunglobuline (z. B. Beriglobin, Endobulin,
Gammagard, Gammaglobin, Gammabulin,
Gamma-Venin), die vor Auslandsreisen zur
Prophylaxe gegen Infektionen verordnet
werden.

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

L

A A

HanseMerkur i/

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

316,62 € 310,29 €

69 % 74 %

Behandlungen durch Heilpraktiker werden
erstattet.

Aufwendungen des Heilpraktikers im Rahmen
des GebiH sowie die von ihm verordneten
Arznei-, Verband- und Heilmittel werden zu
100% erstattet.

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,
die nicht im GebiH aufgefihrt sind, sind im
Rahmen des Hufeland-Leistungsverzeichnisses
erstattungsféhig - bis zu den Hochstsétzen, die
fur vergleichbare érztliche Leistungen im
Rahmen der GOA liegen und deren
Bemessungsgrundsétzen entsprechen.

§ 4 (6) MB/KK 2009 (Beschréinkung auf
Methoden/Arzneimittel, die von der
Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind
bzw. die sich in der Praxis als ebenso Erfolg
versprechend bewdhrt haben oder angewendet
werden, weil nichts Schulmedizinisches zur
Verfigung steht) findet keine Anwendung.

Keine Leistungen. v Hilfsmittel werden erstattet.

v Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen) werden zu
100% bis 180 EUR erstattet; erneuter Anspruch
nach Ablauf von 24 Monaten.

v Hilfsmittel werden erstattet.

Schutzimpfungen einschlieBlich Impfstoff vor
privaten Auslandsreisen werden zu 100% bis
105 EUR pro Versicherungsjahr erstattet (keine
Wartezeiten). Hierzu gehéren Impfungen
gegen Cholera, Typhus, Malaria, Gelbfieber
und Hepatitis sowie Immunglobuline, die vor
Auslandsreisen zur Prophylaxe gegen
Infektionen verordnet werden.

v Erstattet werden
- Schutzimpfungen
- Reiseimpfungen im Rahmen beruflicher und
privater Auslandsreisen entsprechend den
Empfehlungen der Sténdigen
Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-
Instituts.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

v

v

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Erstattet werden Heilpraktikerleistungen im
Rahmen des GebiH sowie die verordneten
Arzneimittel bis 500 EUR p. a.

Keine Leistungen.

Aufwendungen fir medizinisch notwendige
Sehhilfen und/oder eine Korrektur der
Sehschérfe mittels Lasertechnologie (wie
LASIK-Operation) sowie Kunstlinsen-Operation
sind bis zu 300 EUR innerhalb von 2
Kalenderjahren erstattungsféhig (bei Nutzung
eines Kooperationspartners Erhéhung auf 400
EUR).

Erstattungsféhig sind Schutzimpfungen aus
Anlass einer Auslandsreise nach den
Empfehlungen der Stéindigen Impfkommission
des Robert-Koch-Institutes in Verbindung mit
den Reisehinweisen des Auswdrtigen Amtes -
bis ingesamt (inkl. Préventionskurse, s.
Leistungspunkt "Sonstiges") 100 EUR p. a.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

v Behandlungen durch Heilpraktiker sind

erstattungsféhig.

Bericksichtigungsféhig sind die Kosten im
Rahmen des GebiH fir wissenschaftlich
anerkannte Heilmethoden einschlieBlich
verordneter Arzneimittel mit einem
bedingungsgeméfBen Leistungsprozentsatz
von 100% bis zu einem erstattungsféhigen
Rechnungsbetrag von 500 EUR p. a.
Geleistet wird auch for Methoden, die sich in
der Praxis als Erfolg versprechend bewéhrt
haben oder die angewendet werden, weil
keine schulmedizinischen Methoden zur
Verfigung stehen. Erstattet werden z. B. die
Schmerzakupunktur, homéopathische
Behandlung, Phytotherapie, Neuraltherapie.

