
Exklusivpräsentation der uniVersa Krankenversicherung a.G. 
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Peter Müller
Key Account Manager

Ihr heutiger Referent



Ihr erfolgreicher und verlässlicher Partner mit herausragenden Services und anerkannt hoher 
Produktqualität – auch im Bereich GKV-Zusatzversicherung

Die uniVersa Krankenversicherung a.G. 

 Hohe Produktqualität

 Unternehmenssolidität
- SCR-Quote : 1019,8 %* (Markt: 454,80 %),  AR 46,42% (Markt:33,60%)

- EK-Quote: 33,5%* (Markt: 16,70 %), RfB-Quote: 46,70% (Markt:35,80%)

- ALLE BAFIN Stresstests mit erheblicher Überdeckung bestanden

 Gegründet 1843 – Deutschlands älteste private Krankenversicherung

 ohne (Konzern-) Einflüsse Dritter

 VVaG sichert die unternehmerische Selbständigkeit

*) Geschäftsjahr 2022, bei den Branchenwerten handelt 
es sich um vorläufige Werte



Konsequente Ausrichtung der Geschäftspolitik an Qualität und Nachhaltigkeit

uniVersa-MEHRWERT für Vermittler und Kunden

 schnelle Leistungserstattung:

 branchenweit führendes Tarifwechselrecht seit 1996

 regelmäßige AVB-Verbesserungen für Neu- und Bestandskunden 

 Positionierung im Qualitätssegment des Marktes

Qualität und Kontinuität stehen im Zentrum



Das Geheimnis unseres Erfolges

Die uniVersa Krankenversicherung a.G.

 Lebensbegleitende Produkte – vom Tag der Geburt bis ins hohe Alter 

Tip-Top-
Tabaluga

Krankenvoll-
versicherung

Berufsunfähig-
keitsversicherung

Unfall-
versicherung

Krankenzusatz-
versicherung

Alters-
vorsorge



Marktchance freiwillig GKV-Versicherte

Die Kündigungsfrist beträgt zwei 
Monate zum Monatsende.**

Eine ordentliche Kündigung der GKV-
Mitgliedschaft und ein Wechsel zur uniVersa 
Krankenversicherung a. G. könnten somit 
jederzeit zum Ablauf des übernächsten 
Kalendermonats, gerechnet von dem Monat, 
in dem das Mitglied die Kündigung erklärt, 
erfolgen. (§ 175 Abs. 4 SGB V)

Aktuell sind
ca. 5,39 Mio.*

freiwillig 
GKV-Versicherte 
unter 50 Jahre!!!

** Unter Berücksichtigung der bei der Krankenkasse üblichen Mindestbindungsfrist von 18 Monaten

* BMG, Mitglieder und mitversicherte Familienangehörige der gesetzlichen Krankenversicherung, KM 6-Statistik 08/2021 



Marktchance freiwillig GKV-Versicherte

Aktuell sind
ca. 5,39 Mio.*

freiwillig 
GKV-Versicherte 
unter 50 Jahre!!!

Angestellter mit 
Einkommen über 

Beitragsbemessungs-
grenze (BBG 2021: 4.837,50€) 

933,63€** 2022, 

919,13€** 2021

AN-Anteil: 475,28€

AG-Anteil: 458,35€

* BMG, Mitglieder und mitversicherte Familienangehörige der gesetzlichen Krankenversicherung, KM 6-Statistik 08/2021 
** Beiträge KV14,6% + PPV 4,0% (inkl. Krankentagegeld, Kinderlosenzuschlag ist vom AN allein zu zahlen) unter Berücksichtigung des ø-lichen
Zusatzbeitragssatzes von 1,1%, KT 43 116,38 € GKV



Marktchance freiwillig GKV-Versicherte

Aktuell sind
ca. 5,39 Mio.*

freiwillig 
GKV-Versicherte 
unter 50 Jahre!!!

977,56 € 2023 

933,63€** 2022, 890,63€** 2020

2024 AN-Anteil: 540,79€

2024  AG-Anteil: 509,74€

Angestellter mit 
Einkommen über 

Beitragsbemessungs-
grenze (BBG 2024: 5175,00€) 

* BMG, Mitglieder und mitversicherte Familienangehörige der gesetzlichen Krankenversicherung, KM 6-Statistik 08/2021 
** Beiträge KV14,6% + PPV 4,0% (inkl. Krankentagegeld, Kinderlosenzuschlag ist vom AN allein zu zahlen) unter Berücksichtigung des ø-lichen
Zusatzbeitragssatzes von 1,7%, KT 43 116,38 € GKV 



Marktchance freiwillig GKV-Versicherte

Aktuell sind
ca. 5,39 Mio.*

freiwillig 
GKV-Versicherte 
unter 50 Jahre!!!

Selbständiger mit 
Einkommen über BBG

(BBG 2024: 5175,00 EUR) 

Selbstständiger 
Mindestbeitrag

Selbstständige 
Beitragsbeispiele

1050,53€**

239,20€** 2024, 420,21€** 2018  

EK 2500€ mtl. = 507,50 €
EK 3500€ mtl. = 707,00 €

* BMG, Mitglieder und mitversicherte Familienangehörige der gesetzlichen Krankenversicherung, KM 6-Statistik 08/2021 

** Beiträge KV + PPV  (inkl. Krankentagegeld, Kinderlosenzuschlag ) unter Berücksichtigung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,7%/               
Insgesamt 20,3% ohne KT ,Bezugsgröße 3535,- €,  Mindestbeitrag Selbständige ab 2024 1178,33 (1/3 der Bezugsgröße)  



Marktchance freiwillig GKV-Versicherte

2009 Höchstbeitrag GKV 
ohne PVN/mit PVN

569,62€/ 650€

2009 Bisex uniVersa 35 Jahre alt
A80/ZA100/ST2100/incl.GZ/ohne KT

M 385,68€ / W 511,45€

2013 Höchstbeitrag GKV
ohne PVN/mit PVN

610,40€/ 701€
+7,1%/+7,85%

2013 Bisex uniVersa 35 Jahre alt
A80/ZA100/ST2100/incl.GZ/ohne KT

M 443,25€ / W 562,33€
+14,9%/+9,95%

Unisex 566,17 € 

2024 Höchstbeitrag GKV
ohne PVN/ mit PVN
843,52€/ 1050,53€
+38,91%/+49,86%

Seit 2009
+48,08 %/+61,62% 

2021 Bisex uniVersa 35 Jahre alt

140/PVN = 807,80€ 2023  782,54€ +23,64%

2021 Bisex uniVersa 35 Jahre alt
A80/ZA100/ST2100/incl.GZ/ohne KT

M 631,71€ / W 734,47€
+39,31/+26,50%

Unisex 2024 uA80/uZA100/uST2100/incl.GZ/KT43-
140/PVN = 823,179€  2023 794,98€ +28,67%

Unisex 2024 uA620/uZA100/uST2100/incl.GZ/KT43-
140/PVN = 807,80€ 2023  782,54€ +23,64%



Marktchance freiwillig GKV-Versicherte

Beitragsentwicklung GKV vs. PKV uniVersa | ein Vergleich

GKV uniVersa

2014

2024

627,75€

843,52€

+ 215,77€

748,69€

647,64€

+ 101,05€

uni-A310, uni-ST1/100, 
uni-ZA100, uni-KT43/160

uniVersa

552,33€

479,36€

+ 72,97€

uni-VE1300H,               uni-
KT43/160

Beitrag eines 35-jährige/r, jeweils ohne Pflegepflichtversicherung, im genannten Jahr 



Die Beitragsentwicklung in der GKV und SPV seit 1995

Marktchance freiwillig GKV-Versicherte



Nachrichten von der GKV



Das meint die Presse

…Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbeitrag um bis         

2019 werde der Zusatzbeitrag dann wohl im Schnitt bei                

…Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbeitrag um bis         
zu 0,3 Prozentpunkte auf dann rund 1,4 Prozent…
2019 werde der Zusatzbeitrag dann wohl im Schnitt bei                
1,8 Prozent liegen. 



Das meint die Presse

…Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbeitrag um bis         

2019 werde der Zusatzbeitrag dann wohl im Schnitt bei                

…Anstieg des durchschnittlichen Zusatzbeitrag um bis         
zu 0,3 Prozentpunkte auf dann rund 1,4 Prozent…
2019 werde der Zusatzbeitrag dann wohl im Schnitt bei                
1,8 Prozent liegen. 



Das meint die Presse

„Ich gehe von einem Zusatzbeitrag von 1,8 bis 
zwei Prozent in den nächsten drei Jahren aus“,… 



Das meint die Presse



Das meint die Presse

30.10.2017
…

…

… Die Krankenkassen wollten … die derzeitige Höhe 
des Zusatzbeitrages beibehalten,…

1,0 %



Das meint die Presse

…drohe… ein Anstieg des durchschnittlichen 
Zusatzbeitrages von derzeit 1,3 Prozent auf 2,5 Prozent…



Das meint die Presse

11.09.2017

Beitragsbemessungsgrenze in der GKV steigt um 
75 Euro im Monat

Die BBG in der GKV wird von derzeit 4.350 Euro 
auf 4.425 Euro im Monat angehoben werden. 



