Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

VP: geb. 01.01.1987, méannlich, Vers.-Beginn: 01.01.2022

Bereich Tarifname
Ambulant KVS1
Optionsrecht

Aufbau EKV
Stationar PSV
Pflegepflicht PVN

KT T43 /100

Gesetzl. Zuschlag

Monatl. Gesamtbeitrag
Beitrag abzgl. AG-Anteil

Jahrl. SB 500 EUR

(nur Amb + Zahn | Stat ohne SB)

HanseMerkur

Beitrag

269,00

21,76
38,99
47,54
39,10

32,98

449,37
224,68

Continentale
Tarifname

COMFORT-U
AV-P1

SP2
PVN
V43-U /100

20 EUR je Leistung
(Amb + Stat + Zahn)

Signal Iduna

Beitrag Tarifname Beitrag
283,52 | START-PLUS 304,79
4,50
35,55
47,90  PVN 47,45
36,40 | ESP-VS 43/100 47,70
31,01 30,48
439,78 430,42
222,14 215,20

480 EUR

(nur Amb + Stat | Zahn ohne SB)

Im Beitrag des Pflegepflichttarifs ist ein Zuschlag in Hohe von 3,40 EUR enthalten, welcher gem. §110a SGB Xl brancheneinheitlich vom 01.01.2022 bis zum
31.12.2022 fur laufende, beitragspflichtige Pflege-Pflichtversicherungsvertrage erhoben wird.

Bitte beachten Sie den nachsten Beitragssprung bei folgenden Tarifen (gemaf aktuell vorliegender Beitragstabelle):

Continentale AV-P1: Mit 35 J. auf 5,50 EUR

Umfang und Leistung des Versicherungsschutzes ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, den Bestimmungen des gewabhlten Tarifs, dem
Versicherungsschein sowie spateren schriftlichen Vereinbarungen. Grundlage dieses Vorschlages sind die jeweils gultigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Bitte
beachten Sie: Trotz groR3er Sorgfalt bei der Pflege der Datenbestande kann fir die Richtigkeit der Beitrage, Tarifmerkmale und Leistungsaussagen keine Haftung

Ubernommen werden!

Dieser Angebotsdruck wurde Uber den Tarifnavigator erzeugt, welcher eine freie Tarifzusammenstellung erlaubt. Die Prufung auf tatsdchliche Kombinierbarkeit obliegt dem

Berater!
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Kurzbeschreibung

KVS1
Kompakter Tarif (ASZ) - Tarifwerk
Start Fit, Mehrbett-Zimmer,
Zahnbehandlung 100%, Zahnersatz
80%, Kieferorthopadie 80%,
Heilpraktiker, Naturheilverfahren
(Hufeland), offener Hilfsmittelkatalog,
Psychotherapie, Sehhilfen bis 100
EUR, GOA: bis zum Hochstsatz
(3,5-fach), Pauschalleistung,
Selbstbeteiligung: 500 EUR (AZ), bis
20. Lebensjahr 0 EUR,
Primararztprinzip(!), Optionsrecht,
Tarifgeneration Unisex, Tarif aufgelegt
am 01.01.2013, BAP Jan 2021

EKV
Ergénzungs-Baustein zu den Tarifen
KVS1 und KVS3 mit Verbesserung
Zahnleistungen, Schutzimpfungen bei
Auslandsreisen und Betreuungsgeld
bei Krankheit Kind, Tarifgeneration
Unisex, Tarif aufgelegt am 01.09.2017

PSV
Stationéarer Tarif, 1- oder
2-Bett-Zimmer (Diff. Mehrbett) mit
Privatarztoehandlung, GOA: auch
Uber Hochstsatze hinaus,
Tarifgeneration Unisex, Tarif aufgelegt
am 01.01.2013, BAP Jan 2017

T43
Krankentagegeldtarif fur angestellte,
freiberufliche und selbstandige
Personen mit Leistungsbeginn ab dem
43. Tag, Tagegeld 5 bis maximal 250
EUR versicherbar,
Hochstaufnahmealter 60 Jahre,
Tarifgeneration Unisex, Tarif aufgelegt
am 01.01.2013, BAP Jan 2017

PVN
Pflegepflichttarif, Tarifgeneration
Bisex/Unisex, Tarif aufgelegt am
01.01.1995, BAP Jan 2022
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COMFORT-U

Kompakter Tarif (ASZ),
Mehrbett-Zimmer, Zahnbehandlung
100%, Zahnersatz 80%,
Kieferorthopadie 80%, Heilpraktiker,
Naturheilverfahren, offener
Hilfsmittelkatalog, Psychotherapie,
Sehhilfen bis 300 EUR, GOA: bis zum
Hochstsatz (3,5-fach) - Stationér bis
Regelhéchstsatz (2,3-fach),
Pauschalleistung, Selbstbeteiligung:
20 EUR je Leistung (ASZ2),
Tarifgeneration Unisex, Tarif aufgelegt
am 01.01.2013, BAP Jan 2021

AV-P1

Optionstarif zum spéateren Wechsel in
einen héherwertigen
Versicherungsschutz ohne erneute
Gesundheitsprifung, Tarif zum
Risikobeitrag (ohne
Altersruickstellungen),
Hochstaufnahmealter 45 Jahre,
Tarifgeneration Bisex/Unisex, Tarif
aufgelegt am 01.09.2010

SP2

Stationarer Tarif, 2-Bett-Zimmer (Diff.
Mehrbett) mit Privatarztbehandlung,
GOA: auch iiber Hochstsétze hinaus,
Tarifgeneration Unisex, Tarif aufgelegt
am 01.01.2013, BAP Jan 2021

V43-U

Krankentagegeldtarif fur angestellte,
freiberufliche und selbstandige
Personen mit Leistungsbeginn ab dem
43. Tag, Tagegeld > 150 Euro nur
nach besonderer Antragsprifung,
Tagegeld 1 bis maximal 750 EUR
versicherbar, Hochstaufnahmealter 67
Jahre, Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt am 01.01.2013, BAP Jan
2018

PVN

Pflegepflichttarif, Tarifgeneration
Bisex/Unisex, Tarif aufgelegt am
01.01.1995, BAP Jan 2022

Lizenz-Nr IN-1677

START-PLUS

Kompakter Tarif (ASZ), 2-Bett-Zimmer
mit Privatarztbehandlung (stationare
Wahlleistung nur bei Unfall),
Zahnbehandlung 100%, Zahnersatz
90%, Kieferorthopadie 80%,
Naturheilverfahren, offener
Hilfsmittelkatalog, Psychotherapie,
Sehhilfen bis 150 EUR, GOA: bis zum
Hochstsatz (3,5-fach) - Stationar bis
zum 1,8-fachen Satz,
Pauschalleistung, Selbstbeteiligung:
480 EUR (AS), bis 20. Lebensjahr 240
EUR, Primérarztprinzip(!),
Optionsrecht, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt am 01.01.2013, BAP
Jan 2021

ESP-VS 43

Krankentagegeldtarif fur freiberufliche
und selbstéandige Personen mit
Leistungsbeginn ab dem 43. Tag,
Tagegeld 5 bis maximal 310 EUR
versicherbar, Hochstaufnahmealter 67
Jahre, Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt am 01.01.2013

PVN

Pflegepflichttarif, Tarifgeneration
Bisex/Unisex, Tarif aufgelegt am
01.01.1995, BAP Jan 2022

Version: 7.25 / Wahrung: EUR

lhr Ansprechpartner: inpunkto AG - Norbert Gabriel - Winterbruckenweg 45 - 86316 Friedberg



Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Leistungen Ambulant

HanseMerkur
KVS1, EKV

Ambulante Behandlungen

KVS1:

Primararztprinzip! Erstattet werden

- 100% fur die Erst- und
Folgebehandlung, wenn die
Erstbehandlung durch einen Facharzt fur
Allgemeinmedizin, einen Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung (der an der
hausarztlichen Versorgung teilnimmt),
einen Frauen-, Kinder- oder Augenarzt
erfolgt. Fir ambulante Operationen und
die Erstversorgung in einem akuten
Notfall, wenn kein Primérarzt zu erreichen
ist, gilt die Erstattung wie bei einer
Behandlung durch einen Primérarzt.

- 80% fiir die Erst- und Folgebehandlung,
wenn fir die Erstbehandlung nicht einer
der o0.g. Arzte in Anspruch genommen
wird. Die Leistung wird auf 100% erhoht,
wenn der Versicherte die weitere
Behandlung durch einen Priméararzt
durchfiihren lasst oder dieser den
Versicherten nach Untersuchung an einen
Facharzt uberweist.

Mitversichert sind auch die in der Praxis
bewahrten Methoden
(Naturheilverfahren), die nicht zur
Schulmedizin gehoren; bis max. zu dem
Betrag, der bei Schulmedizin angefallen
ware.

- 80% fiir Naturheilverfahren durch Arzte
nach dem GebiiH oder
Hufelandverzeichnis einschlielich
Arzneimittel, Verbandmittel und Heilmittel.
Anerkennungsfahiger Rechnungsbetrag
fur Naturheilverfahren durch Arzte und
Behandlung durch Heilpraktiker max.

- 100,-EUR im 1.Versicherungsjahr

- 200,-EUR im 2.Versicherungsjahr

- 1.000,-EUR jahrlich ab dem
3.Versicherungsjahr.

Behandlungen nach dem
Hufelandverzeichnis werden bis zu den
Regelhdchstsatzen der GOA erstattet.