Keine Leistungen.

v Sehhilfen (Brillen (Gestell und Gléser) oder

alternativ Kontaktlinsen) sind erstattungsfahig.
Fir die Kosten (Kauf und/oder Reparatur) ist
ein bedingungsgeméBer Leistungsprozentsatz
von 100% des erstattungsféhigen
Rechnungsbetrages

bis 150 EUR zu bericksichtigen (300 EUR ab
einer Sehstérke von 8,0 Dioptrien), 1x
innerhalb von 2 Kalenderjahren oder bei
Anderung der Sehstérke um mind. 0,5
Dioptrien fir ein Auge.

" Vorbeugende Schutzimpfungen im

Zusammenhang mit Reisen ins Ausland sind
inkl. Impfstoff erstattungsféhig.
Beriicksichtigungsféihig sind die entstandenen
Aufwendungen zu 100% des
erstattungsféhigen Rechnungsbetrages.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges

Monatsbeitrag:

Erfillungsgrad
Kundenwiinsche:
Sind Kosten fir ambulante Kuren aus dem

Beihilfeergénzungstarif erstattungsféhig? (VR
bietet ggf. gesonderten Tarif an)

Sind Differenzkosten fur das 1-Bettzimmer aus v Erstattet werden die Differenzkosten zwischen

dem Beihilfeergénzungstarif erstattungsféhig?

Sind Kosten fur die Uberschreitung des GOA-
Héchstsatzes bei stationdren Behandlungen
aus dem Beihilfeergénzungstarif
erstattungsfahig?

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30
PVB

395,84 €

88 %

Bei einer érztlich verordneten Kur wird ein
Kurtagegeld von 40 EUR gezahlt - fir max.
28 Tage innerhalb von 3 Kalenderjahren.

dem 1- und 2-Bettzimmer bei stationérer
Krankenhausbehandlung, stationérer
Entbindung, Anschlussheilbehandlung und
medizinischer Rehabilitation.

Wird die Wahlleistung 1-Bettzimmer nicht in
Anspruch genommen, wird ein
Krankenhaustagegeld von 30 EUR gezahlt.

v Erstattet werden gesondert berechenbare

privatérztliche Leistungen bei stationérer
Krankenhausbehandlung, stationérer
Entbindung, Anschlussheilbehandlung und
medizinischer Rehabilitation, sofern die
Leistungen nicht bereits nach der
Grundabsicherung und dem Tarif
BeihilfeKlinikPlus erstattet werden - Uber die

in der GOA festgelegten Hchstsétze hinaus,

soweit eine giltige Honorarvereinbarung
zugrunde liegt.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

Keine Leistungen.

Keine Leistungen.

* Keine Leistungen.

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

Keine Leistungen. ¢

Die Differenzkosten zwischen den
& Wahlleistungen gesondert berechenbare
Unterkunft im 1- und 2-Bettzimmer (gem. § 16 é
BPfIV bzw. § 17 KHEntgG) werden zu 100%
erstattet.

Verzichtet ein nach Tarif P2EB Versicherter auf
Leistungen fur das 1-Bettzimmer gem. BET
oder sind generell keine Wahlleistungen
versichert, wird ein Ersatzkrankenhaustagegeld
von 5 EUR gezahlt.

Hinweis: Erstattung erfolgt nur, wenn Tarif P2EB
besteht und Leistungen fir die bessere
Unterkunft aus diesem Tarif in Anspruch
genommen werden.

* Keine Leistungen.

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gré3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdéihrleistung kann jedoch nicht ibernommen werden.
Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

Tatséchlich durchgefihrte ambulante Kuren
werden bis 2.000 EUR analog des
versicherten ambulanten Prozentsatzes des
Grundtarifes erstattet; Erstattungsféhigkeit im
Grundtarif ist keine Leistungsvoraussetzung.

Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn
insbesondere die Genehmigung der
geplanten MaBnahme durch die Beihilfe
nachgewiesen wird.

Eine Erstattung ist nicht méglich for
MaBnahmen, fur die bereits ein
Erstattungsanspruch aus dem Grundtarif
besteht (beispielsweise bei
Anschlussheilbehandlung).

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: Gber BWE-U versicherbar

Keine Leistung vorhanden.
Hinweis: im BW2 xx-U mitversichert

* Keine Leistungen.

HUK-COBURG SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 % 74 %

Keine Leistungen. Keine Leistungen.