Das meint die Presse

Entlastung für Angestellte: Arbeitgeber übernehmen Hälfte des Zusatzbeitrags
Das Gesetz sorgt ab 1. Januar 2019 unter anderem für eine paritätische Finanzierung der 
Krankenkassenbeiträge. Das bedeutet, dass Arbeitgeber künftig nicht nur die Hälfte des 
Sockelbeitrags von 14,6 Prozent des Einkommens übernehmen, sondern auch 50 Prozent des 
Zusatzbeitrags. Diesen tragen Arbeitnehmer derzeit komplett aus eigener Tasche.
Aktuell liegt der Zusatzbeitrag im Durchschnitt bei 1,0 Prozent. Unabhängig von dem Gesetz hat 
Spahn jedoch kürzlich angekündigt, dass der Beitrag 2019 auf 0,9 Prozent sinken könnte. Als 
Hintergrund nannte der Minister die gute Wirtschaftssituation, die bei den Kassen für Überschüsse 
sorgen würde.
Achtung: Ein geringerer Durchschnittsbeitrag bedeutet nicht automatisch, dass jede Krankenkasse 
günstiger wird. Denn die Kassen legen den Zusatzbeitrag individuell fest. Aktuell schwankt er 
zwischen 0 und 1,7 Prozent und wird laut GKV-Spitzenverband wohl bei vielen Kassen 2019 
unverändert bleiben. 

Donnerstag, der 18.10.18

Damit stieg die Beitragsbemessungsgrenze seit 2019 in der 
GKV um 750,-€ im Monat. 

ABER: Die BBG in der GKV wurde 2019 von 4.425€ auf 4.537,50€ 
im Monat angehoben. Und 2020 erneut auf 4687,50€.  
2021 und auf  4837,50€ erneut um 150,00 €,  2024 5175,00€



Das meint die Presse



Das meint die Presse

Berlin – Nach Jahren mit relativ guter Finanzlage in der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) wird es zunehmend wichtiger, neue 
Leistungen künftig noch klarer als bisher am Qualitäts- und 
Wirtschaftlichkeitsgebot auszurichten. Das hat Josef Hecken, 
unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses 
(G-BA), heute betont. 
Angesichts der „elementaren“ GKV-Finanzierungsprobleme sei der G-
BA notwendiger denn je, um die Herausforderungen zu meistern. 
Mittels transparent …



Das meint die Presse

Krankenkassen in Gefahr?
Barmer-Chef: Zukunft von 15 Millionen Versicherten fraglich
Münchner Merkur, 14. Dez. 2017

Den Krankenkassen von rund 15 Millionen gesetzlich Versicherten droht laut Barmer binnen weniger Jahre das Aus. 
„Das Finanzierungssystem der gesetzlichen Krankenversicherung befindet sich in einer deutlichen Schieflage“, 
sagte Barmer-Chef Christoph Straub am Mittwoch in Berlin. Rund ein halbes Dutzend Krankenkassen steht laut 
Straub deshalb möglicherweise absehbar vor einer Schließung oder Insolvenz. „Eine solche Entwicklung könnte in 
der laufenden Legislaturperiode eintreten.“ Um welche Kassen es sich handelt, sagte Straub nicht.

Hauptargument des Barmer Chefs: Die einzelnen Versicherungen lägen bei ihrem Vermögen weit auseinander. Vor 
allem wegen der hohen Beitragseinnahmen infolge der guten Konjunktur falle dies derzeit nicht auf. Doch in 
schlechteren Zeiten könnten die vermögenden Kassen ihre Beiträge länger stabil halten, die mit knappen Mitteln 
müssten dagegen schnell erhöhen. Dort droht demnach dann vielfach eine Abwärtsspirale.

Das Problem laut dem Barmer Chef: ein ungerechter Finanzausgleich zwischen den Kassen. Die Regeln, nach denen 
die Geldströme aus dem Gesundheitsfonds an die Einzelkasse fließen, sorgen schon länger für Diskussionen. Für 
kranke, teure Versicherte bekommen die Kassen mehr Geld als für junge Gesunde. Ersatzkassen wie TK oder 
Barmer, Betriebs- und Innungskassen sehen sich benachteiligt und die AOK deutlich bevorzugt. Eine Reform des 
Finanzausgleichs ist von wissenschaftlichen Beratern angedacht, mangels neuer Regierung derzeit aber nicht 
absehbar.

Den Krankenkassen von rund 15 Millionen gesetzlich 
Versicherten droht laut Barmer binnen weniger Jahre 
das Aus.



Fakten aus der GKV

Quelle: https://aok-bv.de/hintergrund/gkv-finanzergebnisse/#:~:text=Hinzu%20kommt%20nach%20Angaben%20des,von%209%2C1%20Milliarden%20Euro.



Das meint die Presse

Hamburger Morgenpost, 10.11.2022



Fakten aus der GKV

Quelle: Verband der Ersatzkassen (vdek), Wikipedia, Towers Watson, Schätzerkreis Bundesversicherungsamt

Entwicklung des GKV-Höchstbeitrages



Das meint die Presse

[…] 

[…] 

Ein Milliardenzuschuss schon 
seit Jahren

2022 soll der Bundeszuschuss 
um 12,5 Milliarden auf dann 27 
Milliarden Euro steigen.
Nun insgesamt 28,5 Milliarden 
Euro am 18.11.2021 
beschlossen.



Fakten aus der GKV

2021 zahlen GKV-Mitglieder einen durchschnittlichen Zusatzbeitrag in Höhe von 1,3 Prozent 

Quelle: GKV-Spitzenverband und Bundesministerium der Finanzen

Beitragsentwicklung in der GKV (Jahresdurchschnitt, in %) und Steueranteil (in Mrd. €)



Gesundheitsausgaben Deutschland



Gesundheitsausgaben Deutschland



Gesundheitsausgaben Deutschland



Fakten aus der GKV

GKV Ausgabenverteilung 2020

Um den GKV-Beitrag um einen Beitragssatzpunkt senken zu können, 
sind Einsparungen in Höhe von 15,0 Mrd. Euro erforderlich.
Quelle: BMG Kennzahlen und Faustformeln, Stand: Oktober 2021

Gesamtausgaben GKV 2020

Quelle: BMG, Stand: Oktober 2021



Fakten aus der GKV

Demographie bedingt schlechte Aussichten

Experten-Prognosen



Deep Dive PKV



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Zugang zum medizinischen Fortschritt2

1 Vertraglich gesicherte Leistungen

Bildung von Alterungsrückstellungen 3



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

1 Vertraglich gesicherte Leistungen

Der Umfang des Versicherungs-schutzes ergibt 

sich aus dem Versicherungsschein, späteren 

schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemeinen 

Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen 

mit Anhang, Tarif mit Tarifbedingungen) sowie 

den gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungs-

verhältnis unterliegt deutschem Recht.
(Auszug aus § 1 der MB/KK 2009)



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

1 Vertraglich gesicherte Leistungen

Der Gesetzgeber kann die Leistungen der GKV 
jederzeit ändern (politisches Änderungsrisiko)



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Zugang zum medizinischen Fortschritt2

Erstattungsvoraussetzung

§ 12 SGB V – Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein; 
sie dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten. Leistungen, 
die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, können Versicherte nicht beanspruchen, dürfen die 
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

(2)    Ist für eine Leistung ein Festbetrag festgesetzt, erfüllt die Krankenkasse ihre 
Leistungspflicht mit dem Festbetrag. 

(3)    Hat die Krankenkasse Leistungen ohne Rechtsgrundlage oder entgegen geltendem Recht erbracht und hat ein 
Vorstandsmitglied hiervon gewusst oder hätte es hiervon wissen müssen, hat die zuständige Aufsichtsbehörde nach 
Anhörung des Vorstandsmitglieds den Verwaltungsrat zu veranlassen, das Vorstandsmitglied auf Ersatz 
des aus der Pflichtverletzung entstandenen Schadens in Anspruch zu nehmen, falls der 
Verwaltungsrat das Regressverfahren nicht bereits von sich aus eingeleitet hat. 



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Zugang zum medizinischen Fortschritt2

Bundesausschuss entscheidet

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist das oberste Beschlussgremium der 

gemeinsamen Selbstverwaltung der Ärzte, Zahnärzte, Psychotherapeuten, Krankenhäuser und 

Krankenkassen in Deutschland.

Er bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der GKV für mehr 
als 70 Millionen Versicherte und legt damit fest, welche Leistungen der 
medizinischen Versorgung von der GKV erstattet werden ... 

Quelle: www.g-ba.de (14.01.2015)



Das meint die Presse

www.online-pkv.de höhere Zuzahlungen in der GKV 12.05.16

… sinkt die Zahl der zuzahlungsbefreiten Medikamente um mehr 
als 1/3 von 4.800 auf 3.000 gegenüber dem Vormonat. 
Damit sind nun nur noch 10% aller knapp 33.000 Arzneimittel in 
Deutschland von der Zuzahlung befreit.



Das meint die Presse

Krankenkassen: Bald noch weniger Leistung?

03.07.2019 VON MICHAEL FIEDLER

GKV: Die Kostenerstattung bestimmter Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen soll 
Gestrichen werden. Das fordert SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach. 
Um welche Leistungen es geht.