Vorsorge

KVS1:

Erstattet werden ambulante
Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlich
eingefihrten Programmen.

Weitere ambulante
Vorsorgeuntersuchungen (Liste des
Versicherers) bis zu den
Regelhdchstséatzen.

Versicherten ab 20 Jahren werden fur das
betreffende Jahr Pauschalen fur
Vorsorgeuntersuchungen gezabhlt.
Selbstbeteiligung (SB) gilt auch fir
Vorsorgeleistungen.

Ausnahme: Pauschalen fiir
Vorsorgeuntersuchungen unabhéngig von
einer SB.

Werden Vorsorgeuntersuchungen
erstattet erfolgt keine
Beitragsriickerstattung (BRE).
Ausnahme: Die Pauschalen fur
Vorsorgeuntersuchungen beeinflussen die
BRE nicht.
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Continentale
COMFORT-U

Ambulante arztliche Behandlung wird
erstattet.

Mitversichert sind auch

- die in der Praxis bewéahrten Methoden
(Naturheilverfahren), die nicht zur
Schulmedizin gehéren; bis max. zu dem
Betrag, der bei Schulmedizin angefallen
ware

- Naturheilverfahren durch Arzte nach
dem "Leistungsverzeichnis
Naturheilverfahren" des Versicherers.

Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlich
eingefuhrten Programmen werden ohne
Altersgrenze und ohne zeitliche
Begrenzung erstattet. Selbstbeteiligung
gilt auch fur Vorsorgeleistungen. Werden
Vorsorgeleistungen oder
Schutzimpfungen erstattet, erfolgt keine
Beitragsrickerstattung.

Lizenz-Nr IN-1677

Signal Iduna
START-PLUS

Primararztprinzip! Erstattet werden

- 100% fur die Erst- und
Folgebehandlung, wenn die
Erstbehandlung durch den Hausarzt (Arzt
fur Allgemeinmedizin oder Internist), einen
Arzt fur Frauen-, Augen- oder
Kinderheilkunde, einen Notarzt oder
Bereitschaftsarzt erfolgt. Der Hausarzt ist
bei der ersten Inanspruchnahme von
Leistungen namentlich zu benennen und
ein Wechsel anzuzeigen.

- 75%, wenn flr die Erstbehandlung nicht
einer der 0.g. Arzte in Anspruch
genommen wird.

Erreicht der zu 75% erstattungsfahige
Rechnungsbetrag fur ambulante &rztliche
Behandlung (inkl. Verbandmittel,
ambulante Operationen,
Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen) 4.000,-EUR pro
Kalenderjahr (2.000,-EUR pro
Kalenderjahr bis zum vollendeten
20.Lebensjahr), wird dartiber zu 100%
erstattet.

Mitversichert sind auch die in der Praxis
bewéahrten Methoden
(Naturheilverfahren), die nicht zur
Schulmedizin gehdren; bis max. zu dem
Betrag, der bei Schulmedizin angefallen
ware.

Erstattet werden gezielte
Vorsorgeuntersuchungen nach den
gesetzlich eingefiihrten Programmen
(dazu z&hlen Untersuchungen zur
Friiherkennung von Krankheiten, welche
in den "Krebsfruherkennungs- Richtlinien"
und in den
"Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien”
genannt sind) zu 100%, wenn die
Erstbehandlung durch einen Primararzt
erfolgt, sonst zu 75%.

Erreicht der zu 75% erstattungsfahige
Rechnungsbetrag fur ambulante arztliche
Behandlung (inkl. ambulante Operationen,
Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen) einen Betrag von
4.000,-EUR (ist das 20.Lebensjahr noch
nicht vollendet, 2.000,-EUR), wird dartber
hinaus zu 100% erstattet.
Selbstbeteiligung gilt auch fur
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

Werden Vorsorgeleistungen oder
Schutzimpfungen erstattet, erfolgt keine
Beitragsriickerstattung.

Version: 7.25 / Wahrung: EUR
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Hilfsmittel

Sehhilfen

KVS1:

- Arznei- und Verbandmittel zu 100%,
wenn die Erstbehandlung durch einen
Primararzt erfolgt, sonst zu 80%. Dazu
gehdren auch medizinische Néhrlésungen
zur kiinstlichen Ernahrung.

- Arzneimittel aufgrund Naturheilverfahren
des Arztes oder Heilpraktikers, die im
Hufelandverzeichnis und im GebilH
aufgefiihrt sind, zu 80% aus max.
1.000,-EUR Rechnungsbetrag pro
Versicherungsjahr (im 1.
Versicherungsjahr aus max. 100,-EUR
und im 2. Versicherungsjahr aus max.
200,-EUR).

KVS1:

Gemal Bundesbeihilfeverordnung 90%
fur Inhalationen, Krankengymnastik,
Massagen, Hydrotherapie, medizinische
Béader, Packungen, Kalte- und
Warmebehandlung, Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopéadie, Ergotherapie,
Podologie, Schwangerschaftsgymnastik.

KVS1:

Offener Hilfsmittelkatalog.

Erstattet werden 100% fur Hilfsmittel.
Hilfsmittel sind technische Mittel und
Korperersatzstiicke, die Behinderungen,
Krankheits- oder Unfallfolgen ausgleichen
oder mildern (z.B. Bandagen, Einlagen,
Prothesen).

Erstattet werden auch Dialysegerate.
Anerkennungsfahiger Rechnungsbetrag
max.:

- 1.000,-EUR fur Sprechhilfen

- 1.000,-EUR fiir Horhilfen

- 12.000,-EUR fur Krankenfahrstihle

- 15.000,-EUR fiur Armstitzapparate

- 15.000,-EUR fur Beinstutzapparate.

KVS1:

Erstattet werden

- max. 100,-EUR firr Sehhilfen (Glaser,
Brillengestelle, Kontaktlinsen).
Erneuter Anspruch nach 36 Monaten.
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Erstattet werden Arzneimittel und
Verbandmittel. Dazu zahlen auch
homdopathische Arzneimittel und Mittel
zur kinstlichen Ernahrung.

Von Arzten oder Heilpraktikern verordnete
Heilmittel durch Angehdrige von
Gesundheitsfachberufen geman
Bundesbeihilfeverordnung oder Abschnitt
E der GOA (erstattet wird der jeweils
hohere Betrag): Inhalationen,
Krankengymnastik, Massagen,
Packungen, Hydrotherapie, medizinische
Béder, Kélte- und Warmebehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie, Logopadie,
Ergotherapie, Podologie jeweils inkl.
Mehrkosten fir Behandlung in der
Wohnung.

Offener Hilfsmittelkatalog.

Erstattet werden 100% fur Hilfsmittel in
einfacher Ausfiihrung, wenn

- ein Hilfsmittel max. 1.000,-EUR Kostet.
Ab 1.000,-EUR Rechnungsbetrag pro
Hilfsmittel ist ein Kostenvoranschlag
erforderlich. Sonst werden 80% erstattet.
Hilfsmittel sind technische Mittel und
Korperersatzsticke, die Behinderungen,
Krankheits- oder Unfallfolgen ausgleichen
oder mildern (z.B. Bandagen, Einlagen,
Prothesen).

Erstattet werden auch Dialysegerate und
Blindenhunde.

Erstattet werden

- max. 300,-EUR fiur Sehhilfen (Glaser,
Brillengestelle, Kontaktlinsen) innerhalb
von 2 Kalenderjahren. Keine Erstattung,
wenn bereits bei Vertragsabschluss
Sehhilfen bendtigt werden. Diese kdnnen
gegen Beitragszuschlag mitversichert
werden.

Lizenz-Nr IN-1677

Erstattet werden

- 100% Verbandmittel, wenn die
Erstbehandlung durch einen Priméararzt
erfolgt, sonst zu 75%

- 100% Arzneimittel, wenn es sich um
Generika oder Originalpréparate, fur die
es keine Generika gibt, handelt

- 100% Originalpraparate, wenn bei der
Einnahme des Generikums allergische
Reaktionen auftreten oder zu befuirchten
sind

- 100% Originalpraparate bei Notfall oder
Unfall

- 75% Originalpraparate, obwohl fir diese
Generika vorhanden sind.

Dazu zahlen homdoopatische und
anthroposophische Arzneimittel,
Phytopharmaka und Sondennahrung bei
kuinstlicher Ernéhrung.

Heilmittel werden zu 75% bis zu
500,-EUR Rechnungsbetrag pro
Kalenderjahr erstattet, daruiber bei
schweren Krankheiten (Liste des
Versicherers) zu 100%.

Heilmittel (Liste des Versicherers) sind:
Inhalationen, Krankengymnastik,
Massagen, Packungen, Hydrotherapie,
Kélte- und Warmebehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie,
Ergotherapie, Logopéadie, Podologie.
Ergotherapie und Logopadie werden bis
zu den Hochstbetragen der
Bundesbeihilfeverordnung erstattet.

Offener Hilfsmittelkatalog.

Erstattet werden 100% fur Hilfsmittel.

Ab 500,-EUR Rechnungsbetrag ist eine
vorherige Zusage erforderlich. Sonst
werden die Kosten erstattet, die
entstanden waren, wenn ein Hilfsmittel
Uber den Versicherer bezogen worden
ware.

Hilfsmittel sind technische Mittel und
Koérperersatzsticke, die Behinderungen,
Krankheits- oder Unfallfolgen ausgleichen
oder mildern (z.B. Bandagen, Einlagen,
Prothesen).

Erstattet werden auch Dialysegerate.