Erstattet werden die verbleibenden
erstattungsfahigen Aufwendungen fur die
Differenz zwischen den Unterkunftszuschlégen
for das 1- und 2-Bettzimmer zu 100%.

Keine Leistungen.

* Keine Leistungen.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges
VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Sind Kosten fur stationére Kuren aus dem Bei einer érztlich verordneten Kur wird ein
Beihilfeergénzungstarif erstattungsféhig? (VR

bietet ggf. gesonderten Tarif an) 28 Tage innerhalb von 3 Kalenderjahren.

Sind Material- und Laborkosten bei
zahnérztlicher Behandlung aus dem
Beihilfeergénzungstarif erstattungsféhig?

Erstattet werden gesondert berechenbare
zahntechnische Auslagen, Material- und
Laborkosten.

Hinweis: Erstattungshéchstbetrége:

- 2.000 EUR in den ersten beiden
Kalenderjahren (entféllt fur unfallbedingte
MaBnahmen)

- 6.000 EUR p. a. ab dem 3. Kalenderjahr.

Ja

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

Kurtagegeld von 40 EUR gezahlt - fir max.

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

Keine Leistungen.

v Erstattet werden Material- und Laborkosten bei
zahnérztlichen prothetischen Leistungen (u. a.
Bricken, Kronen, Einlagefillungen,
Implantate), nur wenn sie im Preis- und
Leistungsverzeichnis des Versicherers stehen
und innerhalb der dortigen Héchstbetrége
abgerechnet werden. Das Verzeichnis kann
zugunsten der Versicherten angepasst werden
(mit Treuhdnderprifung).

Jahreshéchstbetrége je Person: (ausgenommen
bei Unfall)

- 1.-3. Versicherungsjahr: jeweils 520 €

- ab 4. Versicherungsjahr: jeweils 4.100 €

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

v
JaN

L

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

Fur medizinisch notwendige und érztlich
verordnete Kur- oder Sanatoriumsaufenthalt in
arztlich geleiteten Sanatorien, Kurkliniken oder
"gemischten Krankenanstalten" wird ein
Kurtagegeld von 21 EUR gezahlt - for
léngstens 42 Tage; erneuter Leistungsanspruch
nach Ablauf von 36 Monaten.

Die Kur- oder Sanatoriumsbehandlung ist
durch geeignete Unterlagen nachzuweisen.

Erstattet werden - zu 100% - Material- und
Laborkosten bei einer zahnérztlichen
Behandlung fir prothetische Leistungen
einschl. Bricken, Kronen, Einlagefillungen
(auch bei Versorgung eines Einzelzahnes) und
Implantaten, soweit sie im Preis- und
Leistungsverzeichnis aufgefthrt sind und im
Rahmen der dort genannten Héchstbetréige
berechnet werden.

Hinweis: Es gelten folgende
Erstattungsfhéchstbetrége:

- im 1. bis 3. Versicherungsjahr jeweils 520
EUR

- ab dem 4. Versicherungsjahr jeweils 4.100
EUR.

Ist der Zahnersatz wegen eines nach
Policierung eingetreteten Unfalles erforderlich,
entfallen die Hchstbetrége fur den jeweiligen
Versicherungsfall.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36

A A
)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

v Tatséchlich durchgefuhrte stationére Kuren
werden bis 4.000 EUR analog des
versicherten stationéren Prozentsatzes des
Grundtarifes erstattet; Erstattungsféhigkeit im
Grundtarif ist keine Leistungsvoraussetzung.

Ein Erstattungsanspruch besteht nur, wenn
insbesondere die Genehmigung der
geplanten MaBnahme durch die Beihilfe
nachgewiesen wird.

