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Fur unsere Vertriebspartner ein Service des Versicherungskammer Maklermanagements
Die Leistungsaussagen zu den Mitbewerbern haben wir sorgféltig anhand der Bedingungen und verschiedener Vergleichsprogramme recherchiert und werden diese in regelmagigen Abstéanden auf ihre Aktualitat hin tberprifen.
Eine Gewahr fir die juristische Auslegung der Bedingungen in Zweifelsfallen kénnen wir dagegen nicht tibernehmen.
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Textfeld
Für unsere Vertriebspartner ein Service des Versicherungskammer Maklermanagements
Die Leistungsaussagen zu den Mitbewerbern haben wir sorgfältig anhand der Bedingungen und verschiedener Vergleichsprogramme recherchiert und werden diese in regelmäßigen Abständen auf ihre Aktualität hin überprüfen. 
Eine Gewähr für die juristische Auslegung der Bedingungen in Zweifelsfällen können wir dagegen nicht übernehmen.



Leistungsvergleich

Allianz Private Krankenversicherung (APKV)

AktiMed Best 90 (AMB90U)

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Vorsorgepauschale bei Leistungsfreiheit fallt nicht unter den Selbstbehalt

Tarife Erganzung: Kurkostenversicherung KURTO02 bzw. Sport (SPT01U) Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT

20% (max. 400 EUR), 800 EUR, 1600 EUR (Kind/Jugend: halber Maximalwert)
Selbstbehalt 10%, max. 500 EUR Ambulante Heilbehandlung
Reichweite Ambulante, stationdre und zahnarztliche Heilbehandlung Vorsorge (Gutschein bzw. tarifliches Verzeichnis) und Schutzimpfungen (wie u.a. auch Zahnpro-

phylaxe, Auslandsriicktransport oder Palliativversorgung) sowie Leistungen aus Ambulant+
fallen nicht unter den Selbstbehalt

Beitragsriickerstattung
(erfolgsabhangig)

1,8-3,6 MB, auch anteilig 1. KJ

Vorsorgepauschale ist BRE-unschadlich

GesundheitVARIO: auch anteilig 1. KJ
Stufe 20%: 1000 EUR (Erwachsene), 400 EUR (Ausbildung), 350 EUR (Kind/Jugend)
Stufe 800: 800 EUR (Erwachsene), 300 EUR (Ausbildung), 300 EUR (Kind/Jugend)

Stufe 1600: 650 EUR (Erwachsene), 250 EUR (Ausbildung), 200 EUR (Kind/Jugend)
Vorsorge (Gutschein, tarifliche Liste), Schutzimpfungen, Zahnprophylaxe sind BRE-unschédlich

Beitragsfreistellung

Keine

GesundheitVARIO: bei Bezug von Elterngeld (max. 6 Monate)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei ambulanter Heilbehandlung

Arztkosten
GO
Alternativmedizin

100%

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

Zusage auf Schrépfen, Akupunktur zur Schmerztherapie, Chirotherapie, Eigenblut-Behandlung
und therapeutische Lokalandsthesie

100%
Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)
Erweiterung auf Hufeland-Methoden

Arznei- und Verbandmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Inkl. bilanzierte Didten zur Abwehr schwerer gesundheitlicher Schaden, Sondennahrung sowie
diatische und medikamentanédhnliche Nahrmittel zur Vermeidung schwerer gesundheitlicher
Schaden

100%

Inkl. bilanzierte Didten zur Abwehr schwerer gesundheitlicher Schaden, Sondennahrung, Ami-
nosaure-Mischungen, EiweiR-Hydrolysate und Elementar-Didten (Trinknahrung) zur enteralen
Erndhrung sowie bei Sduglingen und Kleinkinder bis zum dritten Geburtstag bei einer Kuh-
milcheiweilRallergie oder zur diagnostischen Abkldrung bei Neurodermitis

(Ambulant+) 100%, fiir Personen bis Vollendung 22. LJ
verschreibungspflichtige Verhitungsmittel und nicht verschreibungspflichtige Notfallkontra-
zeptiva