Das jeweilige Hilfsmittel wird einmal pro
Kalenderjahr oder nach vorheriger Zusage
erstattet.

Erstattet werden

- max. 150,-EUR fur Sehbhilfen (Glaser,
Brillengestelle, Kontaktlinsen), max.
300,-EUR ab 8 Dioptrien.

Erneuter Anspruch nach 2 Kalenderjahren
oder bei Anderung der Sehstérke um
mindestens 0,5 Dioptrien.

Version: 7.25 / Wahrung: EUR
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Heilpraktiker

KVS1:

Erstattet werden 80% fur Behandlung
durch Heilpraktiker nach dem GebiH oder
Hufelandverzeichnis (auf3er
Psychotherapie) einschlie3lich
Arzneimittel, Verbandmittel und Heilmittel.
Anerkennungsféhiger Rechnungsbetrag
fur Behandlung durch Heilpraktiker und
Naturheilverfahren durch Arzte max.

- 100,-EUR im 1.Versicherungsjahr

- 200,-EUR im 2.Versicherungsjahr

- 1.000,-EUR jahrlich ab dem
3.Versicherungsjahr.

Bis zu den Hochstbetragen des GebuH.
Behandlung nach dem
Hufelandverzeichnis bis zu den
Regelhdchstsatzen der GOA.

Naturheilverfahren

KVS1:
80% bis max. Rechnungsbetrag 1000
EUR, auch Hufelandverzeichnis.

Psychotherapie ambulant

KVS1:

70% fur max. 50 Sitzungen pro
Kalenderjahr. Vorherige Zusage ist
erforderlich. Behandlung durch
Psychologische Psychotherapeuten oder
Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten
moglich.

Geblhrenordnung ambulant

KVS1:

Bis zu den Hochstsétzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz firr technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fir
Laborleistungen.

Ambulante Transportkosten

KVS1:

Rettungstransport oder bei
Gehunfahigkeit oder wegen der Folgen
ambulant durchgefihrter diagnostischer
bzw. therapeutischer Malnahmen.

Schutzimpfungen

KVS1:

100%, wenn die Erstbehandlung durch
einen Primérarzt erfolgt, sonst 80% fur
Impfungen gemafl Empfehlung der
Standigen Impfkommission. Keine
Impfungen, die durch Auslandsreisen, den
Beruf oder Freizeitgewohnheiten
erforderlich sind.

EKV:

Impfungen bis max. 100,-EUR pro
Versicherungsjahr bei Auslandsreisen
gegen Cholera, Typhus, Malaria,
Gelbfieber und Hepatitis.
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Erstattet werden 100% fur Behandlung
durch Heilpraktiker nach dem GebiH und
Liste des Versicherers einschlieflich
Arzneimittel, Verbandmittel und Heilmittel.
Erstattung fir Ayurveda, Organotherapie
und orthomolekulare Therapie max.
150,-EUR pro Kalenderjahr fir alle drei
Verfahren zusammen.

Bis zu den Mindestbetrdgen des GebuH.

100%, kein Hufeland.

Max. 50 Sitzungen pro Kalenderjahr.
Vorherige Zusage ist ab der 31. Sitzung
erforderlich. Behandlung durch Arzte mit
verfahrensbezogener Zusatzausbildung,
approbierte Psychologische
Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten in
eigener Praxis moglich.

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz fiir technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fir
Laborleistungen.

- Transporte bei Unfall oder Notfall mit
einem speziellen

Krankenfahrzeug zum und vom néchsten
geeigneten Arzt oder Krankenhaus

- Fahrten zur und von der Dialyse,
Strahlen- oder Chemotherapie

- Fahrten zum und vom néchsten
geeigneten Arzt, wenn eine
Schwerbehinderung mit dem Zusatz aG
(auRRergewdhnlich gehbehindert), Bl
(blind) bzw. H (hilflos) oder
Pflegebedurftigkeit ab Pflegegrad 3
vorliegt.

Impfungen gemafr Empfehlung der
Sténdigen Impfkommission. Keine
Impfungen, die durch Auslandsreisen oder
den Beruf erforderlich sind.

Lizenz-Nr IN-1677

Heilpraktikerleistungen werden nicht
erstattet.

100% bei Priméararztprinzip, ansonsten
75%, kein Hufeland.

75% fur max. 50 Sitzungen pro Jahr.
Vorherige Zusage ist erforderlich.
Behandlung durch approbierte
Psychologische Psychotherapeuten oder
Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten in
eigener Praxis nach Zusage moglich.

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz fiir technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fur
Laborleistungen.

Transporte bei Unfall oder Notfall, Fahrten
zur und von der Dialyse, Chemo- und
Strahlentherapie.

Staatlich empfohlene
Kinderschutzimpfungen, Impfungen gegen
Grippe, Wundstarrkrampf, Tollwut,
Hepatitis B, Polio, Diphtherie und
Zeckenbiss zu 100%, wenn
Erstbehandlung durch Priméararzt erfolgt,
sonst zu 75%.

Erreicht der zu 75% erstattungsfahige
Rechnungsbetrag fur ambulante &rztliche
Behandlung (inkl. ambulante Operationen,
Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen) einen Betrag von
4.000,-EUR (ist das 20.Lebensjahr noch
nicht vollendet, 2.000,-EUR), wird dariiber
hinaus zu 100% erstattet.

Version: 7.25 / Wahrung: EUR
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Hausliche Krankenpflege

KVS1:

Hausliche Behandlungspflege durch
anerkannte Pflegedienste, wenn sie zur
Sicherung des Ziels der &rztlichen
Behandlung erforderlich ist. Fur
Haushaltshilfe oder Kinderbetreuung wird
nicht gezahit.

EKV:

Fir Kinderbetreuung wird unter
bestimmten Voraussetzungen max.
500,-EUR pro Versicherungsjahr gezahilt.

Hospizleistung ambulant

KVS1:

Nach Leistung der
Pflegepflichtversicherung die Restkosten
fir medizinisch notwendige ambulante
Hospizleistungen.

Leistungen Stationar

HanseMerkur
KVS1, PSV

Stationare Unterbringung

KVS1:
Mehrbettzimmer.

PSV:
1- oder 2-Bettzimmer (Differenz zum
Mehrbettzimmer).

Stationare Behandlungen

Privatkliniken

KVS1:
Regel- und Belegarztleistungen.

PSV:
Privatarztbehandlung.

KVS1:

Leistungen in Krankenh&usern in
Deutschland, die nicht dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder der Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) unterliegen (Privatkliniken),
werden erstattet. Die Erstattung fur
allgemeine Krankenhausleistungen
betragt max. das 1-fache der Kosten, die
in einem Krankenhaus entstanden wéren,
das nach KHEntgG bzw. BPflV abrechnet.

Ersatz-Krankenhaustagegeld

PSV:

- 35,-EUR bei Verzicht auf 1- und
2-Bettzimmer

- 25,-EUR bei Verzicht auf
Privatarztbehandlung.

Kinder und Jugendliche erhalten das
gleiche Ersatz-KHT.

Psychotherapie stationéar

Stationare Psychotherapie wird erstattet.
Vorherige Zusage ist nicht erforderlich.

inpunkto - pspoffline: Tarifnavigator Seite 6 / 02.11.2021

Nach vorheriger Zusage hausliche
Behandlungspflege:
medizinisch-diagnostische oder
medizinisch-therapeutische
Einzelleistungen (z.B. Verbandwechsel,
Wundpflege, Katheterwechsel), die auf
Heilung, Besserung, Linderung oder
Vermeidung einer Verschlechterung der
Krankheit gerichtet sind.
Voraussetzung: der Behandelnde hat
einen Versorgungsvertrag mit den
Tragern der GKV geschlossen und die
Leistungen sind gemaf diesem Vertrag
berechnet.

Nicht erstattet werden Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung.

Fir Haushaltshilfe oder Kinderbetreuung
wird nicht gezahlt.

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung bei nicht heilbarer,
fortschreitender und weit fortgeschrittener
Krankheit bei zugleich begrenzter
Lebenserwartung. Erstattet werden die
Aufwendungen in der Héhe, wie sie mit
der GKV abgerechnet werden kénnten.

Continentale
COMFORT-U, SP2

COMFORT-U:
Mehrbettzimmer.

SP2:
2-Bettzimmer (Differenz zum
Mehrbettzimmer).

COMFORT-U:
Regel- und Belegarztleistungen.

SP2:
Privatarztbehandlung.

COMFORT-U:

Leistungen in Krankenh&usern in
Deutschland, die nicht dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder der Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) unterliegen (Privatkliniken),
werden erstattet.

SP2:

- 20,-EUR bei Verzicht auf 1- und
2-Bettzimmer

- 50,-EUR bei Verzicht auf
Privatarztbehandlung.

Kinder und Jugendliche erhalten das
gleiche Ersatz-KHT.

Stationare Psychotherapie wird erstattet.
Vorherige Zusage ist nicht erforderlich.

Lizenz-Nr IN-1677

Medizinische Einzelleistungen durch
Pflegefachkréafte, die auf Heilung,
Besserung, Linderung oder Vermeidung
einer Verschlechterung der Krankheit
gerichtet sind (z.B. Verbandwechsel,
Wundpflege, Katheterwechsel,
Injektionen, Blutdruckmessungen). Fir
Haushaltshilfe oder Kinderbetreuung wird
nicht gezahilt.

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung bei nicht heilbarer,
fortschreitender und weit fortgeschrittener
Krankheit bei zugleich begrenzter
Lebenserwartung. Erstattet werden die
Aufwendungen in der Hohe, wie sie mit
der GKV abgerechnet werden kénnten.