Eine Erstattung ist nicht méglich for
MaBnahmen, fir die bereits ein
Erstattungsanspruch aus dem Grundtarif
besteht (beispielsweise bei
Anschlussheilbehandlung).

v Erstattet werden zahnérztliche Honorare und
Material- und Laborkosten fir
- Zahnbehandlungen und Zahnprophylaxe
- Zahnersatz
- Implantate* sowie
- Material- und Laborkosten fir
Kieferorthopédie

* bis zu 4 Implantate pro Kiefer, soweit noch
keine Implantatversorgung besteht; bereits
vorhandene Implantate werden hierbei
angerechnet. Begrenzung entféllt bei den
Diagnosen, die in der jeweils aktuellen
Bundesbeihilfeverordnung genannt werden

Die Erstattungsféhigkeit von Material- und
Laborkosten richtet sich nach den in der
Sachkostenliste Il genannten Leistungsinhalten
und Héchstpreisen.

v

>4

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Zahlung eines Kurtageggeldes von 15 EUR fir
medizinisch notwendigen und érztlich
verordnete Kur- und Sanatoriumsaufenthalte
innerhalb Deutschlands - fir léngstens 35
Tage; erneuter Leistungsanspruch nach Ablauf
von 36 Monaten.

Erstattet werden bei Zahnersatz (prothetische,
implantologische, augmentative Leistungen,
Versorgung mit Kronen, Eingliederung von
Aufbissbehelfen und Schienen,
funktionsanalytische und -therapeutische
Leistungen) und Inlays sowie Verblendungen
bis Zahn 5 die verbleibenden Aufwendungen
fur besonders berechnete zahntechnische
Material- und Laborkosten zu 100%; es wird
das Preis-/Leistungsverzeichnis des Versicheres
for zahntechnische Leistungen zugrunde
gelegt.

Hinweis: Es gelten folgende
Erstattungshdchstbetrége:

- 1.000 EUR im 1. Versicherungsjahr (VJ)

- 1.500 EUR in den ersten VJ

-2.000 EUR in den ersten 3 VJ

- 6.000 EUR ab dem 4. VJ je VJ.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

Keine Leistungen.

Erstattungsféhig sind Aufwendungen fur
besonders berechnete zahntechnische Labor-
und Materialkosten bis zur mittleren Preislage
bei der Versorgung mit Zahnersatz,
Einzelkronen und Einlagefillungen.
Beriicksichtigungsféhig sind im 1. und 2.
Kalenderjahr 100% des erstattungsfihigen
Rechnungsbetrages (jéhrliche zahnérztliche
Kontrolluntersuchung erforderlich zur
Beibehaltung des Erstattungssatzes (analog
Grundabsicherung)).

Hinweis: Es gelten folgende erstattungsféhige
Rechnungsbetréage:

- 750 EUR im 1. Versicherungsjahr (VJ)

- 1.500 EUR in ersten beiden VJ

- 3.000 EUR in den ersten 3 VJ

- 4.500 EUR in den ersten 4 V]

- 5.000 EUR vom 5. bis 9. VJ je VI
Begrenzung entféllt for Aufwendungen, die
nachweislich auf einen nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall
zuriickzufihren sind.

SEITE 51



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Sonstiges
VER[SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

BC 20k BC 30 BErgéinzung+
BKlinik+ 20k BKlinik+ 30

PVB
Monatsbeitrag: 395,84 €
Erfillungsgrad
Kundenwinsche: 88 %

Beihilfeergénzung - Sonstiges v Erstattet werden auch:
- vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker
verordnete nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel
- &rztliche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einschl. Arznei- und
Verbandmittel im Rahmen des Hufeland-
Leistungsverzeichnisses der Besonderen
Therapierichtungen (bis zu den
Hochstsétzen, die fir vergleichbare érztliche
Leistungen im Rahmen der GOA liegen und
deren Bemessungsgrundsétzen entsprechen)
- ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur
Frisherkennung von Krankheiten durch Arzte
bis zu 100 EUR p. a., sofern sie nicht bereits
aus der Grundabsicherung erstattet werden.

Soweit Beihilfevorschriften oder die
Grundabsicherung Selbstbeteiligungen (z. B.
als absoluter Selbstbehalt, Eigenbehalte,
Kostendémpfungspauschale, Abzugsbetrége
bezeichnet) vorsehen, gehéren diese nicht zu
den verbleibenden Aufwendungen und sind
nicht erstattungsfahig.