Denkt darüber nach, GKVen die Kostenerstattung von homöopathischen Behandlungen 
und Mitteln zu verbieten: SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach. Foto: Kay Nietfeld/dpa

Stehen die gesetzlichen Krankenkassen vor neuerlichen Leistungskürzungen? Ginge es nach SPD Gesundheitsexperte Karl 
Lauterbach würden gesetzliche Krankenkassen künftig auf die Kostenerstattung von homöopathischen 
Behandlungen verzichten.
Diese Leistungen zählen nicht zu den Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenkassen, sondern sind freiwillige Leistungen der Kassen.
Lauterbach argumentierte gegenüber dem Tagesspiegel, dass auch freiwillige Leistungen der Kassen wirtschaftlich und medizinisch 
sinnvoll sein müssten. „Im Sinne der Vernunft und der Aufklärung sowie des Patientenschutzes ist es auch in Deutschland falsch, dass 
Kassen aus Marketinggründen Homöopathie bezahlen“, schrieb Lauterbach auf seinem Twitter-Account. Anlass für die neuerliche
Forderung von Lauterbach ist eine Nachricht aus Frankreich. Dort gelangt die Oberste Gesundheitsbehörde zu der Einschätzung, dass 
homöopathische Mittel wissenschaftlich gesehen nicht ausreichend wirken. Nun gilt als wahrscheinlich, dass die Kostenübernahme in 
Frankreich gestrichen wird.

Gesundheitsausschuss gegen Kostenübernahme

Rückendeckung bekommt Lauterbach u.a. Josef Hecken. Er ist Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA), der über 
Pflichtleistungen der Gesetzlichen Krankenkassen entscheidet.
Behandlungsmethoden ohne klaren Beleg für Wirksamkeit und Nutzen sollten „nicht noch dadurch geadelt werden, dass sie von Kassen als 
Satzungsleistungen bezahlt werden“, sagte Hecken gegenüber dem Tagesspiegel.
Die gesundheitspolitische Sprecherin der Union, Karin Maag, hält es dagegen für falsch, die freiwilligen Leistungen der Versicherer zu 
beschränken. „Wir führen keinen Kreuzzug gegen Heilpraktiker und Naturheilverfahren“, so die Politikerin im Tagesspiegel.



Das meint die Presse

Krankenkassen: Bald noch weniger Leistung?

03.07.2019 VON MICHAEL FIEDLER

GKV: Die Kostenerstattung bestimmter Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen soll 
Gestrichen werden. Das fordert SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach. 
Um welche Leistungen es geht.
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Lauterbach würden gesetzliche Krankenkassen künftig auf die Kostenerstattung von homöopathischen 
Behandlungen verzichten.
Diese Leistungen zählen nicht zu den Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenkassen, sondern sind freiwillige Leistungen der Kassen.
Lauterbach argumentierte gegenüber dem Tagesspiegel, dass auch freiwillige Leistungen der Kassen wirtschaftlich und medizinisch 
sinnvoll sein müssten. „Im Sinne der Vernunft und der Aufklärung sowie des Patientenschutzes ist es auch in Deutschland falsch, dass 
Kassen aus Marketinggründen Homöopathie bezahlen“, schrieb Lauterbach auf seinem Twitter-Account. Anlass für die neuerliche
Forderung von Lauterbach ist eine Nachricht aus Frankreich. Dort gelangt die Oberste Gesundheitsbehörde zu der Einschätzung, dass 
homöopathische Mittel wissenschaftlich gesehen nicht ausreichend wirken. Nun gilt als wahrscheinlich, dass die Kostenübernahme in 
Frankreich gestrichen wird.

Gesundheitsausschuss gegen Kostenübernahme

Rückendeckung bekommt Lauterbach u.a. Josef Hecken. Er ist Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA), der über 
Pflichtleistungen der Gesetzlichen Krankenkassen entscheidet.
Behandlungsmethoden ohne klaren Beleg für Wirksamkeit und Nutzen sollten „nicht noch dadurch geadelt werden, dass sie von Kassen als 
Satzungsleistungen bezahlt werden“, sagte Hecken gegenüber dem Tagesspiegel.
Die gesundheitspolitische Sprecherin der Union, Karin Maag, hält es dagegen für falsch, die freiwilligen Leistungen der Versicherer zu 
beschränken. „Wir führen keinen Kreuzzug gegen Heilpraktiker und Naturheilverfahren“, so die Politikerin im Tagesspiegel.

März 2022. Berlin –
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach schließt Leistungskürzungen
bei der medizinischen Versorgung angesichts der Finanzlücken in der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) aus. 
„Ich habe mich festgelegt: Ich werde nichts streichen“, sagte der SPD-Politiker dem 
Tagesspiegel. 21.03.2022



Das meint die Politik https://youtu.be/xd6coIDyOBg



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Zugang zum medizinischen Fortschritt2

Erstattungsvoraussetzung

§ 1 (2) MB/KK 2008

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige 
Heilbehandlung einer versicherten Person wegen 
Krankheit oder Unfallfolgen ...



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Zugang zum medizinischen Fortschritt2

offene Korrekturoperationen sind sogar bei  Frühgeborenen unter drei Kilogramm mit 
angeborenem Herzfehler möglich

Entwicklung im Bereich Herzchirurgie bei Verengungen der Herzkranzgefäße

1967 verpflanzte Dr. Christiaan Barnard als Erster ein menschliches Herz

mittlerweile gehören Herzoperationen bei über 80jährigen Patienten zum Standard

Bypass-OP mit
Herz-Lungen-

Maschine (HLM)
Ballonkatheder

Bypass-OP ohne
HLM am 

schlagenden 
Herz

Stents

Ende der 
60‘er Jahre

Anfang der 
70‘er Jahre

Ende der 
80‘er Jahre

Mitte der 
90‘er Jahre

Herz aus 
Kunststoff 

ersetzt 
menschl. Herz

2021 



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Hilfsmittel

• Stützkorsett bis zu 10000,- €

• Hör-und Sprachgeräte bis zu 5000,- € je Ohr

• Prothesen und Körperersatzstücke bis zu 45000,- €

• Orthopädische Schuhe bis zu 2500,- €

• Krankenfahrstuhl 25000,- €

• Beatmungsgeräte bis zu 10000,- €

• Künstlicher Darmausgang( Stroma) 6000,- € p.a.

• Transportkosten ( Hubschrauber) 16000,- €

• Stationäre Psychotherapie 90-100 Tage 30000,- €

• Blindenhund 25000,- €

• Heimdialysegerät bis zu 150000,- € per Anno



Leistungen unter der Lupe

Leistungen unter der Lupe



Leistungsbeispiele



Leistungsbeispiele



Leistungsbeispiele



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!

Maßnahme: 
Cochlear Implantat



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Heilmittel/ Arzneimittel

• Gen Mittel Zolgensma Medikament gegen Spinale Muskelatrophie 

75-100 Babys werden in D jährl. damit geboren,1 Spritze kostet 2,2 Mio US-$

• Ergotherapie/ Logopädie bei Schlaganfällen bis zu 100000,-€

• Ergotherapie/ Logopädie bei Kindern bei ADS ca.10000,-€

• Chronische Hepatitis C – Behandlung konventionell: 5000,-€, modern: 15000,-€

• Multiple Sklerose - Behandlung konventionell: 500,-€ (Kortison),               
modern: 15000,-€ (zur wirksamen Verhinderung von MS Schüben)

• Brineura - Behandlung einer Erbkrankheit bei Kindern jährl. 750000,- €

• Spinraza - Behandlung einer seltenen neuromuskulären Erkrankung im         
1. Jahr 620000,-€ & 2 genetische Krebsmedikamente, sog. CAR-T-
Zelltherapie, kosten über 300000,-€ 



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!

Rezept: 
Mukoviszidose



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!

Maßnahme: 
Intensiv-24h-Pflege



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!

Maßnahme: 
Corona-Behandlung stationär



Leistungssicherheit - Mehrwert uniVersa zahlt sich aus!

Maßnahme: 
Corona-Behandlung stationär



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Bildung von Alterungsrückstellungen 3



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Bildung von Alterungsrückstellungen 3

Quelle: PKV-Rechenschaftsbericht 2023 – Stand 06/2023

Entwicklung der Alterungsrückstellungen in Mrd. Euro

GKV: Umlageverfahren 
(„von der Hand in den Mund“) 
ohne Alterungsrückstellungen

Die gesamte PKV-Branche hat im Jahr 
2022 für 8,7 Mio. privat Versicherte 

Alterungsrückstellungen in Höhe von 
314 Mrd. EUR gebildet.

Die GKV müsste also mit 73,8 Mio. 
Versicherten über 2.664 Mrd. EUR 
Alterungsrückstellungen verfügen.