Signal Iduna
START-PLUS

Mehrbettzimmer.
2-Bettzimmer bei Unfall.

Regel- und Belegarztleistungen.
Privatarztbehandlung bei Unfall.

Leistungen in Krankenhausern in
Deutschland, die nicht dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
oder der Bundespflegesatzverordnung
(BPflV) unterliegen (Privatkliniken),
werden erstattet.

Kein Ersatz-KHT.

Stationare Psychotherapie wird erstattet.
Vorherige Zusage ist nicht erforderlich.
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Gebuhrenordnung stationéar

KVS1:

Regelleistungen.

Belegarzt bis zu den Hochstsatzen der
GOA, d.h.:

- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz fir technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fir
Laborleistungen.

PSV: .
Auch Uber die Hochstséatze der GOA
hinaus.

Gemischte Anstalten

Stationare Behandlung in einer
gemischten Anstalt nach vorheriger
Zusage.

Ohne Zusage, wenn

- nur Behandlung durchgefuhrt wird, die
eine stationéare Behandlung erfordern

- bei Krankheiten (Liste des Versicherers)
eine AHB innerhalb von 14 Tagen nach
einer stationaren Akutbehandlung
angetreten wird

- es sich um eine Notfalleinweisung
handelt

- wahrend des Aufenthaltes eine akute
Krankheit auftritt, die eine stationére
Behandlung erfordert

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

Stationare Transportkosten

KVS1:
Zum und vom né&chsten geeigneten
Krankenhaus.

Ambulante Operationen

KVS1:
Ambulante Operationen werden erstattet.

Vor-/nachstationére Behandlung

KVS1:
Ambulante Aufnahme- und
Abschlussbehandlung wird erstattet.
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COMFORT-U:

Regelleistungen.

Belegarzt bis zu den Regelhdchstsatzen
der GOA, d.h.:

- bis zum 2,3-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

- bis zum 1,8-fachen Satz fur technische
Leistungen

- bis zum 1,15-fachen Satz fir
Laborleistungen.

SP2: B
Auch Uber die Hochstsatze der GOA
hinaus.

Stationare Behandlung in einer
gemischten Anstalt nach vorheriger
Zusage.

Ohne Zusage, wenn

- es sich um eine Notfalleinweisung
handelt

- die Krankenanstalt das einzige
Krankenhaus in der Umgebung des
Wohnortes des Versicherten ist

- wéhrend des Aufenthaltes eine akute
Krankheit auftritt, die eine stationare
Behandlung erfordert.

COMFORT-U:
Zum/vom né&chsten geeigneten
Krankenhaus im Krankenfahrzeug.

COMFORT-U:
Ambulante Operationen werden erstattet.

COMFORT-U:
Ambulante Aufnahme- und
Abschlussbehandlung wird erstattet.

SP2:

Vorstationare Behandlung bis zu 3 Tage
innerhalb von 5 Tagen vor dem
Krankenhausaufenthalt und
nachstationare Behandlung bis zu 7 Tage
innerhalb von 14 Tagen nach dem
Krankenhausaufenthalt.

Lizenz-Nr IN-1677

Regelleistungen.

Bei Unfall bis zu den Hochstséatzen der
GOA, d.h.:

- bis zum 3,5-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz fiir technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fir
Laborleistungen.

Belegarzt bis zu folgenden Satzen der
GOA:

- bis zum 1,8-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

- bis zum 1,38-fachen Satz fir technische
Leistungen

- bis zum 1,16-fachen Satz fur
Laborleistungen.

Stationare Behandlung in einer
gemischten Anstalt nach vorheriger
Zusage.

Ohne Zusage, wenn

- nur Behandlungen durchgefiihrt werden,
die eine stationdre Behandlung erfordern
- es sich um eine Notfalleinweisung
handelt

- die Krankenanstalt das einzige
Krankenhaus in der Umgebung des
Versicherten ist

- wéhrend des Aufenthaltes eine akute
Krankheit auftritt, die eine stationare
Behandlung erfordert.

Zum und vom néchsten geeigneten
Krankenhaus wenn Notwendigkeit durch
arztliches Attest nachgewiesen wird.

START-PLUS:

Ambulante Operationen werden zu 100%
erstattet, wenn Erstbehandlung durch
Primararzt erfolgt, sonst zu 75%.

Erreicht der zu 75% erstattungsféhige
Rechnungsbetrag fiir ambulante arztliche
Behandlung 4.000,-EUR (bis zum
20.Lebensjahr 2.000,-EUR), wird dartber
hinaus 100% erstattet.

START-PLUS:
Ambulante Aufnahme- und
Abschlussbehandlung wird erstattet.

Version: 7.25 / Wahrung: EUR
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Begleitpersonen bei Kindern im KH

KVS1:

Aufwendungen werden in Hohe der
Mindesterstattung geman
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes erstattet,
wenn sie in stationaren Regelleistungen
abgerechnet werden.

PSV:
Bis zum 14.Lebensjahr.

Hospizleistung stationar

KVS1:

Bis zu der Hohe, die fiir die Versorgung in
der GKV aufzuwenden wére. Die
Restkosten nach Leistung der
Pflegepflichtversicherung bei stationéarem
Hospizaufenthalt in einem von der GKV
zugelassenen Hospiz.

Leistungen Zahn

Zahnbehandlung

Zahnersatz

Inlays

Implantate

HanseMerkur
KVS1, EKV
KVS1:
100%.
KVS1:

80%, Material-/Laborkosten gemaf
Verzeichnis, Zahnstaffel beachten.

KVS1:
80%, Zahnstaffel beachten.

KVS1:
80%, Zahnstaffel beachten.

Kieferorthopadie

KVS1:
80%, Material-/Laborkosten gemaf
Verzeichnis, Zahnstaffel beachten.

Zahnarztliche Leistungen

KVS1:

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffullungen, Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung, Prophylaxe,
professionelle Zahnreinigung)

wird zu 100% erstattet.

- Zahnersatz (Kronen, Briicken,
Verblendungen, Inlays, Onlays,
Implantate, Funktionsanalyse und
Funktionstherapie) wird zu 80% erstattet.
- Kieferorthopédie wird zu 80% erstattet.

- Material- und Laborkosten gemaf Preis-
und Leistungsverzeichnis des
Versicherers werden zum Prozentsatz der
MaRnahme erstattet.

EKV:

Fallt die im Haupttarif vereinbarte feste
Selbstbeteiligung flr professionelle
Zahnreinigung an, wird diese zu 100%,
max. 120,-EUR pro Versicherungsjahr
erstattet.

Fallt bei Unfall die im Haupttarif
vereinbarte feste Selbstbeteiligung fur
Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopéadie an, wird diese zu 100%
erstattet.
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COMFORT-U:

Aufwendungen werden in Hohe der
Mindesterstattung geman
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes erstattet,
wenn sie in stationdren Regelleistungen
abgerechnet werden.

COMFORT-U:

Nach vorheriger Zusage die Restkosten
nach Leistung der
Pflegepflichtversicherung bei stationarem
Hospizaufenthalt in einem zugelassenen
Hospiz, in dem palliativ-medizinische
Behandlung erbracht wird.

Continentale
COMFORT-U

100%.

80%, Zahnstaffel beachten.

80%, Zahnstaffel beachten.

80%, max. 6 Implantate je Kiefer, inkl.
Knochenaufbau, Zahnstaffel beachten.

80%, Zahnstaffel beachten.

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffillungen, Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung, Prophylaxe,
professionelle Zahnreinigung) wird zu
100% erstattet

- Zahnersatz (Kronen, Briicken,
Verblendungen, Inlays, Onlays, max. 6
Implantate pro Kiefer (inkl.
Knochenaufbau), Funktionsanalyse und
Funktionstherapie) wird zu 80% erstattet
- Kieferorthopédie wird zu 80% erstattet
- Material- und Laborkosten werden zum
Prozentsatz der MaRnahme erstattet.

Lizenz-Nr IN-1677

Aufwendungen werden in Hohe der
Mindesterstattung geman
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes erstattet,
wenn sie in stationdren Regelleistungen
abgerechnet werden.

Stationare Hospizversorgung wird
erstattet.

Signal Iduna
START-PLUS

100%, Zahnstaffel beachten.

90%, ohne regelm. Prophylaxe 70%,
Material-/Laborkosten gemaf Verzeichnis,
Zahnstaffel beachten.

90%, ohne regelm. Prophylaxe 70%,
Zahnstaffel beachten.

90%, ohne regelm. Prophylaxe 70%, inkl.
Knochenaufbau, Zahnstaffel beachten.

80% bis zum 21. Lebensjahr, bei
erfolgreichem Abschluss 100%,
Material-/Laborkosten gemaf Verzeichnis,
Zahnstaffel beachten.

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffillungen, Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung, Prophylaxe)
wird zu 100% erstattet

- Zahnersatz (Kronen, Bricken,
Verblendungen (bis Zahn 5), Inlays,
Onlays, Implantate (inkl. Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und Funktionstherapie)
wird zu 90% erstattet. Ohne jahrliche
Kontrollen sinkt der
Erstattungsprozentsatz im 3. Kalenderjahr
auf 80% und im 4. Kalenderjahr auf 70%.
Er steigt bei jahrlichen Kontrollen und
Behandlungsfreiheit von 70% auf 80%
und von 80% auf 90%

- Kieferorthopadie wird bis zum
vollendeten 21.Lebensjahr zu 80%
erstattet. Bei erfolgreichem Abschluss der
Behandlung weitere 20% Erstattung

- Professionelle Zahnreinigung wird
zweimal pro Kalenderjahr erstattet

- Material- und Laborkosten gemaR Preis-
und Leistungsverzeichnis des
Versicherers werden zum Prozentsatz der
MaRnahme erstattet.
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Zahnstaffel

KVS1:

Erstattung fur Zahnersatz und
Kieferorthopadie max.