Heilpraktiker

GebiiH, Hufelandverzeichnis

100%
Hochstsédtze (Methoden nach GebiiH), Nein

100% (ausgenommen Psychotherapie)
Hochstsédtze (Methoden nach GebiiH), Ja

Psychotherapie (Arzt)
GO

100% bis zu 30 Sitzungen im KJ, ab 31. Sitzung zu 70%

Honorarvereinbarung (iber GO-Héchstsatze) bzw. GebiiH-Hochstsatze

100%

Honorarvereinbarung (iber GO-Héchstsatze)

Vorsorge beim Arzt
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Friherkennung von Krankheiten (insb. gesetzl. Programme ohne Alters- und Intervallgrenzen)

100% der nachgewiesenen Kosten bzw. Vorsorgegutschein
Gesetzliche Programme ohne Alters- und Intervallgrenzen, dariiber hinaus weitere ambulante,
im tariflichen Verzeichnis genannte Untersuchungen

(Ambulant+) 100%, max. 200 EUR im KJ

Ambulante MaRBnahmen zur Fritherkennung, die nicht aus dem Grundtarif erstattet werden

Pravention und sonstige
MaRnahmen zur Gesund-

Keine Leistung
(SPT01U) 100%, max. 100 EUR in 24 Monaten (max. 150 EUR bei Nachweis

(Ambulant+) 50%, max. 300 EUR im KJ
Zertifizierte Praventionskurse nach § 20 SGB V (Nachweis der Mindestteilnahme von 80%
erforderlich) sowie sportmedizinische Untersuchungen bei Arzten mit Zusatzbezeichnung

Erstattungsfihiger Umfang

STIKO-Empfehlungen inkl. Reiseimpfungen, nicht jedoch Malariaprophylaxe und berufsbedingt
(Hepatitis B auch berufsbedingt)

heitsforderung korperlicher Fitness) e
Praventive Diagnostik zur Bestimmung der korperlichen Leistungsfahigkeit Sportmedizin
. 0
Schutzimpfungen 100% 100%

Alle Impfungen einschlieRlich Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe, auch berufsbedingt




Leistungsvergleich

Allianz Private Krankenversicherung (APKV)

Tarife

AktiMed Best 90 (AMB90U)
Erganzung: Kurkostenversicherung KURT02 bzw. Sport (SPT01U)

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

Entbindung (HebGebO)
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Entbindung, Geburtsvorbereitung, Schwangerschafts-, Riickenbildungsgymnastik
(keine tarifliche Regelung zu Pranataldiagnostik)

100%, zusatzlich 500 EUR bei Hausgeburt anstelle stationdrer Entbindung
Entbindung, Geburtsvorbereitung (auch Partner), Schwangerschafts-, Riickenbildungs-/Wo-
chenbettgymnastik, Préanataldiagnostik

Kiinstliche Befruchtung
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Organisch bedingte Sterilitat, Max. fir zwei Kinder, 4 Versuche, Altersgrenze (Frau 40)

100%

Soweit noch kein Kind durch kinstliche Befruchtung gezeugt, organisch bedingte Sterilitat, 3
Versuche, Altersgrenzen (Frau 42, Mann 49), Erfolgsaussicht, Behandlung nach dt. Recht

Refraktive Chirurgie

100%

100%

Sehhilfen

100%, max. 400 EUR in 24 Monaten

100%, max. 1000 EUR in 2 KJ
100% Refraktionsbestimmung durch den Optiker

Weitere Hilfsmittel

100%

Horhilfen (bis RB 4000 EUR je Ohr fir teilimplantierte knochenverankerte sowie 2000 EUR je
Ohr fir sonstige), konfektionierte Therapieschuhe, orth. Schuhzurichtung, Geh=hilfen,
Kompressionsstrimpfe, orth. Einlagen, Blut-zuckermeRgerdte, Bandagen, Bruchbander,
Periicke bei krankhaften Haar-ausfall bis 600 EUR, Blutdruckmessgeréte, TENS-Geréte,

Inhalationsgeréte, Peak-Flow-Meter, Milchpumpen, digitale Gesundheitsanwendungen (§ 139 e

SGBV)

100% bei Bezug (iber Versicherer, sonst zu 80%
Alle sonstigen Hilfsmittel inkl. lebenserhaltende*
(* keine nahere tarifliche Eingrenzung)