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Bildung von Alterungsrückstellungen 3



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Bildung von Alterungsrückstellungen 3

… Laut den vorläufigen GKV-Finanzergebnissen 2021 standen Einnahmen von 278,6 Milliarden Euro 
Ausgaben von 284,3 Milliarden gegenüber. Rund acht Milliarden Euro der Ausgaben entfielen auf die 
Vermögensabführung der Kassen an den Gesundheitsfonds zur Stabilisierung der Beitragssätze. 
Insgesamt stiegen die GKV-Ausgaben gegenüber 2020 um rund 14 Milliarden Euro. 
Der umstrittene Zugriff auf die Rücklagen belastete die AOK-Gemeinschaft mit etwa 4,2 Milliarden Euro am 
stärksten. Die Ersatzkassen mussten rund 2,3 Milliarden abführen, die Betriebskrankenkassen rund 783 
Millionen Euro, die Innungskrankenkassen etwa 481 Millionen und die Knappschaft rund 187 Millionen 
Euro. 
Zum Jahresende 2021 lagen die Finanzreserven der Kassen noch bei rund 11 Milliarden Euro. …

(Quelle: https://aok-bv.de/hintergrund/gkv-finanzergebnisse/index_25358.html)



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

Bildung von Alterungsrückstellungen 3

Quelle: PKV-Verband, Geschäftsberichte einzelner Gesellschaften/ *GuV: Veränderung der Deckungsrückstellung im Verhältnis zu gebuchten Bruttobeiträgen inkl. Veränderung der Bruttobeitragsüberträge

Vergleich der 
Aufwendungen für 

Alterungsrückstellungen 
in Prozent zur jeweiligen 
Beitragseinnahme* im 
Durchschnitt der Jahre 

2018 bis 2022



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

BEG zahlt mit - die Beitrags-Diff von + 130 von VU1 zu VU2 sinkt (Lux)

Quelle:

Mit dem Kunden 
zusammen 

rechnen bzw. den 
Kunden selbst 

mitrechnen lassen

VU2VU1GKV

426,79528,11812,48Beitrag nur KV 

31,4347,210Alterungsrückstellung vom Beitrag in % 2021

134,14249,320Alterungsrückstellung vom Beitrag in €

59.825110.6980Alterungsrückstellung mit 67 Jahren in €

292,65278,790Risikoprämie (Diff. Zeile 1 und Zeile 3)

Diff 1 zu 2

+101,32

+ 15,78 %

+ 115,18

+ 50.873

-13,86 €



Drei unschlagbare Argumente „PRO PKV“

BEG zahlt mit - die Beitrags-Diff von + 80 von VU1 zu VU2 sinkt (Lux)

Quelle:

VU2VU1GKV

447,29528,11812,48Beitrag nur KV 

35,8747,210Alterungsrückstellung vom Beitrag in % 2021

160,44249,320Alterungsrückstellung vom Beitrag in €

71.235,36110.6980Alterungsrückstellung mit 67 Jahren in €

286,85278,790Risikoprämie (Diff. Zeile 1 und Zeile 3)

Diff 1 zu 2

+ 80,82

+ 11,34

+ 88,88

+ 39.462,64

- 8,06 €

Mit dem Kunden 
zusammen 

rechnen bzw. den 
Kunden selbst 

mitrechnen lassen



uniVersa-MEHRWERT für Sie und Ihre Kunden

Flexibilität

Beitragsstabilität

Leistungssicherheit



uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Nichts ist überzeugender als die Realität:

44 Jahre uniVersa PKV-versichert



Quelle: Realer Vertragsverlauf eines heute 78-jährigen Kunden, der seit 44 Jahren bei der uniVersa PKV-versichert ist (inkl. PVN, ohne Berücksichtigung des Zusatztarifs RD 87).
GKV: Allgemeiner Beitragssatz inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag (14,6 % + 1,7 %) sowie Beitrag für die gesetzliche Pflegeversicherung (aktuell 4,0 % für Versicherte über 23 Jahren, ohne Kinder).
Seit Rentenbeginn (2009): Referenzwert GKV für einen Rentner mit Einnahmen aus gesetzlicher Rente und Betriebsrenten (insg. 3.273,27 EUR) und des Freibetrages für Betriebsrenten (176,75 EUR).

Nichts ist überzeugender als die Realität: 44 Jahre uniVersa PKV-versichert 

uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Realer Vertragsverlauf unseres Kunden 
Herr Rudi B.

• Alter: 78 Jahre

• seit 44 Jahren uniVersa PKV-versichert

• Versicherungsbeginn uniVersa-PKV: 

01.09.1979

• Versicherungsschutz bei Vertragsbeginn: 
A 250, ZA 100, ST 2/100

• Aktueller Versicherungsschutz: 

VE 1300 G, PVN



Nichts ist überzeugender als die Realität: 44 Jahre uniVersa PKV-versichert 

uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Realer Vertragsverlauf unseres Kunden 
Herr Rudi B.

Der konkrete Nutzen des uniVersa-Tarifwechselrechts

01.07.2003

Vertragsoptimierung
Wechsel von A 155, ST 2/100 und ZA 80 in VE 1300 H

 mtl. Beitragsvorteil 277,16 EUR gegenüber
Erhöhung SB um 1.145 EUR im Kompaktansatz

01.01.2005

Vertragsoptimierung
Wechsel von VE 1300 H in Tarif VE 2000 H

 mtl. Beitragsvorteil 95,35 EUR gegenüber 
Erhöhung SB um 700 EUR

01.01.2011

Ab sofort tarifliche Halbierung der SB von 2.000 EUR auf 
1.000 EUR (da H-Stufe des Tarifs VE gewählt wurde)

01.01.2022

Vertragsoptimierung
Wechsel von VE 2000 H in Tarif VE 1300 G

 mtl. Beitragsvorteil 153,21 EUR gegenüber 
Erhöhung SB um 300 EUR














Quelle: Realer Vertragsverlauf eines heute 78-jährigen Kunden, der seit 44 Jahren bei der uniVersa PKV-versichert ist (inkl. PVN, ohne Berücksichtigung des Zusatztarifs RD 87).
GKV: Allgemeiner Beitragssatz inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag (14,6 % + 1,7 %) sowie Beitrag für die gesetzliche Pflegeversicherung (aktuell 4,0 % für Versicherte über 23 Jahren, ohne Kinder).
Seit Rentenbeginn (2009): Referenzwert GKV für einen Rentner mit Einnahmen aus gesetzlicher Rente und Betriebsrenten (insg. 3.273,27 EUR) und des Freibetrages für Betriebsrenten (176,75 EUR).



Nichts ist überzeugender als die Realität: 44 Jahre uniVersa PKV-versichert 

uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Realer Vertragsverlauf unseres Kunden 
Herr Rudi B.

Beitragsvorteil gegenüber GKV bis heute 
über 129.000 EUR

Leistungsvorteile gegenüber GKV bis heute:

• vertraglich garantierter Verssicherungsschutz

• zahlreiche AVB-Verbesserungen

• während der gesamten Laufzeit:

 mindestens Zweibettzimmer

 Chefarztbehandlung im Krankenhaus

 Privatpatient beim Arzt/Zahnarzt

 Heilpraktiker mitversichert

 Sehhilfen mitversichert

 Medizinischer Fortschritt mitversichert 
(z. B. Implantate, Vorsorgeuntersuchungen über 
gesetzl. Rahmen hinaus, Hilfsmittel über 
Standardausstattung, amb. telemedizinische 
Behandlungen, ...)

Quelle: Realer Vertragsverlauf eines heute 78-jährigen Kunden, der seit 44 Jahren bei der uniVersa PKV-versichert ist (inkl. PVN, ohne Berücksichtigung des Zusatztarifs RD 87).
GKV: Allgemeiner Beitragssatz inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag (14,6 % + 1,7 %) sowie Beitrag für die gesetzliche Pflegeversicherung (aktuell 4,0 % für Versicherte über 23 Jahren, ohne Kinder).
Seit Rentenbeginn (2009): Referenzwert GKV für einen Rentner mit Einnahmen aus gesetzlicher Rente und Betriebsrenten (insg. 3.273,27 EUR) und des Freibetrages für Betriebsrenten (176,75 EUR).



Nichts ist überzeugender als die Realität: 44 Jahre uniVersa PKV-versichert 

uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Tarifbeitrag 
VE 1300 G, PVN 
Mann 78 Jahre

tatsächlicher Beitrag
von Rudi B. 78 Jahre 

44 Jahre uniVersa-versichert

Realer Vertragsverlauf unseres Kunden 
Herr Rudi B.

Der konkrete Nutzen von Alterungsrückstellungen 
und Überschussmitteln: 

Abschlag aus Anrechnung Alterungsrückstellungen 
und Überschussmitteln mtl. 977,43 €.

Quelle: Realer Vertragsverlauf eines heute 78-jährigen Kunden, der seit 44 Jahren bei der uniVersa PKV-versichert ist (inkl. PVN, ohne Berücksichtigung des Zusatztarifs RD 87).
GKV: Allgemeiner Beitragssatz inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag (14,6 % + 1,7 %) sowie Beitrag für die gesetzliche Pflegeversicherung (aktuell 4,0 % für Versicherte über 23 Jahren, ohne Kinder).
Seit Rentenbeginn (2009): Referenzwert GKV für einen Rentner mit Einnahmen aus gesetzlicher Rente und Betriebsrenten (insg. 3.273,27 EUR) und des Freibetrages für Betriebsrenten (176,75 EUR).



uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Nichts ist überzeugender als die Realität:

27 Jahre uniVersa PKV-versichert



Quelle: Realer Vertragsverlauf eines heute 58-jährigen Kunden, der seit 27 Jahren bei der uniVersa PKV-versichert ist (inkl. PVN, ohne Berücksichtigung des Zusatztarifs KHT).
GKV: Allgemeiner Beitragssatz inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag (14,6 % + 1,7 %) sowie Beitrag für die gesetzliche Pflegeversicherung (aktuell 4,0 % für Versicherte über 23 Jahren, ohne Kinder).

Nichts ist überzeugender als die Realität: 27 Jahre uniVersa PKV-versichert 

uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Realer Vertragsverlauf unseres Kunden 
Herr Frank R.