- 600,-EUR im 1.-2.Versicherungsjahr
- 1.200,-EUR im 1.-4.Versicherungsjahr
- 2.400,-EUR im 1.-6.Versicherungsjahr
- 4.000,-EUR jahrlich ab dem
7.Versicherungsjahr.

Keine Begrenzung bei Unfall.

Fir Versicherte von 18 bis 45 Jahre ist
Heraufsetzung des max.
Erstattungsbetrages in den ersten 6
Kalenderjahren auf je 4.000,-EUR durch
zahnérztlichen Befundberichtes bei
Antragstellung (muss bis spatestens Ende
des Monats eingereicht werden, zu dem
die Versicherung beginnt) moglich. Kosten
werden vom Versicherer bis zu der von
ihm angegebenen Hohe ubernommen.
Bitte beachten Sie, dass der allgemeine
tarifliche Selbstbehalt angerechnet wird
(d.h. ggf. niedrigere oder keine
Erstattung)!

EKV:

Erstattung fir Zahnersatz und
Kieferorthopadie zusammen mit der
Leistung des Haupttarifes max.

- 10.000,-EUR pro Jahr im

7.-14 Versicherungsjahr.

Ab dem 15. Jahr ohne
Zahnstaffel-Begrenzung.

Geblhrenordnung Zahn

KVS1:

Zahnbehandlung bis zu den
Regelhdchstsatzen der GOZ, d.h.:

- bis zum 2,3-fachen Satz fir &rztliche
Leistungen

- bis zum 1,8-fachen Satz fir technische
Leistungen

- bis zum 1,15-fachen Satz fir
Laborleistungen.

Zahnersatz und Kieferorthopadie bis zu
den Hochstséatzen der GOZ, d.h.:

- bis zum 3,5-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz fir technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fur
Laborleistungen.

Heil- und Kostenplan

KVS1:
Nicht erforderlich.
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Erstattung fir Zahnersatz und
Kieferorthopadie max.

- 1.000,-EUR im 1.Kalenderjahr

- 2.000,-EUR im 1.-2.Kalenderjahr

- 3.000,-EUR im 1.-3.Kalenderjahr

- 4.000,-EUR im 1.-4.Kalenderjahr

- 5.000,-EUR im 1.-5.Kalenderjahr

- 10.000,-EUR ab dem 6.Kalenderjahr alle
2 Jahre.

1. Jahr = Rumpfjahr.

Keine Begrenzung bei Unfall.

Kein Erlass der Summenbegrenzung
durch Befundbericht.

Bitte beachten Sie, dass der allgemeine
tarifliche Selbstbehalt angerechnet wird
(d.h. ggf. niedrigere oder keine
Erstattung)!

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz fiir technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fir
Laborleistungen.

Bei Zahnersatz und Kieferorthopadie
erforderlich, sonst Erstattung zu 50% der
Leistung.

Lizenz-Nr IN-1677

Anerkennungsféhiger Rechnungsbetrag
fur Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie max.

- 500,-EUR im 1.Versicherungsjahr

- 1.000,-EUR im 1.-2.Versicherungsjahr
- 2.000,-EUR im 1.-3.Versicherungsjahr
- 3.000,-EUR im 1.-4.Versicherungsjahr
- 4.000,-EUR jahrlich ab dem
5.Versicherungsjahr.

Keine Begrenzung bei Unfall.

Kein Erlass der Summenbegrenzung
durch Befundbericht.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

- bis zum 2,5-fachen Satz fiir technische
Leistungen

- bis zum 1,3-fachen Satz fur
Laborleistungen.

Bei Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopéadie Giber 1.500,-EUR
Rechnungsbetrag erforderlich.

Version: 7.25 / Wahrung: EUR
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Leistungen Allgemein

HanseMerkur
KVS1, EKV, PSV

Selbstbeteiligung

KVS1:

500,-EUR pro Kalenderjahr. Kinder und
Jugendliche keine Selbstbeteiligung. SB
fr ambulant und Zahn. Im ersten
Kalenderjahr anteilig pro Monat.
Selbstbeteiligung (SB) gilt auch fir
Vorsorgeleistungen.

Ausnahme: Pauschalen fiir
Vorsorgeuntersuchungen unabhangig von
einer SB.

Pauschalleistung

KVS1:

Personen ab dem 20.Lebensjahr bzw.
nach Beendigung der Ausbildung erhalten
einen Gesundheitsrabatt von 10%, falls
die vom Versicherer festgelegten Kriterien
eines Gesundheits-Checks erfullt werden.
Werden die Kriterien (Vordruck des
Versicherers) innerhalb von 6 Wochen
nach der Policierung nachgewiesen, wird
der Rabatt ab dem 2.Monat nach
Versicherungsbeginn gewahrt, sonst ab
Beginn des jeweils nachsten Monats. Der
Rabatt bleibt fir mindestens 12 Monate
erhalten, eine Verlangerung ist nach der
Uberprifung durch den Versicherer
maoglich.
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Continentale
COMFORT-U, SP2

COMFORT-U:

Folgende Selbstbeteiligung (SB) wird vom
Erstattungsbetrag abgezogen:

- arztliche Leistung: max. 20,-EUR je
Behandlungstag

- Psychotherapie: max. 20,-EUR pro
Sitzung, max. 30% des
Rechnungsbetrages

- Hebammen oder Entbindungspfleger:
max. 20,-EUR je Behandlungstag

- Heilpraktiker: max. 20,-EUR je
Behandlungstag

- hausliche Behandlungspflege: max.
20,-EUR je Behandlungstag

- spezialisierte ambulante
Palliativversorgung: max. 20,-EUR je
Behandlungstag

- Arznei- und Verbandmittel: max.
20,-EUR je Mittel, SB entfallt bei Generika
- Heilmittel: max. 20,-EUR je Heilmittel an
einem Behandlungstag

- Hilfsmittel: max. 50,-EUR je Hilfsmittel

- Krankentransporte: max. 20,-EUR je
Transport

- zahnarztliche Leistung: max. 20,-EUR je
Behandlungstag

- Krankenhausleistung: 20,-EUR je
Behandlungstag fur max. 14 Tage je
stationarem Aufenthalt.

Kinder und Jugendliche gleiche
Selbstbeteiligung.

SB fur ambulant, stationar und Zahn.
Selbstbeteiligung gilt auch fir
Vorsorgeleistungen.

COMFORT-U:

Garantierte Pauschalleistung nach einem
leistungsfreien Jahr in Hohe von 2 MB.
Voraussetzung fiir die Pauschalleistung

ist die Leistungsfreiheit im gesamten Tarif.

Lizenz-Nr IN-1677

Signal Iduna
START-PLUS

480,-EUR pro Kalenderjahr. Personen die
das 20.Lebensjahr noch nicht vollendet
haben die Hélfte. SB fir ambulant und
stationar. Im ersten Kalenderjahr anteilig
pro Quartal. Selbstbeteiligung gilt auch fiir
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

Garantierte Pauschalleistung nach
leistungsfreien Kalenderjahren:

- 1.Jahr : 400,-EUR

- 2.Jahr : 500,-EUR

- 3.Jahr und jedes weiter Jahr : 600,-EUR
Fur Personen, die das 20.Lebensjahr
noch nicht vollendet bzw. den Tarif nach
den Sonderbedingungen fur
Ausbildungszeiten abgeschlossen haben,
halbiert sich die Leistung.

Voraussetzung fiir die Pauschalleistung
ist die Leistungsfreiheit im gesamten Tarif
(bei unterjahrigem Beginn anteilig pro
Monat).  Angerechnet werden auch
Vorversicherungszeiten aus
Krankenversicherungen, die den
Anforderungen der gesetzlichen
Versicherungspflicht geniligen.
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Erfolgsabh. Beitragsriickerstattung

KVS1:

Beitragsriickerstattung (BRE) nach
leistungsfreien Jahren:

1 Jahr :200,-EUR

2 Jahre : 300,-EUR

3 Jahre : 400,-EUR

4 Jahre : 500,-EUR

Kinder und Jugendliche erhalten die
Halfte dieser Betrage.

Die BRE ist begrenzt auf die Halfte des im
abgelaufenen Kalenderjahr gezahlten
Jahresbeitrages zur Vollversicherung.

Bei unterjahrigem Beginn wird keine BRE
gezahlt.

Voraussetzung ist die Leistungsfreiheit im
ambulanten und zahnérztlichen Bereich.
Werden Vorsorgeuntersuchungen
erstattet erfolgt keine
Beitragsriickerstattung (BRE).
Ausnahme: Die Pauschalen fiir
Vorsorgeuntersuchungen beeinflussen die
BRE nicht.

PSV, T43:
Eine Beitragsriickerstattung (BRE) wird
nicht gezabhlt.

Allgemeine Wartezeit

KVS1, PSV:

Die allgemeine Wartezeit betragt 3
Monate.

