An%ebot Private Krankenversicherung fir Mustermann Max

Leistungsvergleich

'VP: Mustermann Max, geb. 01.01.1960, mé&nnlich, Vers.-Beginn: 01.01.2018 |

Gesellschaft

Bereich Tarifname
Ambulant Muster
Stationar Muster
Zahn Muster

Gesetzl. Zuschlag

Monatsbeitrag

Jahrl. SB 1240 EUR
(nur Amb + Zahn | Stat ohne SB)

Beitrag

600,00

Gesellschaft

Tarifname Beitrag
Muster
Muster
Muster

450,00
1240 EUR

(nur Amb + Zahn | Stat ohne SB)

Feld fur die
Versicherung
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An%ebot Private Krankenversicherun% fir Mustermann Max

Leistungsvergleich

‘ Leistungen Ambulant

Tarif

Tarif

Ambulante Behandlungen
100%, inkl. Naturheilverfahren.

100%, inkl. Naturheilverfahren.

Vorsorgeuntersuchungen

100%. | 100%.
Arznei- und Verbandmittel
100%. | 100%.
Heilmittel
100%, keine Logopédie und Ergotherapie. | 100%, keine Logopédie und Ergotherapie.
Hilfsmittel
100%, geschlossener Hilfsmittelkatalog mit begrenzten 100%, geschlossener Hilfsmittelkatalog mit begrenzten
Leistungen. Leistungen.
Sehhilfen

100% jahrlich, fur Brillengestelle max. 110 EUR.

100% jéhrlich, fur Brillengestelle max. 110 EUR.

Heilpraktiker

100%. | 100%.
Naturheilverfahren

100%. | 100%.
Psychotherapie ambulant

100%. | 100%.

Gebihrenordnung ambulant
bis zum 3,5-fachen Satz.

bis zum 3,5-fachen Satz.

Ambulante Transportkosten
100%, bei Unfall.

100%, bei Unfall.

Schutzimpfungen

100% fur Schutzimpfungen (STIKO), nicht bei
Auslandsreisen.

100% flr Schutzimpfungen (STIKO), nicht bei
Auslandsreisen.

Hausliche Krankenpflege
Keine Erstattung.

Keine Erstattung.

Leistungen Stationar

L. . {4

Tarif

Tarif

Stationare Unterbringung
1- oder 2-Bett-Zimmer.

1- oder 2-Bett-Zimmer.

Stationare Behandlungen
Privatarztbehandlung.

Privatarztbehandlung.

Ersatz-Krankenhaustagegeld

24 EUR bei Verzicht auf gesonderte Unterkunft, 36 EUR bei
Verzicht auf Privatarzt, 130 EUR bei Verzicht auf alle

24 EUR bei Verzicht auf gesonderte Unterkunft, 36 EUR bei
Verzicht auf Privatarzt, 130 EUR bei Verzicht auf alle

Leistungen. Leistungen.
Psychotherapie stationar
100%. | 100%.

Gebiihrenordnung stationar
bis zum 3,5-fachen Satz.

bis zum 3,5-fachen Satz.

Stationare Transportkosten
100% bis 100 km, auch Ricktransport.

100% bis 100 km, auch Ricktransport.

Ambulante Operationen

100%. | 100%.
Vor-/nachstationare Behandlung
100%. | 100%.



An%ebot Private Krankenversicherung fir Mustermann Max

Leistungsvergleich

Tarif Tarif

Zahnbehandlung

100%. | 100%.
Zahnersatz

800%. - 80%.
Inlays

100%. | 100%.
Implantate

80%. | 80%.
Gebiihrenordnung Zahn

bis zum 3,5-fachen Satz. | bis zum 3,5-fachen Satz.

Tarif Tarif

Selbstbeteiligung

1240 EUR (AZ), bis 20. Lebensjahr 620 EUR. [ 1240 EUR (AZ), bis 20. Lebensjahr 620 EUR.
Pauschalleistung

Nein. | Nein.
Erfolgsabh. Beitragsriickerstattung

BRE nach leistungsfreien Jahren: BRE nach leistungsfreien Jahren:

-1MB ab 1 Jahr -1 MB ab 1 Jahr

-2 MB ab 2 Jahren -2 MB ab 2 Jahren

-2 MB ab 3 Jahren -2 MB ab 3 Jahren

- 3 MB ab 4 Jahren - 3 MB ab 4 Jahren

-4 MB ab 5 Jahren. -4 MB ab 5 Jahren.
Weltgeltung

Ja, bis zu 1 Monate. | Ja, bis zu 1 Monate.
Versichertenkarte

Nein. | Nein.