• Alter: 58 Jahre

• seit 27 Jahren uniVersa PKV-versichert

• Versicherungsbeginn uniVersa-PKV: 

01.08.1996

• Versicherungsschutz bei Vertragsbeginn: 
A 620, ZA 100, ST 2/100, KT 43, PVN

• Aktueller Versicherungsschutz: 

A 620, ZA 100, ST 2/100, KT 43, PVN



Nichts ist überzeugender als die Realität: 27 Jahre uniVersa PKV-versichert 

uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Realer Vertragsverlauf unseres Kunden 
Herr Frank R.

Beitragsvorteil gegenüber GKV bis heute 
über 90.000 EUR

Leistungsvorteile gegenüber GKV bis heute:

• vertraglich garantierter Verssicherungsschutz

• zahlreiche AVB-Verbesserungen

• während der gesamten Laufzeit:

 Zweibettzimmer

 Chefarztbehandlung im Krankenhaus

 Privatpatient beim Arzt/Zahnarzt

 Heilpraktiker mitversichert

 Sehhilfen mitversichert

 Medizinischer Fortschritt mitversichert 
(z. B. Implantate, Vorsorgeuntersuchungen über 
gesetzl. Rahmen hinaus, Hilfsmittel über 
Standardausstattung, amb. telemedizinische 
Behandlungen, ...)

Quelle: Realer Vertragsverlauf eines heute 58-jährigen Kunden, der seit 27 Jahren bei der uniVersa PKV-versichert ist (inkl. PVN, ohne Berücksichtigung des Zusatztarifs KHT).
GKV: Allgemeiner Beitragssatz inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag (14,6 % + 1,7 %) sowie Beitrag für die gesetzliche Pflegeversicherung (aktuell 4,0 % für Versicherte über 23 Jahren, ohne Kinder).



Nichts ist überzeugender als die Realität: 27 Jahre uniVersa PKV-versichert 

uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus

Tarifbeitrag 
A 620, ZA 100, ST 2/100, 

KT 43, PVN
Mann 58 Jahre

tatsächlicher Beitrag
von Frank R. 58 Jahre 

27 Jahre uniVersa-versichert

Realer Vertragsverlauf unseres Kunden 
Herr Frank R.

Der konkrete Nutzen von Alterungsrückstellungen 
und Überschussmitteln: 

Abschlag aus Anrechnung Alterungsrückstellungen 
und Überschussmitteln mtl. 377,21 €.

Quelle: Realer Vertragsverlauf eines heute 58-jährigen Kunden, der seit 27 Jahren bei der uniVersa PKV-versichert ist (inkl. PVN, ohne Berücksichtigung des Zusatztarifs KHT).
GKV: Allgemeiner Beitragssatz inkl. durchschnittlichem Zusatzbeitrag (14,6 % + 1,7 %) sowie Beitrag für die gesetzliche Pflegeversicherung (aktuell 4,0 % für Versicherte über 23 Jahren, ohne Kinder).



uniVersa-MEHRWERT zahlt sich aus



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden

Quelle: Versis GmbH



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden

Quelle: Versis GmbH



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden

Patientin geb. 28.03.1960

Diagnose: Mamma-Carcinom
(Brustkrebs)

Geplante Maßnahme: 
Brustamputation 
und Wiederaufbau



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden

Patient geb. 28.06.1967

Diagnose: Bandscheibenvorfall
Aktuell: Starke Schmerzen, 
Ausfallerscheinungen linkes Bein

Planung: Bandscheibenoperation 



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden

Mehrkosten für 
eine Aufbaufüllung



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Ihre Kunden

Schlaganfallbehandlung in den USA
- keine OP -



Leistungssicherheit

uniVersa-MEHRWERT für Vermittler und Kunden



Keine Billigtarife mit Verzicht auf elementare PKV-Kernleistungen 

uniVersa-Produktqualität

Hinweis: Aussagen treffen grundsätzlich auch auf uni-intro|Privat®-Spezial zu mit Ausnahme von Heilpraktiker und Leistungen bis Höchstsätze GOÄ/GOZ

Leistungen mindestens bis Höchstsätze 
GOÄ/GOZ

Heilpraktiker mitversichert

Ambulante Psychotherapie mitversichert

Kein tarifliches Preis-/Leistungsverzeichnis 
für Material- und Laborkosten

Kein Heil-/Hilfsmittelverzeichnis 
(offener Hilfsmittelkatalog)











uni-introIPrivat® 300

uni-introIPrivat® 600

Tarife uni-A, uni-ZA, uni-ST

Tarifstufen uni-VE 1300 G/H, uni-
VE 2000 G/H und uni-VE 900 K



Keine „Vergreisungsgefahr“ für Bestandskunden bei der uniVersa:

uniVersa-Produktqualität

Die nicht mehr im Neugeschäft angebotenen Bisex-Tarife werden bei der 
uniVersa, auch wenn die Bisex-Bestände langfristig tendenziell zurückgehen 
werden, gemeinsam mit den korrespondierenden Unisex-Tarifen kalkuliert.

Soweit aus der Alterung des Bestandes ein Anstieg der (beispielsweise 
Verwaltungs- oder Schadenregulierungs-) Kosten resultieren würde, ist nach § 8 

der Kalkulationsverordnung gewährleistet, dass die Beiträge dadurch nicht 
belastet werden, weil für die Berechnung der Kosten dann ein Modellbestand 

verwendet werden muss. Als Modellbestand dient in diesem Fall die Gesamtheit 
aus Bisex- und Unisex-Tarif.

Darüber hinaus steht unseren Versicherten das branchenweit führende 
uniVersa-Tarifwechselrecht zur Verfügung, das für unsere Bisex-Bestandskunden 

sogar auf die Unisex-Tarife erweitert wurde.



Tarifwechselrecht (TopIPrivat, CLASSIC und ECONOMY)

uniVersa-MEHRWERT für Vermittler und Kunden

Flexibilität in allen Lebensphasen – der Umstieg auf günstigere Tarife bzw. 
höhere Selbstbeteiligungen ist problemlos möglich.

Alle Wechselmöglichkeiten des Unisex-Tarifangebotes stehen offen.

Sie können ihr Recht jederzeit in Anspruch nehmen und Ihren Versicherungsschutz 
auch später optimieren – ein Leben lang.

Von 216 Wechselmöglichkeiten können 207 direkt und ohne neue 
Gesundheitsfragen gewählt werden. 

Bei den übrigen 9 Fällen haben wir unsere Fragen auf ein Minimum verkürzt.

Die Risikoeinstufung bei Vertragsbeginn wird zu Ihrem unumstößlichen Recht. 
So gilt zum Beispiel bei einem Wechsel in Tarife mit vergleichbarem oder 
niedrigerem Versicherungsschutz immer folgende Regel: „Kein Risikozuschlag 
für Kunden, die auch bisher keinen bezahlt haben.“

Weitere Informationen für Sie und Ihre Kunden finden Sie in folgendem Druckstück:



Wechselmöglichkeiten 
für bisex-Kunden        
ab 21.12.2012

uniVersa-MEHRWERT für Vermittler und Kunden

Tarifwechsel immer ohne Risikoprüfung möglich
Die bedingungsgemäßen Wartezeiten sind nur bei Mehrleistungen (mit Ausnahme des jährlichen Selbstbehalts bei Wechsel innerhalb einer Produktlinie) abzuleisten.

Tarifwechsel immer ohne Risikoprüfung möglich 
Durch Vorlage eines zahnärztlichen Untersuchungsberichts können ggf. die Wartezeiten im zahnärztlichen Bereich entfallen. Die bereits zurückgelegte Versicherungsdauer 
in der Krankheitskostenvoll- oder Restkostenversicherung wird, soweit darin Tarife mit Zahnleistungen versichert sind, bei Tarifwechsel auf die Wirkungsdauer der Zahnstaffel angerechnet.

Tarifwechsel mit vereinfachter Risikoprüfung möglich
Bei der vereinfachten Risikoprüfung ist lediglich die Beantwortung der Antragsfrage 7: „Bestehen oder bestanden in den letzten 3 Jahren Krankheiten oder Beschwerden, wurden Untersuchungen - auch 
vorsorglich - durchgeführt, die dem Versicherer bisher nicht durch Erstattungsanträge bekannt geworden sind bzw. stehen Behandlungsmaßnahmen bevor?“ und ggf. Zahnfragen erforderlich.

unrealistischer Tarifwechsel

Von 467 Möglichkeiten können 432 direkt und ohne neue Gesundheitsfragen gewählt 
werden. Bei den übrigen 35 Fällen haben wir unsere Fragen auf ein Minimum verkürzt.



Wechselmöglichkeiten 
auf einen Blick

uniVersa-MEHRWERT für Vermittler und Kunden

Von 216 Möglichkeiten können 207 direkt und ohne neue Gesundheitsfragen gewählt 
werden. Bei den übrigen 9 Fällen haben wir unsere Fragen auf ein Minimum reduziert.