Sie entfallt

- bei Unfall

- bei akuten Infektionskrankheiten (Liste
des Versicherers)

- fir den Ehegatten bzw. Lebenspartner
einer mindestens seit 3 Monaten
versicherten Person, wenn eine
gleichartige Versicherung innerhalb 2
Monate nach EheschlieRung bzw.
Eintragung der Lebenspartnerschaft
beantragt wird

- wenn innerhalb von 14 Tagen nach
Antragstellung (Neuantrag) ein Attest auf
Kosten des Antragstellers vorgelegt wird
- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit bei der GKV, dem
offentlichen Dienst mit Anspruch auf
Heilfirsorge oder der PKV.

T43:

Keine bei Vorversicherung.
Ansonsten 3 Monate. Entfallen bei
Unfallen, einem Attest.

Besondere Wartezeiten

KVS1, PSV:

Die besonderen Wartezeiten betragen 6
Monate fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz
und Kieferorthopadie. Sie betragt 8
Monate fiir Entbindung und
Psychotherapie.

Sie entfallen

- wenn innerhalb von 14 Tagen nach
Antragstellung (Neuantrag) ein Attest auf
Kosten des Antragstellers vorgelegt wird
- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit bei der GKV, dem
offentlichen Dienst mit Anspruch auf
Heilfirsorge oder der PKV.

T43:

Keine bei Vorversicherung.

Ansonsten 8 Monate fur Psychotherapie,
Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopédie. Entfallen bei einem
Attest, u.a.
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COMFORT-U:

Beitragsrickerstattung (BRE) nach
leistungsfreien Kalenderjahren:

2 Jahre: 1 MB

3 Jahre : 2 MB

4 Jahre : 3 MB

5 Jahre : 4 MB.

Kinder und Jugendliche erhalten die
gleiche BRE.

Bei unterjahrigem Beginn wird keine BRE
gezahlt.

Voraussetzung ist die Leistungsfreiheit im
gesamten Tarif.

Werden Vorsorgeleistungen oder
Schutzimpfungen erstattet, erfolgt keine
Beitragsriickerstattung.

SP2, V43-U:
Eine Beitragsriickerstattung (BRE) wird
nicht gezahlt.

COMFORT-U, SP2:
Die allgemeine Wartezeit entfallt.

V43-U:

Keine bei Vorversicherung.
Ansonsten 3 Monate. Entfallen bei
Unfallen, einem Attest.

COMFORT-U, SP2:
Die besonderen Wartezeiten entfallen.

V43-U:

Keine bei Vorversicherung.

Ansonsten 8 Monate fur Psychotherapie,
Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie. Entfallen bei einem
Attest, u.a.

Lizenz-Nr IN-1677

START-PLUS:

Beitragsruckerstattung (BRE) nach
leistungsfreien Jahren:

1Jahr : 2 MB

Kinder und Jugendliche erhalten die halbe
BRE.

Bei unterjahrigem Beginn wird die BRE
anteilig gezahlt.

Voraussetzung ist die Leistungsfreiheit im
gesamten Tarif.

Werden Vorsorgeleistungen oder
Schutzimpfungen erstattet, erfolgt keine
Beitragsriickerstattung.

ESP-VS 43:

Eine Beitragsruckerstattung (BRE) wird
nicht gezahlt.

START-PLUS:
Die allgemeine Wartezeit entféllt.

ESP-VS 43:
Keine.

START-PLUS:
Die besonderen Wartezeiten entfallen.

ESP-VS 43:
Keine.
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Vertragslaufzeit

KVS1, PSV:

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.
Keine max. Vertragslaufzeit. Kein max.
Eintrittsalter.

T43:
Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.
Das max. Eintrittsalter betragt 60 Jahre.

Kindigungstermin

KVS1, PSV, T43:

Kiindigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende eines
Kalenderjahres unter Einhaltung der
Mindestvertragsdauer méglich. Das 1.
Versicherungsjahr endet am 31.Dezember
des gleichen Jahres. Kiindigungsfrist 3
Monate.

Weltgeltung

KVS1:

Ab Beginn des 2.Monats eines
voriibergehenden Aufenthaltes au3erhalb
Europas verringern sich die tariflichen
Leistungen um ein Drittel, wenn nicht vor
der Ausreise etwas anderes vereinbart
wurde. Muss der Aufenthalt wegen
notwendiger Behandlung uber einen
Monat hinaus ausgedehnt werden,
Versicherungsschutz, bis die versicherte
Person die Rickreise ohne Gefahrdung
des Gesundheitszustandes antreten kann.
Bei ambulanter Behandlung im Ausland
ist das Primérarztprinzip zu beachten.

PSV:

Ab Beginn des 2. Monats eines
vorlibergehenden Aufenthaltes aufRerhalb
Europas verringern sich die tariflichen
Leistungen um ein Drittel, wenn nicht vor
der Ausreise etwas anderes vereinbart
wurde. Muss der Aufenthalt wegen
notwendiger Behandlung uber einen
Monat hinaus ausgedehnt werden, so wird
der volle Versicherungsschutz gewahrt,
bis die versicherte Person die Riickreise
ohne Gefahrdung des
Gesundheitszustandes antreten kann.

T43:
Ja.

Auslandsricktransport

PSV:

Far kurzfristige Auslandsreisen bis zu 3
Monaten:

- medizinisch notwendiger und arztlich
angeordneter Rucktransport nach
Deutschland

- bei Tod die Uberfiihrung nach
Deutschland

- Beisetzung im Ausland bis zur H6he der
Uberfiihrungskosten.

Leistungen im Ausland (zusatzl.)
Keine speziellen Auslandsleistungen.

inpunkto - pspoffline: Tarifnavigator Seite 12 / 02.11.2021

COMFORT-U, SP2:

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.
Keine max. Vertragslaufzeit. Kein max.
Eintrittsalter.

AV-P1:

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr.
Die max. Vertragslaufzeit betragt 15
Jahre.

Der Tarif endet mit

- Wahrnehmung der Option

- Ablauf des Monats, in dem das
50.Lebensjahr vollendet wird.

Das max. Eintrittsalter betragt 45 Jahre.

V43-U:
Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr.
Das max. Eintrittsalter betragt 67 Jahre.

Kiindigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende eines
Versicherungsjahres unter Einhaltung der
Mindestvertragsdauer maglich.
Kindigungsfrist 3 Monate.

COMFORT-U, SP2:

Versicherungsschutz auf3erhalb Europas
fur max. 6 Monate voriibergehendem
Auslandsaufenthalt. Wenn die Ruckreise
nicht ohne Geféhrdung des
Gesundheitszustandes angetreten werden
kann, auch langer.

V43-U:
Ja.

COMFORT-U:

Mehrkosten (gegeniber Rickreise einer
gesunden Person) bei Riicktransport oder
Uberfiihrung.

Keine speziellen Auslandsleistungen.

Lizenz-Nr IN-1677

START-PLUS:

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.
Keine max. Vertragslaufzeit. Kein max.
Eintrittsalter.

ESP-VS 43:
Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr.
Das max. Eintrittsalter betragt 67 Jahre.

Kiindigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende eines
Versicherungsjahres unter Einhaltung der
Mindestvertragsdauer moglich.
Kundigungsfrist 3 Monate.

START-PLUS:

Erstattet wird weltweite Behandlung, wenn
es sich um einen vorlibergehenden
Aufenthalt (max. 12 Monate) im Ausland
handelt.

ESP-VS 43:
Ja, bis zu 6 Monate.

Bei Auslandsreisen die Mehrkosten eines
medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Krankenricktransportes an den Wohnsitz
oder in das von dort nachste geeignete
Krankenhaus.

Uberfiihrung in den Heimatort oder die
Beisetzung am Sterbeort im Ausland bis
zu 11.000,-EUR.

Keine speziellen Auslandsleistungen.
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Optionsrecht

KVS1:

Option auf héherwertigen Schutz, wenn
der Tarif seit Beginn einer
Krankheitskostenvollversicherung beim
Versicherer ununterbrochen bestanden
hat.

Fir Personen, die geman
Kindernachversicherung versichert
wurden, darf der Schutz nicht hdher sein
als der eines Elternteils.

Option ist méglich im

- 4.Versicherungsjahr ohne Risikopriifung,

- 6.Versicherungsjahr mit max. 50% oder
- 8.Versicherungsjahr mit max. 100%
Risikozuschlag auf die Mehrleistung.

PSV:
Keine Option auf htherwertigen Schutz.

Wechselrecht

Der Versicherte hat kein vereinfachtes
Tarifwechselrecht.

Kinderalleinversicherung

KVS1, PSV:

Kinder sind ab Geburt alleine
versicherbar.

Versicherungsbeginn kann der Geburtstag
sein.

Leistungsanspriuche bestehen ab Geburt
(wenn Wartezeiterlass durch U-Berichte
erfolgt).
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COMFORT-U, SP2:
Keine Option auf héherwertigen Schutz.

Option auf hdherwertigen Schutz. Option
auf Tarife mit max. 2-Bett und
Privatarztbehandlung. Option mdglich
AV-P1: nach 36 und 72 Monaten.
Option auf

- Krankheitskostenversicherung mit

hoéheren Leistungen

- private Pflegepflichtversicherung

- Krankentagegeldversicherung

- Pflegezusatz- oder alternativ

Pflegegeldversicherung

- Kurkosten- und

Kurtagegeldversicherung.

Option auf

- Krankentagegeld (Selbstandige ab

22.Tag, Arbeitnehmer ab 43.Tag, wenn

gleichzeitig eine Vollversicherung

beantragt wird, max. tégliches

Nettoeinkommen, max. 130% des
GKV-Hbéchstkrankengeldes)

- Pflegegeld (max. 100,-EUR/Tag)

- Kurkostenversicherung (max.