Vorschlag fir Beamtin / Beamter Versicherungsvergleich

HanseMerkur

AZS 30 (BRE) AZSK (BRE) BES
PSB30 PSBK20 W30 WK20
PVB

300,75 €

80 %

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

HanseMerkur

A20Z A30 P2EB/30 P2EZ
P3B/30 P3Z ZA50 BET PVB

316,62 €

69 %

v Erstattungsféhig zu 100% sind auch:
- &rztliche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einschlieBlich Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
Leistungsverzeichnisses fir Therapierichtungen
der Biologischen Medizin (bis zu den
Héchstsétzen, die fur vergleichbare érztliche
Leistungen im Rahmen der GOA liegen und
deren Bemessungsgrundsétzen entsprechen); §
4 (6) MB/KK 2009 findet keine Anwendung
- bis zu einer Hdhe von 31 EUR téglich der for
einen Elternteil zusétzlich entstehenden
Unterbringungs- und Verpflegungskosten fir
versicherte Kinder bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr, die durch den Elternteil wéhrend
des Krankenhausaufenthaltes stationér
begleitet werden.

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

Levelnine Online - blau direkt Build: 0001 Lizenziert fir finanz-profil GmbH & Co.KG, Datenbankversion: 3.0.823, DID: 1354107436454087681, Erstellt: 17.09.2026 14:15:36
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)

VisB 50T-U BN VisB-U BW2
50T-U BWE-U PVB

310,29 €

74 %

weitere Leistungen:

- Vorsorgeuntersuchungen

- operative Sehschérfenkorrektur

- Sozialpédiatrie / Frohférderung

- Transporte zum/vom Krankenhaus bei
Unfall/Notfall, wenn Beihilfe erhdhten
stationéren Bemessungssatz vorsieht, dieser
aber bei Transporten zur stationéren
Behandlung nicht zur Anwendung kommt

- DiGA im Rahmen ambulanter und
zahnérztlicher Behandlung

- Rooming-in (Erstattung aus dem
Ergénzungstarif des Kindes, bis Alter 13)

- 2 zertifizierte Préventionskurse (200 EUR p.
a., bei unterjéhrigem Beginn anteilig);
Erstattungsfahigkeit im Grundtarif ist keine
Leistungsvoraussetzung.

Weitere Details/Voraussetzungen sind den
Bedingungen zu entnehmen.

Abschluss im Rahmen der
Umwandlungsoptionsrechte des Tarife VisB-U
méglich (es darf wihrend gesamter
Vertragsdauer kein anderer
Beihilfeergénzungstarif bestanden haben).

HUK-COBURG

B501 BE2 PVB

305,02 €

68 %

Aus diesem Tarif werden die zuvor genannten
Leistungen erstattet. Weitere in den
Beihilfevorschriften vorgesehene Kirzungen z.
B. Kostend@mpfungspauschalen, Selbstbehalte

usw. zdhlen nicht zu den fariflichen Leistungen.

Zahlung eines Krankenhaustagegeldes von 15
EUR (bei psychotherapeutischen
Behandlungen fir max. 30 Behandlungstage
p. a.); keine Zahlung fir
EntziehungsmaBBnahmen.

Erstattungsféhig sind auch:

- die von der Beihilfe einbehaltenen
Zuzahlungen zu Arznei-, Heil- und Hilfsmittel
sowie Fahrtkosten, bis zu insgesamt 400 EUR

p-a.

- Fahrten (auch im privaten Kfz oder mit dem
preisgUnstigsten &ffentlichen Verkehrsmittel)
bei &rztlich bescheinigter krankheitsbedingter
Gehunféahigkeit zum und vom
néchstgelegenen geeigneten Arzt oder
Krankenhaus

- p. a. 2 Préventionskurse aus
unterschiedlichen Bereichen (bis max. 100
EUR p. a. (inkl. Auslandsschutzimpfungen));
Teilnahmenachweis erforderlich.

SIGNAL IDUNA @

KOMFORT-B+ 20V
KOMFORT-B+ 30 KOMFORT-
B-E1 50 KOMFORT-B-W+
20V KOMFORT-B-W+ 30 PVB

324,52 €

74 %

" Keine Wartezeiten.
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