AVB-Verbesserung auch im BESTAND IMMER DURCHGESETZT

uniVersa-Produktqualität

„ Hochleistungstarife im Baukastensystem zur maßgerechten Anpassung
des Versicherungsschutzes an die Wünsche der Kunden.“

Unterstützung, wenn es darauf ankommt
z.B. Hinzunahme einer Kommunikationshilfe, z.B. Gebärdensprachdolmetscher/
Kostenübernahme für die Beseitigung von Schönheitsfehlern oder medizinisch   
nicht notwendiger Behandlungen nach Krankheit oder Unfall/ Übernahme 
medizinischer Maßnahmen zum Schutz des Organspenders unserer Versicherten

„Familienfreundliche“ Lösungen
u.a. Pränataldiagnostik, Hausgeburt/ Hebamme, Geburtsvorbereitung und Rückbildung, Rooming-In 

„Alltagshilfe“
z.B. Häusliche Behandlungspflege/ ambulante Palliativversorgung/ medizinisch notwendiger Hin-
und Rücktransport zum und vom nächstgelegenen, nach medizinischen Kriterien geeigneten Arzt, 
wenn die VP pflegebedürftig nach PG3-5 ist 

Zugang zu moderner telemedizinischer Behandlung

Ihre Kunden profitieren erneut von den AVB-Verbesserungen zum 01.01.2020:









Seit Anfang der 70er-Jahre



Keine Billigtarife mit Verzicht auf elementare PKV-Kernleistungen 

uniVersa-Produktqualität

Hinweis: Aussagen treffen grundsätzlich auch auf uni-intro|Privat®-Spezial zu mit Ausnahme von Heilpraktiker und Leistungen bis Höchstsätze GOÄ/GOZ

Leistungen mindestens bis Höchstsätze 
GOÄ/GOZ

Heilpraktiker mitversichert

Ambulante Psychotherapie mitversichert

Kein tarifliches Preis-/Leistungsverzeichnis 
für Material- und Laborkosten

Kein Heil-/Hilfsmittelverzeichnis 
(offener Hilfsmittelkatalog)











uni-introIPrivat® 300

uni-introIPrivat® 600

Tarife uni-A, uni-ZA, uni-ST

Tarifstufen uni-VE 1300 G/H, uni-
VE 2000 G/H und uni-VE 900 K



uni-Top|Privat
Qualitätstarif auf Top-Niveau



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Seit 01.05.2024
steht Ihnen und Ihren Kunden mit

uni-Top|Privat 300 
zusätzlich zu den weiterhin

verkaufsoffenen CLASSIC-Tarifen 
ein interessanter neuer 
Top-Tarif zur Verfügung. 



Entwicklung der letzten Jahre | Warum ein neuer Tarif?

uni-Top|Privat



Philosophie & Grundsätze der Tarifentwicklung

uni-Top|Privat



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Selbstbeteiligung 
300 EUR p. a.

150 EUR p. a. für Kinder und 
Jugendliche bis zu dem 

Kalenderjahr das vor Vollendung des 
21. Lebensjahres liegt

Garantierte BRE
600 EUR p. a. 

300 EUR p. a. für Kinder und 
Jugendliche bis zu dem 

Kalenderjahr das vor Vollendung des 
21. Lebensjahres liegt

Erfolgsabhängige BRE
2,5 MB

bereits ab dem ersten 
leistungsfreien Jahr 

Von der SB ausgenommen und unschädlich für die erfolgsabhängige und für 
die garantierte Beitragsrückerstattung sind Vorsorgeleistungen/ 

Zahnprophylaxe/Präventionskurse gem. Tarif-Verzeichnis, Schutzimpfungen 
sowie die Beitragsbefreiung nach Entbindung.



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Erstattung von Honoraren
• Freier Zugang zu Fachärzten
• In den Bereichen ambulant, stationär und Zahn bei medizinischer 

Notwendigkeit auch über die GOÄ/GOZ-Höchstsätze hinaus
• Heilpraktiker bis zu den Höchstsätzen der GebüH 

(keine psychotherapeutische Diagnostik/Behandlung durch 
Heilpraktiker/ kein Hufeland) bis zu 2.000 EUR je Kalenderjahr 

Heil-/Hilfsmittel
• Offener Heil-/Hilfsmittelkatalog ohne tarifliche Preis-/Leistungs-

verzeichnisse

Psychotherapie
• Erstattung ambulanter Psychotherapie zu 100 % bis zur 20. Sitzung, 

ab der 21. Sitzung zu 90 % im Kalenderjahr
• Stationäre Psychotherapie zu 100 %



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Sehhilfen bis zu 600 EUR 
innerhalb von 24 Monaten

Erneuter Anspruch vor Ablauf 
der 24 Monate bei Änderung 

der Sehstärke von mind. 
einem Auge 

Refraktive Chirurgie 
keine tarifliche Summen-

begrenzung

Sehhilfen und refraktive Chirurgie



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Krankentransporte/-transporte

Fahrten und Transporte zur ambulanten
Behandlung (auch Taxifahrten)
zum und vom nächstgelegenen geeigneten Arzt bzw. 
Heilpraktiker oder Krankenhaus (bis zu 50 km), wenn der 
Hin- und/oder Rückweg aus med. Gründen (ärztliche 
Bescheinigung) nicht mit  öffentlichen Verkehrsmitteln oder 
dem eigenem PKW möglich ist oder

ohne ärztl. Bescheinigung z. B. bei Strahlen-, 
Chemotherapie, Dialysebehandlung, nach Unfällen, 
in med. Notfällen oder bei PG 3-5

Krankenfahrten und –Transporte zur stationären 
Behandlung

bis zu 100 km bzw. ohne Begrenzung zum nächstgelegenen 
geeigneten Krankenhaus 



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Präventive Maßnahmen

Jede ambulante medizinisch sinnvolle Vorsorge/ 
Früherkennung ist erstattungsfähig  
(unabhängig von Alter oder vorgegebenen Intervallen) 

Von der SB ausgenommen und unschädlich für die 
erfolgsabhängige und für die garantierte Beitrags-
rückerstattung sind Vorsorgeleistungen/ Zahnprophylaxe 
und Präventionskurse gemäß Tarifverzeichnis

Sämtliche Schutzimpfungen einschließlich 
Schutzimpfungen als Prophylaxe bei Auslandsreisen

Alle Schutzimpfungen sind von der SB ausgenommen 
und unschädlich für die erfolgsabhängige und garantierte 
BRE



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Stichwort Familie/Schwangerschaft

Kinderwunschbehandlung ist erstattungsfähig 
(Voraussetzungen und Rahmen in AVB beschrieben)

Bei Schwangerschaft mitversichert:
• ärztliche Vorsorge/Behandlung
• Geburtshilfe (bei Hausgeburt) durch Hebammen und 

Entbindungspfleger
• Pränataldiagnostik bei Vorliegen von Risikofaktoren
• Geburtsvorbereitungskurse
• Rückbildungsgymnastik
• Beratung/ Unterstützung durch Hebammen/ Entbindungspfleger  

im häuslichen Umfeld

Kryokonservierung ist erstattungsfähig, wenn sich 
die versicherte Person einer keimzellenschädigenden 
Therapie unterziehen muss



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Stichwort Familie/Schwangerschaft

Zusätzlich zum beitragsfreien Geburtsmonat 6 Monate 
Beitragsfreiheit für das Neugeborene: 
im Rahmen der Kindernachversicherung (wenn ein Elternteil 
vorher bereits mind. acht Monate vor der Geburt des Kindes im Tarif 
versichert war)

Bis zu 6 Monate Beitragsbefreiung für den versicherten 
Elternteil bei Bezug von Elterngeld oder wenn aufgrund des 
Einkommens kein Elterngeld bezogen werden kann und die 
Arbeitszeit reduziert wurde  (Voraussetzung für den Versicherten 
bestand mind. 8 Monate vor Geburt des Kindes ein Versicherungs-
schutz nach Tarif uni-Top|Privat 300) 

Erstattung von ärztlich verordneten, verschreibungs-
pflichtigen empfängnisverhütenden Mitteln für die 
versicherte Person bis zum vollendeten 21. Lebensjahr

Ein nicht rechtswidriger Schwangerschaftsabbruch oder 
eine durch Krankheit erforderliche Sterilisation sind 
erstattungsfähig



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Krankentransporte/-transporte

Leistungen für Familien/Haushaltshilfe 
bis zu 100 EUR täglich erstattungsfähig, wenn sich die haushalts-
führende versicherte Person während eines Krankenhausaufenthaltes 
oder einer Rehamaßnahme nicht um ein im Haushalt lebendes Kind bis 
16 Jahre bzw. ein schwerbehindertes oder pflegebedürftiges Kind 
kümmern kann und auch keine andere im Haushalt lebende Person 
dies übernehmen kann.

Für bis zu 4 Wochen nach einem KH-Aufenthalt/einer Rehamaßnahme, 
wenn der Haushalt nicht weitergeführt werden kann bzw. bis zu 26 
Wochen, wenn auch ein Kind bis 16 Jahre oder ein schwerbehindertes/ 
pflegebedürftiges Kind versorgt werden muss – evtl. Leistungen 
anderer Träger werden angerechnet.

Kinderkrankengeld
100 EUR für bis zu 15 Tage im Kalenderjahr, wenn z. B. der Versicherte 
sein erkranktes im Tarif uni-TopIPrivat 300 mitversichertes Kind (< 12 
Jahre bzw. behindert) betreuen muss, weil keine andere im Haushalt 
lebende Person das übernehmen kann und in dieser Zeit kein 
Einkommen oder eine Ersatzleistung bezogen wird. Die Zahlung des 
Kinderkrankengeldes erfolgt aus dem Tarif des versicherten Kindes.



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Kur-/Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitationsmaßnahmen

Ambulante Anschlussheilbehandlung (AHB) 

für die ersten 21 Tage (ab 22. Tag Zusage erforderlich), 
wenn diese innerhalb von 28 Tagen nach dem Ende einer 
Krankenhausbehandlung oder amb. Operation beginnt. 
Diese Frist gilt nicht, wenn die AHB aus medizinischen 

Gründen nicht angetreten werden kann oder kein geeigneter 
Platz zur Verfügung steht. Ansprüche gegenüber anderen 

Kostenträgern sind vorrangig in Anspruch zu nehmen.