100,-EUR/Tag)

- Kurtagegeldversicherung (max.

50,-EUR/Tag).

Optionsrecht kann wahrgenommen

werden, wenn

- dieser Tarif ununterbrochen 5, 10 oder

15 volle Kalenderjahre bestanden hat

(Wechsel zum 1.Januar des Jahres, das

auf das 5., 10. oder 15. volle Kalenderjahr

folgt)

- der Versicherte 50 Jahre alt wird und
dieser Tarif noch nicht 15 volle
Kalenderjahre bestanden hat (Wechsel
zum 1.Januar des Jahres, das auf das

Kalenderjahr folgt, in dem der Versicherte

50 Jahre alt wird).

Bei Antragstellung kann ein weiterer
Optionszeitpunkt vereinbart werden. Zu
diesem Zeitpunkt darf der Versicherte
nicht &lter als 50 Jahre sein und dieser
Tarif noch nicht 15 volle Kalenderjahre
bestanden haben.

Der Versicherte hat kein vereinfachtes
Tarifwechselrecht.

Kinder sind nicht alleine versicherbar.

Lizenz-Nr IN-1677

Der Versicherte hat kein vereinfachtes
Tarifwechselrecht.

Kinder sind ab Vollendung des
4.Lebensjahres alleine versicherbar.
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Versicherbarer Personenkreis

KVS1:
Personen, die nicht der GKV-Pflicht
unterliegen.

PSV:

Personen, die beim Versicherer in einer
Vollversicherung mit allgemeinen
Krankenhausleistungen versichert sind.

T43:
Arbeitnehmer, Selbsténdige, Freiberufler,
Studenten oder Auszubildende.

Entbindung/Elterngeldbezug

KVS1:

500,-EUR bei hauslicher Entbindung
zuséatzlich zur Kostenerstattung.
Entbindungspauschale unabhangig von
einer Selbstbeteiligung. Erstattung einer
Entbindungspauschale beeinflusst
Beitragsriickerstattung nicht.

Versichertenkarte
Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus.
Leistungen Kranken-TG

HanseMerkur
T43

Leistungsbeginn- und dauer

Krankentagegeld ab 43.Tag. Zeitlich nicht
begrenzt.

Ruckfallerkrankung

Wenn aufgrund der gleichen Krankheit
innerhalb von 6 Monaten nach
Arbeitsunfahigkeit wieder
Arbeitsunfahigkeit eintritt, dann werden
die Zeiten in den letzten 12 Monaten
angerechnet.

Dynamik

Individuelle Anpassung ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit.
Erhéhungsantrag innerhalb von 2
Monaten notwendig.

Verzicht auf Kiindigungsrecht

Verzicht auf das ordentliche
Kindigungsrecht bei Bestehen einer
Vollversicherung.
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COMFORT-U:
Personen, die im Tatigkeitsgebiet des
Versicherers wohnen.

AV-P1:

Personen, die im Tétigkeitsgebiet des
Versicherers wohnen und die beim
Versicherer in einer
Krankheitskostenversicherung versichert
sind.

SP2:

Personen, die bei einer PKV in
Deutschland Anspruch auf Leistung aus
einer Vollversicherung mit allgemeinen
Krankenhausleistungen haben.

V43-U:
Arbeitnehmer, Selbstandige oder
Freiberufler.

Keine zusatzliche Pauschale bei
Entbindung.

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus.

Continentale
V43-U

Krankentagegeld ab 43.Tag. Zeitlich nicht
begrenzt.

Fir Arbeitnehmer gilt: wenn aufgrund der
gleichen Krankheit ein Arbeitgeber Zeiten
von Arbeitsunfahigkeit fir Lohnfortzahlung
zusammenzahlen darf, werden diese auch
beim Krankentagegeld zusammengezahlt.
Fir Freiberufler oder Selbstandige gilt:
wenn der Versicherungsfall noch nicht
beendet ist und die Krankheit bzw.
Unfallfolgen in kausalem Zusammenhang
mit der vorherigen Arbeitsunféhigkeit
stehen, werden die Ausfallzeiten addiert
und auf die Karenzzeit angerechnet.

Individuelle Anpassung ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit.
Erhéhungsantrag innerhalb von 2
Monaten notwendig.

Verzicht auf das ordentliche
Kindigungsrecht bei Bestehen einer
Vollversicherung.

Lizenz-Nr IN-1677

START-PLUS:
Personen, fir die keine weitere
Vollversicherung besteht.

ESP-VS 43:

Personen

- die in Deutschland wohnen

- ihren Beruf als Selbstandige austiben
- einkommensteuerpflichtig sind und

- die beim Versicherer in einer
Vollversicherung versichert sind.

Keine zuséatzliche Pauschale bei
Entbindung.

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus.

Signal Iduna
ESP-VS 43

Krankentagegeld ab 43.Tag. Zeitlich nicht
begrenzt.

Wenn aufgrund der gleichen Krankheit
innerhalb von 6 Monaten nach
Arbeitsunfahigkeit wieder
Arbeitsunfahigkeit eintritt, dann werden
die Zeiten in den letzten 12 Monaten
angerechnet.

Individuelle Anpassung ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit.
Erhdhungsantrag innerhalb von 2
Monaten notwendig.

Zusétzlich Anpassung aufgrund
allgemeiner Einkommensentwicklung
spatestens alle 3 Jahre ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit.

Verzicht auf das ordentliche
Kindigungsrecht.

Version: 7.25 / Wahrung: EUR

lhr Ansprechpartner: inpunkto AG - Norbert Gabriel - Winterbruckenweg 45 - 86316 Friedberg



Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Karenzzeitverkiirzung

Alkoholklausel

Bei Arbeitnehmern ohne Risikopriifung
bzw. Wartezeit. Anderungsantrag
innerhalb von 2 Monaten erforderlich.
Bei Selbstéandigen oder Freiberuflern mit
Risikoprifung bzw. Wartezeit.

Nettoeinkommen

Far Arbeitnehmer gilt: Einkiinfte x 80% /
360 = versicherbarer Tagessatz.

Leistung bei Eink.-Minderung

Der Versicherer ist Uber eine dauerhafte
Minderung des versicherten Einkommens
unverziglich zu informieren.

Der Versicherer kann ab dem 2. Monat,
nachdem er erfahren hat, dass das
Einkommen dauerhaft oder
voriibergehend gesunken ist, das
Krankentagegeld (KT) herabsetzen.

Das KT wird bei einem bereits
eingetretenen Leistungsfall bis zur
Herabsetzung in bisheriger Héhe gezahlt.

max. Tagessatz

Fir Arbeitnehmer gilt: Max. 250,-EUR pro
Tag fur alle Tagegeldtarife zusammen.

Wird verzichtet.

KT bei Arbeitslosigkeit

Zahlung Krankentagegeld max. 3 Monate
nach Beginn der Arbeitslosigkeit, wenn
Arbeitsunfahigkeit vor Beginn bestand.

KT bei Arbeitsunfahigkeit

Im Anschluss an eine véllige
Arbeitsunféhigkeit von mindestens 12
Wochen Dauer wird bei teilweiser
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50%
ein Ubergangsgeld in Hohe der Halfte des
versicherten Krankentagegeldes, wenn
nach &rztlichem Befund die teilweise
Aufnahme der Berufstatigkeit medizinisch
angezeigt ist, gezahlt (max. 4 Wochen).
Die Leistung wird nur fir Arbeithehmer
erbracht, die in einem festen
Arbeitsverhéltnis stehen und beim
Versicherer eine Vollversicherung
abgeschlossen haben.

KT bei Berufsunfahigkeit

Max. Leistungsdauer nach Eintritt einer
Berufsunféhigkeit 3 Monate.
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Bei Arbeitnehmern ohne Risikoprifung
bzw. Wartezeit. Anderungsantrag
innerhalb von 2 Monaten erforderlich.
Bei Selbstandigen oder Freiberuflern mit
Risikoprifung bzw. Wartezeit.

Fir Arbeitnehmer gilt: Gesetzlich
krankenversicherte Arbeitnehmer:

- Bruttoeinkommen - Steuern und
Sozialabgaben = Nettoeinkommen + die
Halfte der Sozialabgaben (Renten-,
Pflege- und Arbeitslosenversicherung) /
30 Tage = versicherbarer Tagessatz;
Privat krankenversicherte Arbeitnehmer:
- Bruttoeinkommen - Steuern und
Sozialabgaben + konkreter
Arbeitgeberzuschuss zur PKV und
Pflegepflichtversicherung =
Nettoeinkommen + Beitrag zur
gesetzlichen Rentenversicherung (80%
des Beitragssatzes) / 30 Tage =
versicherbarer Tagessatz.

Der Versicherer ist Uber eine dauerhafte
Minderung des versicherten Einkommens
unverziglich zu informieren.

Der Versicherer kann ab dem 2. Monat,
nachdem er erfahren hat, dass das
Einkommen dauerhaft oder
voriibergehend gesunken ist, das
Krankentagegeld (KT) herabsetzen.

Das KT wird bei einem bereits
eingetretenen Leistungsfall bis zur
Herabsetzung in bisheriger Hohe gezahlt.

Fur Arbeitnehmer gilt: Max. 150,-EUR pro
Tag fur alle Tagegeldtarife zusammen.

Wird verzichtet.