Stationäre Anschlussheilbehandlung (AHB) 

sind erstattungsfähig, wenn kein gesetzl. Rententräger in 
Anspruch genommen werden kann. Gleiches gilt für med. 

notwendige post-primäre bzw. weiterführende Rehabilitation 
(wenn AHB aus med. Gründen (noch) nicht möglich ist). 

Voraussetzung: die AHB beginnt innerhalb von 28 Tagen nach 
dem Ende einer Krankenhausbehandlung. Diese Frist gilt nicht, 

wenn die AHB aus medizinischen Gründen nicht angetreten 
werden kann oder kein geeigneter Platz zur Verfügung steht.

Ambulante Kur-/Sanatoriumsbehandlungen sowie 
Rehamaßnahmen der gesetzlichen Rehaträger

sind nach zweijähriger Versicherungsdauer im tariflichen 
Umfang erstattungsfähig (erneuter Anspruch nach Ablauf von 

drei Jahren) – ggf. abzgl. Vorleistung der gesetzl. 
Unfall-/Rentenversicherung.

Stationäre Kur-/Sanatoriumsbehandlungen sowie 
Rehamaßnahmen der gesetzlichen Rehaträger

Erstattung von Aufwendungen bis zu  55 EUR je Tag für bis zu 
28 Tage (erstmals nach zweijähriger Versicherungsdauer 

erneuter Anspruch nach Ablauf von drei Jahren)

Kurtagegeld 20 EUR je Tag im Tarif mitversichert 
(28 Tage innerhalb von drei Kalenderjahren bei ärztlich verordneten Kur-/Sanatoriumsbehandlungen)



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Zahnbehandlung/Zahnersatz/Kfo

Kein tarifliches Preis-/Leistungsverzeichnis für Material- und 
Laborkosten 

Verkürzte Wartezeiten für vorbeugende Maßnahmen und 
Zahnbehandlung (drei Monate anstelle von acht Monaten) 

100 % Zahnbehandlung (inkl. Aufbissbehelfen und Schienen),
90 % Zahnersatz und Kfo inkl. Material-/Laborkosten und 
funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen –
Inlays werden wie in anderen uniVersa-KV-Volltarifen zu 
100 % erstattet

Zahnstaffel (Leistungsstaffel):
1.500 EUR im 1. VJ / 3.000 EUR im 1.-2. VJ / 

4.500 EUR im 1.-3. VJ / 6.000 EUR im 1.-4. VJ. 

Hat der Versicherte in den letzten 5 Kalenderjahren vor Beginn der 
Versicherung in diesem Tarif, jährlich eine Zahnvorsorgeuntersuchung 

gemacht, entfällt die Begrenzung ab dem 4. Versicherungsjahr.



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Stationär

Ein-/Zweibettzimmer inkl. gesondert berechenbare 
Arzthonorare (z. B. für ärztliche Wahlleistungen)

Freie Krankenhauswahl (auch Privatkliniken)

Lebendorgan- und Stammzellenspende 

Wunschverlegung – einmalig pro Versicherungsfall, 
wenn der Krankenhausaufenthalt noch mind. 7 Tage 
andauert und der Transport medizinisch vertretbar ist

Mitaufnahme einer Begleitperson, wenn diese aus 
medizinischen Gründen notwendig ist (liegt i.d.R. vor, 
wenn Patient das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet hat)



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Weitere interessante Leistungen

Ambulante Soziotherapie
bis zu 120 Stunden innerhalb von drei Jahren je Versicherungsfall

Sozialpädiatrische Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen 
analog § 119 SGB V – bis zu den Beträgen die die GKV oder der 
PKV-Verband mit dem Leistungsträger vereinbart hat

Entwöhnungsbehandlungen bei Suchterkrankungen
bis zu drei (amb. oder stat.), die ersten beiden zu 100 %, die dritte 
zu 70 % + 30 %, wenn die Behandlung nicht vorher aus 
disziplinarischen Gründen oder ohne ärztliches Einverständnis 
beendet wurde

Auslandsrücktransport/Überführung
• Für medizinisch sinnvollen und wirtschaftlich vertretbaren 

Rücktransport
• Bestattung im Ausland/Überführung bis zu 10.000 EUR



Der neue uniVersa-Qualitätstarif auf Top-Niveau

uni-Top|Privat

Digitale Gesundheitsanwendungen

100 % Erstattung für ärztlich verordnete 
Anwendungen, die im Verzeichnis für digitale 

Gesundheitsanwendungen des Bundesinstituts 
für Arzneimittel und Medizinprodukte 

(vgl. § 139e Abs. 1 SGB V) enthalten sind, 
bis zu den dort genannten Preisen

80 % der Kosten für andere ärztlich 
verordnete digitale Gesundheitsanwendungen 

bis zu maximal 1.600 EUR im Kalenderjahr, 
soweit der Versicherer dies vorher 

schriftlich zugesagt hat 



uni-Top|Privat



Die wichtigsten Endpunkte

Beitragsentlastungskomponente (uni-)BE|flex

 Zu allen Krankheitskostenvollversicherungs-tarifen 
(Kompakttarife und Bausteintarife) abschließbar.

 Eintrittsalter: 22 bis 55 und ohne Gesundheitsprüfung

 (uni-)BE|flex kann jederzeit zum Ende des Monats
gekündigt werden.

 (uni-)BE|flex ist arbeitgeberzuschussfähig und im 
Rahmen des Bürgerentlastungsgesetzes steuerlich 
absetzbar (wie der zugrunde liegende 
Vollversicherungstarif).



Mehr Leistung für weniger Geld 

Vertriebschancen

Arbeitnehmer/Arbei tnehmerin
Mann/Frau  ab 01.01.2024 in GKV bzw. 
Premiumschutz uni-TopIPrivat

662,74 €
728,27€

804,96 €
602,25 €

(GKV ohne AR 
und Leistungen 
sind jederzeit 

durch Reformen 
veränderbar)

GKV 
1050,53 €

207,00 €
(Pflege)

843,53 €

(GKV ohne AR 
und Leistungen 
sind jederzeit 

durch Reformen 
veränderbar)

BBG 5175,00 €;  Beiträge der uniVersa  inkl. Pflege und 10% Zuschlag und KT43/160 € und uni-RD; GKV-Pflege für 
Kinderlose 4,0%  und GKV unter Berücksichtigung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,7%



uniVersa Classic-Linie
Exklusive Leistungen und hohe Flexibilität seit 1973



„ Hochleistungstarife im Baukastensystem zur maßgerechten Anpassung
des Versicherungsschutzes an die Wünsche der Kunden.“

uni-Classic

100%  Erstattung für ambulante Psychotherapie, ohne Begrenzung der  Sitzungszahl

Leistungen im ambulanten, stationären und zahnmedizinischen Bereich bei medizinischer 
Notwendigkeit auch über Höchstsätze der GOÄ bzw. GOZ hinaus

Keine Festbeträge und Höchstgrenzen für Hilfsmittel 
ohne tarifliche Preis-/Leistungsverzeichnisse (offener Hilfsmittelkatalog)

Freie Arzt- und Krankenhauswahl

SB nur im ambulanten Bereich von 0 EUR bis 1.360 EUR

Flexibler Wechsel der Selbstbehalte im Tarif uni-A ohne Risikoprüfung und Wartezeiten

Im Krankenhaus von Regelleistungen bis hin zum Einbettzimmer mit Chefarztbehandlung

Erstattung von Logopädie, Ergotherapie, Podologie, medizinische   
Trainingstherapie, parenterale und enterale Ernährung ...

Ihre Kunden profitieren z.B. von ...



















„ Hochleistungstarife im Baukastensystem zur maßgerechten Anpassung
des Versicherungsschutzes an die Wünsche der Kunden.“

uni-Classic

Ihre Kunden profitieren z.B. von ...

Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen gesetzlicher Programme ohne Altersbegrenzung und 
ohne festgelegte Zeitabstände (außerhalb gesetzlicher Programme bis 500 EUR innerhalb 
von 2 KJ ohne Anrechnung auf den Selbstbehalt

Erstattung von Anschlussheilbehandlungen, wenn kein gesetzlicher Rehabilitationsträger in 
Anspruch genommen werden kann

Schutzimpfungen nach aktuellem Impfkalender der Ständigen Impfkommission (STIKO)

100% Erstattung für Zahnbehandlung und Kieferorthopädie
80% Erstattung für Zahnersatz (auch Implantate) ohne tarifliche Preis-/ Leistungsverzeichnisse)











„ Hochleistungstarife im Baukastensystem zur maßgerechten Anpassung
des Versicherungsschutzes an die Wünsche der Kunden.“

uni-Classic

Einschluss Zahntarif bei Kindern bis vor dem 6. Geburtstag ohne 
Gesundheitsprüfung und ohne Wartezeiten

Auf Wunsch Beitragsreduzierung im Alter nach uni-BE|flex – arbeitgeberzuschussfähig 
und steuerlich absetzbar

Spezialtarife für Schüler- und Studenten (S-BBAE) und Mediziner (uni-AM, uni-STM 
und uni-ZAM) auf Basis unseres leistungsstarken Premiumschutzes CLASSIC

Individuelle Lösungen   



„ Hochleistungstarife im Baukastensystem zur maßgerechten Anpassung
des Versicherungsschutzes an die Wünsche der Kunden.“

uni-Classic

AVB-Verbesserungen auch für Beihilfeberechtigte immer umgesetzt

Individuelle, maßgeschneiderte Absicherung auf Top-Niveau
Für alle, die ihre Gesundheit auf höchstem Niveau absichern wollen

Spezialangebote für die individuellen Bedürfnisse von Beamtenanwärtern 
– hochwertiger Leistungsumfang zu einem günstigeren Beitrag

Die Spezialtarife für Beihilfeberechtigte basieren auf 
den seit 1973 bestehenden Classic-Tarifen

uni-BA|Kompakt & 
uni-BZAplus

Neu seit 2022:
uni-BZplus



Vertriebschancen

Mehr Leistung für weniger Geld 

Arbeitnehmer/Arbei tnehmerin
Mann/Frau 30 Jahre ab 01.01.2024 in GKV bzw. 
Premiumschutz uni-CLASSIC

751,77 €
733,90 €

794,25 €

602,25 €

(GKV ohne AR 
und Leistungen 
sind jederzeit 

durch Reformen 
veränderbar)

BBG 5175,00 €;  Beiträge der uniVersa  inkl. Pflege und 10% Zuschlag und KT43/160 € und uni-RD; GKV-Pflege für 
Kinderlose 4,0%  und GKV unter Berücksichtigung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,7%

GKV 
1050,53 €

207,00 €
(Pflege)

843,53 €

(GKV ohne AR 
und Leistungen 
sind jederzeit 

durch Reformen 
veränderbar)



Mehr Leistung für weniger Geld 

Vertriebschancen

Arbeitnehmer/Arbei tnehmerin
Mann/Frau 35 Jahre ab 01.01.2024 in GKV bzw. 
Premiumschutz uni-CLASSIC

810,98 €

795,61 €
in 2023

806,12 €
in 2024

862,86 €

602,25 €

(GKV ohne AR 
und Leistungen 
sind jederzeit 

durch Reformen 
veränderbar)

GKV 
1050,53 €

207,00 €
(Pflege)

843,53 €

(GKV ohne AR 
und Leistungen 
sind jederzeit 

durch Reformen 
veränderbar)

BBG 5175,00 €;  Beiträge der uniVersa  inkl. Pflege und 10% Zuschlag und KT43/160 € und uni-RD; GKV-Pflege für 
Kinderlose 4,0%  und GKV unter Berücksichtigung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,7%



uniVersa Economy-Linie
Top Leistungen und günstiger Beitrag



„Erstklassische medizinische Versorgung auf Top-Niveau und durch eine  
Selbstbeteiligung von besonders günstigen Beiträgen profitieren.“

uni-Economy

Ihre Kunden profitieren z.B. von ...

100% Erstattung für ambulante Psychotherapie bis zu 50 Sitzungen pro KJ

Leistungen auch über die Höchstsätze der GOÄ bzw. GOZ

Freie Arztwahl













100% Erstattung für Heilpraktikerleistungen (bis vergleichbares ärztliches Honorar)

Erstattung für Sehhilfen (innerhalb von 2 KJ bis insgesamt 310 EUR) 

Heil-/ Hilfsmittel ohne tarifliche Preis-/ Leistungsverzeichnisse (offener Hilfsmittelkatalog)

Erstattung von Logopädie, Ergotherapie, Podologie, medizinische Trainingstherapie, ...
Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen gesetzlicher Programme ohne Altersbegrenzung und 
ohne festgelegte Zeitabstände (außerhalb gesetzlicher Programme bis 500 EUR innerhalb 
von 2 KJ)





„Erstklassische medizinische Versorgung auf Top-Niveau und durch eine  
Selbstbeteiligung von besonders günstigen Beiträgen profitieren.“

uni-Economy

Ihre Kunden profitieren z.B. von ...

100% Erstattung für Zahnbehandlung und Kieferorthopädie





80% Erstattung für Zahnersatz (auch Implantate) ohne tarifliche Preis-/ Leistungsverzeichnisse)



Freie Krankenhauswahl (auch Privatkliniken)
Im Krankenhaus Ein-/ Zweibettzimmer mir Chefarztbehandlung

 Erstattung von Anschlussheilbehandlungen, wenn kein gesetzlicher Rehabilitationsträger in 
Anspruch genommen werden kann 

 Rücktransport aus dem Ausland



 Auf Wunsch Beitragsreduzierung im Alter nach uni-BE|flex – arbeitgeberzuschussfähig und 
steuerlich absetzbar

(Leistungen auch über GOÄ-Höchstsätze hinaus /Kapazitäten-Operationen werden 
ohne weitere Prüfung bis zum 5fachen Satz der GOÄ anerkannt)

Finanzielle Entlastung durch halbierte Selbstbeteiligung in den H-Stufen für 
Kinder bis 15 J. (Familienphase) und Personen ab Alter 65 J. (Rentner)



uniVersa Economy-Linie | uni-VE900K
Attraktive Beiträge durch kostenbewusstes Verhalten



Brancheninitiative zur Qualitätssicherung der neuen Unisex-Tarife

uni-VE900K

Ihre Kunden profitieren z.B. von ...



Herausragende ambulante Absicherung

uni-VE900K

Ihre Kunden profitieren z.B. von ...







100% für ärztliche Leistungen durch Ihren namentlich benannten Hausarzt, ebenso durch 
Gynäkologen, Augen-, Kinder-, Not- und Bereitschaftsärzte

100% für fachärztliche Leistungen bei Überweisung durch einen der o. g. Ärzte, sonst 80%. Wird 
für evtl. Folgebehandlungen eine Überweisung vorgelegt, erhöht sich die Erstattung wieder auf 100 
% – ein Vorteil den nicht alle Versicherer bieten

80% für ambulante Psychotherapie durch Ärzte oder Psychotherapeuten – bis zu 50 Sitzungen pro 
Kalenderjahr 

 80% für Heilpraktikerleistungen ohne Summenbegrenzung - bis zum vergleichbaren Honorar für 
Ärzte

 100% Erstattung für Heilmittel bis 360 EUR je Person und KJ, darüber 80%

 100% Erstattung für kleinere Hilfsmittel (für weitere Hilfsmittel, die mehr als 180 EUR kosten, 
werden bei kostenbewusstem Verhalten, z.B. Miete statt Kauf/ Kostenvoranschlag, ebenfalls 100% 
erstattet, sonst 80%) – offener Hilfsmittelkatalog



Mehr Leistung für weniger Geld 

Vertriebschancen

Alternat ive
uni-VE 900K

***  Beiträge für Kleinselbständige 

**** Beiträge der uniVersa inkl. Pflege und AZ und KT43/140 und uni-RD

*     Beiträge KV+PPV (inkl. Krankentagegeld, Kinderlosenzuschlag) unter Berücksichtigung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,7%/   
**    mtl. Mindesteinkommen Selbständiger 1178,33 € (30/90 el der Bezugsgröße)
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Selbstständiger 
über BBG 
1050,53 €*

Selbstständiger 
Mindestbeitrag
239,20 €** 2024

Kleinselbständige 
Mindestbeitrag 
171,00 €***2019

Angestellter 
über BBG 
1050,53 €*

Frau/Mann 30 Jahre ab 01.01.2024 in GKV bzw. Komfortschutz uni-VE

491,41 €
571,32 €

598,40 €

530,43 €

466,28 €466,28 €



Mehr Leistung für weniger Geld 

Vertriebschancen

Alternat ive
uni-VE 900K

***  Beiträge für Kleinselbständige 

**** Beiträge der uniVersa inkl. Pflege und AZ und KT43/140 und uni-RD

*     Beiträge KV+PPV (inkl. Krankentagegeld, Kinderlosenzuschlag) unter Berücksichtigung des durchschnittlichen Zusatzbeitragssatzes von 1,7%/   
**    mtl. Mindesteinkommen Selbständiger 1178,33 € (30/90 el der Bezugsgröße)

A
kt
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el

le
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K
V
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u
a
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o

n

Selbstständiger 
über BBG 
1050,53 €*

Selbstständiger 
Mindestbeitrag
239,20 €** 2024

Kleinselbständige 
Mindestbeitrag 
171,00 €***2019

Angestellter 
über BBG 
1050,53 €*

Frau/Mann 35 Jahre ab 01.01.2024 in GKV bzw. Komfortschutz uni-VE

545,12 €
634,12 €

659,47 €

580,12 €

466,28 €509,60 €



Vielen Dank!

Die Erinnerung                    
an eine schlechte Qualität 

währt länger,                        
als die kurze Freude            
am niedrigen Preis!

(Hans Böck)                                                



Ihre Ansprechpartner

uniVersa Versicherungsgruppe 
Maklerdirektion München - 325

Anschrift: Postfach 152 129
80052 München

Zentrale Rufnummer / Fax 089 / 237 28 -0 / -210

Peter Müller   Telefon   -122 
Key Account Manager Mobil 0171 / 7677281

E-Mail peter.mueller@universa.de

Andreas Ernst              Telefon -116
Antragsbearbeitung   E-Mail andreas.ernst@universa.de

Dirk Mattausch Telefon -123
Antragsbearbeitung LV, UV, TTT E-Mail dirk.mattausch@universa.de

Monique Simon Telefon -118
Antragsbearbeitung                            E-Mail monique.simon@universa.de