Zahlung Krankentagegeld max. 3 Monate
nach Beginn der Arbeitslosigkeit, wenn
Arbeitsunféhigkeit vor Beginn bestand.

Kein Krankentagegeld bei teilweiser
Arbeitsunfahigkeit.

Max. Leistungsdauer nach Eintritt einer
Berufsunféhigkeit 3 Monate.

Lizenz-Nr IN-1677

Mit Risikopriifung bzw. Wartezeit.

Fir Arbeitnehmer gilt: Keine Aussage
erforderlich.

Der Versicherer ist Uber eine dauerhafte
Minderung des versicherten Einkommens
unverziiglich zu informieren.

Der Versicherer kann ab dem 2. Monat,
nachdem er erfahren hat, dass das
Einkommen dauerhaft oder
vorliibergehend gesunken ist, das
Krankentagegeld (KT) herabsetzen.

Das KT wird bei einem bereits
eingetretenen Leistungsfall bis zur
Herabsetzung in bisheriger Héhe gezabhlt.

Fur Arbeitnehmer gilt: Keine Aussage
erforderlich.

Wird verzichtet.

Zahlung Krankentagegeld max. 3 Monate
nach Beginn der Arbeitslosigkeit, wenn
Arbeitsunfahigkeit vor Beginn bestand.

Im Anschluss an eine véllige
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 6
Wochen Dauer wird bei teilweiser
Arbeitsunféhigkeit von mindestens 50%
ein Ubergangsgeld in Hohe der Hélfte des
versicherten Krankentagegeldes, wenn
nach arztlichem Befund die teilweise
Aufnahme der Berufstatigkeit medizinisch
angezeigt ist, gezahlt (max. 4 Wochen).

Max. Leistungsdauer nach Eintritt einer
Berufsunfahigkeit 3 Monate. Fir max.
weitere 3 Monate max. 50%
Krankentagegeld, wenn noch kein
Rentenbescheid eingegangen ist.
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Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

KT bei Kurbeh. / Sanatorium

Krankentagegeld wird nach Zusage des
Versicherers gezahlt, wenn vorher
mindestens 6 Wochen ununterbrochene
Arbeitsunféhigkeit bestand.

KT bei REHA-MalRnahme

Bei REHA wird nach mindestens 6
Wochen Arbeitsunfahigkeit das
Krankentagegeld nach vorheriger Zusage
gezahlt.

KT bei Krankheit Kind

Krankentagegeld bei Krankheit eines
Kindes wird nicht gezahlt.

Allgemeine Wartezeit

Die allgemeine Wartezeit betragt 3
Monate.

Sie entfallt

- bei Unfall

- bei folgenden akuten
Infektionskrankheiten: Rételn, Masern,
Windpocken, Scharlach, Diphtherie,
Keuchhusten, Mumps, spinale
Kinderlahmung, epidemische
Genickstarre, Ruhr, Paratyphus, Typhus,
Flecktyphus, Cholera, Pocken,
Wechselfieber und Rickfallfieber

- wenn ein Attest auf Kosten des
Antragstellers vorgelegt wird

- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit (bis zur Hohe des
bisherigen Krankentagegeldes) bei der
GKV, dem 6ffentlichen Dienst mit
Anspruch auf Heilfirsorge oder der PKV.

Besondere Wartezeiten

Die besonderen Wartezeiten betragen fur
Psychotherapie, Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie 8
Monate.

Sie entfallen

- bei Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie

- wenn ein Attest auf Kosten des
Antragstellers vorgelegt wird

- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit (bis zur Hohe des
bisherigen Krankentagegeldes) bei der
GKV, dem offentlichen Dienst mit
Anspruch auf Heilflirsorge oder der PKV.

Alleine versicherbar
Tarif ist alleine abschlie3bar.
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Krankentagegeldzahlung bei stationarer
Sanatoriumsbehandlung, wenn vorher
mindestens 4 Wochen ununterbrochen
Arbeitsunféhigkeit bestand. Andere
Leistungsanspruche werden auf das
Krankentagegeld angerechnet, wenn sie
zusammen mit diesem das
Nettoeinkommen Ubersteigen.

Krankentagegeldzahlung bei stationarer
Rehabilitationsmanahme, wenn vorher
mindestens 4 Wochen ununterbrochen
Arbeitsunféhigkeit bestand. Andere
Leistungsanspriiche werden auf das
Krankentagegeld angerechnet, wenn sie
zusammen mit diesem das
Nettoeinkommen Ubersteigen.

Krankentagegeld bei Krankheit eines
Kindes wird nicht gezabhlt.

Die allgemeine Wartezeit betragt 3
Monate.

Sie entfallt

- bei Unfall

- wenn nach Antragstellung (Neuantrag)
ein Attest auf Kosten des Antragstellers
vorgelegt wird

- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit bei der GKV oder
dem offentlichen Dienst mit Anspruch auf
Heilfursorge

- bei Ubertritt von einer anderen PKV und
gleichzeitigem Abschluss der Tarife
ECONOMY-U oder COMFORT-U.

Die besonderen Wartezeiten betragen fur
Psychotherapie, Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopéadie 8
Monate.

Sie entfallen

- wenn nach Antragstellung (Neuantrag)
ein Attest auf Kosten des Antragstellers
vorgelegt wird

- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit (bis zur Hohe des
bisherigen Krankentagegeldes) bei der
GKV oder dem o6ffentlichen Dienst mit
Anspruch auf Heilfirsorge

- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit (bis zur H6he des
GKV-Hochstsatzes) bei der GKV oder
dem offentlichen Dienst mit Anspruch auf
Heilfirsorge, wenn gleichzeitig
ambulanter und stationarer
Versicherungsschutz besteht

- bei Ubertritt von einer anderen PKV und
gleichzeitigem Abschluss der Tarife
ECONOMY-U oder COMFORT-U.

Tarif ist alleine abschliel3bar.

Lizenz-Nr IN-1677

Krankentagegeldzahlung nach vorheriger
Zusage, wenn im Verlauf einer
Arbeitsunféhigkeit eine Kur und
Sanatoriumsbehandlung erforderlich ist.

Wenn im Verlauf einer Arbeitsunfahigkeit
REHA erforderlich wird, wird ein
Krankentagegeld nach vorheriger Zusage
gezahlt.

Krankentagegeld bei Krankheit eines
Kindes wird nicht gezabhlt.

Die allgemeine Wartezeit entféllt.

Die besonderen Wartezeiten entfallen.

Tarif ist nicht alleine abschlielbar.

Version: 7.25 / Wahrung: EUR

lhr Ansprechpartner: inpunkto AG - Norbert Gabriel - Winterbruckenweg 45 - 86316 Friedberg



Angebot Private Krankenversicherung fir

Leistungsvergleich

Weltgeltung

Stationare Behandlung bei akut
eingetretenen Krankheiten oder bei Unfall
im europdischen Ausland. Fir akut
eingetretene Krankheiten oder bei Unfall
im auRereuropaischen Ausland bei einer
stationaren Behandlung.

Leistungen Kur

Stationare Kur (+REHA/AHB)

KVS1, PSV:

Keine stationére Kur und
Sanatoriumsbehandlung und
REHA-Maflinahmen der gesetzlichen
REHA-Trager.

Anschlussheilbehandlung (AHB) unter
folgenden Voraussetzungen:

- AHB wird innerhalb von 2 Wochen nach
stationéarer Akutbehandlung angetreten

- AHB ist aufgrund Krankheiten (Liste des
Versicherers)

medizinisch notwendig

- kein Anspruch gegeniber einem
anderen Kostentrager.

Zusage ist fur AHB nicht erforderlich.

Ambulante Kur

Notizen:

Ambulante Kur wird nicht erstattet.
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Fir akut eingetretene Krankheiten oder
bei Unfall im européischen Ausland. Fur
akut eingetretene Krankheit oder bei
Unfall im au3ereuropaischen Ausland bei
einer stationaren Behandlung in einem
offentlichen Krankenhaus.

COMFORT-U, SP2:

- Anschlussheilbehandlungen (AHB):

Die Kosten einer AHB, die innerhalb von 2
Wochen nach einer leistungspflichtigen
stationaren Akutbehandlung beginnt.

- Sonstige REHA-MaRRnahmen, Kuren,
Sanatoriumsbehandlungen werden nicht
erstattet.

Zusage ist nicht erforderlich.

Ambulante Kur wird nicht erstattet.

Lizenz-Nr IN-1677

Stationare Behandlung bei akut
eingetretenen Krankheiten oder bei Unfall
im européischen Ausland.

Fir akut eingetretene Krankheiten oder
bei Unfall im aul3ereuropéischen Ausland
bei einer stationaren Behandlung in einem
offentlichen Krankenhaus.

Fir auRereuropaische
Auslandsaufenthalte bis zu 6 Monate
Versicherungsschutz, bei langerem
Aufenthalt kann eine besondere
Vereinbarung getroffen werden.

START-PLUS:

Keine Erstattung fur stationare Kur und
Sanatoriumsbehandlung und
REHA-MalRnahmen.
Anschlussheilbehandlung (AHB) nach
einem Akutaufenthalt im Krankenhaus
wird erstattet. Voraussetzung ist, dass die
AHB innerhalb von 14 Tagen (bei
medizinischer Indikation entsprechend
spater) nach dem Akutaufenthalt
angetreten wird und durch die AHB der
Akutaufenthalt abgekurzt wird.

Zusage ist fur AHB nicht erforderlich.

Ambulante Kur wird nicht erstattet.
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