100%, auch bei Eigenbeschaffung, drztlich verordnet

Definition: erforderlich, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, eine drohende
Behinderung vorzubeugen oder eine bestehende Behinderung oder Unfallfolge zu mildern
oder auszugleichen oder um das Leben zu erhalten (inkl. Gerdte fir diagnostische oder
therapeutische Zwecke)

Weitere Zusagen: Blindenfiihrhund einschlieBlich TrainingsmaRnahmen, Apps bzw. digitale
Anwendungen (soweit als Medizinprodukt zugelassen)

Ausschlisse: sonstige sanitdre oder medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B. Fieberthermo-
meter und Heizkissen), Kosten fiir die Energieversorgung, Pflegehilfsmittel sowie zur Verbes-
serung des Wohnumfeldes

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Zum/vom ndchstgelegenen Arzt, Physiotherapeuten bzw. KH, soweit aus med. Griinden eine
Begleitung durch med. ausgebildetes Personal erforderlich ist, begrenzt auf Unfall/Notfall,
Dialyse, Chemo- oder Strahlentherapie, Gehunfahigkeit

100%

Rettungsfahrten/-flige bzw. zum/vom nédchstgelegenen Arzt bzw. KH soweit fachgerechte
Betreuung durch qualifiziertes med. Personal oder die besonderen Einrichtungen eines
Krankenwagens erforderlich sind

Fahrtkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%, max. 50 EUR je Hin/Riickfahrt (PKW; 0,30 EUR je km)
Unfall/Notfall, Dialyse, Chemo- oder Strahlentherapie, Gehunfahigkeit

100% (auch zum Zahnarzt)
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei Vorlage
einer Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebedirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Rlckfahrt (auch zum Zahnarzt)

Geh- bzw. Sehunféhigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Heilmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%, bis 130% der beihilfefdhigen Hochstsatze des Bundes
Krankengymnastik, Massagen, Packungen, med. Bader, Warme- bzw. Kaltetherapie, Elektro-
therapie und Bestrahlungen, Inhalationstherapie, erweiterte amb. Physiotherapie (EAP),
Logopddie, Ergotherapie, Podologie, Erndhrungstherapie

(SPT01U) 100%, max. 1000 EUR in 24 Monaten (max. 1500 EUR bei

Nachweis korperlicher Fitness)
Erweiterte ambulante Therapieleistungen (i.e.L. physikalische Therapie, die ihre Wirkung von
aulRen vermittelts mechanische, elektrische oder thermische Energie entfalten)

100%, bis 130% der beihilfefdhigen Hochstsdtze des Bundes

Offener Katalog, u.a. physikalische Therapien (z.B. Krankengymnastik, Inhalationen, Lymph-
drainagen, Massagen, Packungen und medizinische Bader), Logopadie, Ergotherapie, Podologie
und Osteopathie

Ambulante Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

100%, max. 1000 EUR einmal in 24 Monaten (ambulant oder stationar)
Arzt-, Arznei- und Kurmittel, Unterbringung/Verpflegung, Kurtaxe

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KURTO02) Arzt-, Arznei- und Heilmittelkosten sowie Kurplan/-taxe) zu
100%, max. bis 10fachen versicherten Tagessatz, einmal in 24 Monaten

(KurT) 50% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ




Leistungsvergleich

Allianz Private Krankenversicherung (APKV)

Tarife

AktiMed Best 90 (AMB90U)
Erganzung: Kurkostenversicherung KURTO02 bzw. Sport (SPT01U)

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Erginzung: Kurtagegeld KurT

RehabilitationsmaRnahmen
in Reha-Einrichtungen

100% Pauschale bei Einrichtung mit Versorgungsvertrag mit gesetzlichen
Sozialversicherungstrager, max. 200 EUR je Tag bei neurologischer und
geriatrischer AHB (sonst 150 EUR) sowie 100% fiir gesondert berechnete
drztliche Leistungen (Honorarvereinbarung)

100% (Tagessatz der Einrichtung), anstelle stationarer Leistungen

(KurT) 50% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Behandlungspflege

100%

100% (analog Gebihren in der Kranken- oder Pflegepflichtversicherung)

Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung

Soweit Krankenhausaufenthalt vermieden/verkiirzt wird, keine Pflegebeddrftigkeit vorliegt
und keine im Haushalt lebende Person die Pflege Gtbernehmen kann

100% (GKV-Vergltungsvereinbarung)

Soweit geeignet, um Krankenhausaufenthalt zu vermeiden/verkiirzen, und keine Leistungs-
pflicht der Pflegepflichtversicherung vorliegt
100% (Pflegefachkraft, Gebiihren gemanR Kranken-/Pflegeversicherung)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei stationadrer Heilbehandlung

Zusage-Erfordernis bei

Ja, ausgenommen Notfallbehandlung, akute Behandlung wahrend

gemischter Anstalt Aufenthalt, einziges KH in Wohnsitzndhe sowie TBC-Erkrankung Nein

Regelleistungen 100% 100%

Begrenzung bei Privatklinik (ausgenommen Notfall) Zusage-Erfordernis, max. 200% gemaR BPflV bzw. KHEntgG Keine tarifliche Eingrenzung
100% 100%

Belegarzt / Wahlarzt
GO

Honorarvereinbarung (iber GO-Héchstsatze)

Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsatze)

Gesonderte Unterbringung

100%, Einbettzimmer

100%, Einbettzimmer

Kurzzeitpflege
Erstattungsfihiger Umfang

Keine tarifliche Leistungszusage

100%, gemal’ § 42 SGB XI, soweit aus der Pflegepflichtversicherung noch

keine Leistungen erbracht werden
Behandlungs- und Grundpflege, keine Erstattung fiir Unterbringung/Verpflegung

Stationdre Psychotherapie
Zusage-Erfordernis

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

Anschlussheilbehandlung

Medizinische Rehabilitation
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniber gesetzlichen Rehabilitationstrager

100%
Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniiber gesetzlichen Rehabilitationstrager

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Stationdre Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

100%, max. 1000 EUR einmal in 24 Monaten (ambulant oder stationar)
Arzt-, Arznei- und Kurmittel, Unterbringung/Verpflegung, Kurtaxe

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KURTO2) Arzt-, Arznei- und Heilmittelkosten, Kurplan/-taxe sowie Unter-

bringung/Verpflegung zu 100%, max. bis versicherten Tagessatz und max.

28 Tage, einmal in 24 Monaten

(KurT) 100% des Tagessatzes fir insgesamt (ambulant+stationdr)
max. 28 Tage in 3 KJ

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Zum/vom nachstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen bzw. nicht-
medizinischen Griinden

100%

Zum/vom nachstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden




Leistungsvergleich

Allianz Private Krankenversicherung (APKV)

AktiMed Best 90 (AMB90U)

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Erstattungsfihiger Umfang

Keine Leistung

U= Erganzung: Kurkostenversicherung KURT02 bzw. Sport (SPT01U) Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT

100%

Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei Vorlage
Fahrtkosten einer Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Rickfahrt

Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Begleitperson
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 10. LJ

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 12. LJ

Ersatz-KHT

70 EUR im Mehrbettzimmer sowie 40 EUR ohne Arztkosten (Kinder bis
Alter 15 halbe Werte)

20 EUR im Zweibettzimmer, 50 EUR im Mehrbettzimmer sowie 50 EUR
ohne Arztkosten

Erstattungsfihige Aufwendungen bei zahnarztlicher Heilbehandlung

GOz
Laborkosten

Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsétze)
Tarifliches Preis- und Leistungsverzeichnis

Honorarvereinbarung (iber GO-H&chstséatze)
Kein tarifliches Verzeichnis

konservierend, chirurgische

Implantate, Gnathologie

Leistungen, Inlays, Onlays, 100% 100%
Zahnprophylaxe
Kronen, Zahnersatz 85% 90%

85% bis Vollendung des 21. LJ sowie unabhangig vom Alter bei unfall-
bedingten Aufwendungen bzw. wegen einer angeborenen Missbildung

100% bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 20. LJ sowie unabhan-
gig vom Alter aufgrund eines Unfalls bzw. wegen einer angeborenen

max. 3000 EUR, 1.-48. max. 4000 EUR

Kieferorthopadie des Gesichts oder der Kiefer. einer skelettalen Dysanathie oder einer Missbildung des Gesichts, der Kiefer oder einer skelettalen Dysgnathie
verletzunasbedinaten KieFeanehlstellun ys9 erforderlich und im Rahmen einer kombinierten kieferchirurgisch - kiefer-
9 9 9 orthopadischen Behandlung erbracht
Auf alle Leistungen . . .
Summenbegrenzung 1-12. Monat max. Erstattung von 1000 EUR, 1.-24. max. 2000 EUR. 1.-36. | AUf Leistungen fiir Kronen, Zahnersatz, implantate, Gnathologie

1.-3. KJ bis RB von insgesamt 6000 EUR

Weitere Leistungen bzw. Regelungen

Option

Keine

Niedriger SB und Neuabschluf der Erganzungsbausteine

Heirat / Scheidung, Beginn Ausbildung/Studium eines Kindes (gilt fir Eltern), Ende Ausbildung/
Studium eines Kindes bis Vollendung des 39. LJ (gilt fir Eltern+Kind), Wechsel zwischen
Angestelltenverhaltnis und selbstandiger Tatigkeit, 3 Jahre nach Beginn einer selbstandigen
Tatigkeit, nach Ablauf von 3 und/oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV bei
einem anderen Versicherer

Rickkehrinnerhalb von 3 Jahren nach (vereinbarter) Reduktion

(Ergdnzungsbausteine in Anwartschaft)

Heirat / Scheidung, Geburt/Adoption eines Kindes, Ausbildung/Studium bis Vollendung des 39.
LJ, Elternzeit (Selbstdndige bei Bezug von Elterngeld) bzw. Pflegezeit / Familienpflegezeit,
Arbeitslosigkeit, Sabbatical, Erwerb einer Wohnimmobilie, 3 Jahre nach Beginn einer
selbstindigen Tatigkeit, nach Ablauf von 3 und/ oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder
einer PKV bei einem anderen Versicherer




Leistungsvergleich

Allianz Private Krankenversicherung (APKV)

AktiMed Best 90 (AMB90U)

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

U= Erganzung: Kurkostenversicherung KURT02 bzw. Sport (SPT01U) Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT
Auslandsaufenthalt, 12 Monate (ortsibliche Kosten), bei vorheriger Anzeige bis max. 60 ZIEZr\C\vAeOiEZ:SHb‘ZIUVFOS:ths ?]E)gl?cl-l]weenlgggteArl\J)Febnetih\i/lghAnnosnPt:/Uecr?ealijfnve,bl:lr?sn?'ircll{nng
auBereuropdisch Monate, ggf. gegen Beitragszuschlag 9 ! gung P

auf Vereinbarung bis max. 5 Jahre, ggf. gegen Beitragszuschlag

Auslandsriicktransport

Unbefristet, 100%, inkl. Uberfiihrung/Bestattung, medizinisch notwendig
bzw. bei Aufenthalt von voraussichtlich mehr als 14 Tagen

100%, unbefristet, medizinisch sinnvoll und vertretbar, inkl. Uberfiihrung
an Wohnort bzw. Bestattung am Sterbeort im Ausland

100%, max. 120 Sitzungen in 3 KJ (nicht-arztl. Leistungserbringer: GKV-

Soziotherapie Vertrag) 100% (nicht-arztl. Leistungserbringer: PKV/GKV-Vertrag)
Frithférderung . Lo . . .

Sozialpidiatrische Zentren Keine tarifliche Leistungszusage 100% (Betrdge geméaR PKV/GKV-Vertrag)

Sozialmedizinische Keine tarifliche Leistunaszusage 100% (8§ 43 Absatz 2 bzw. 132c Absatz 2 SGB V bei chronisch kranken
Nachsorge 9 9 oder schwerstkranken Kindern und Jugendlichen)

Amb. Palliativversorgung

100% (Versorgungsvertrag nach SGB V)

100% (Versorgungsvertrag nach SGB V)

Hospiz

100% (abzgl. PPV-Leistung)

100% (abzgl. PPV-Leistung)

Entwohnungs- bzw.
Entziehungsbehandlung

100% (ausgenommen Nikotinsucht), max. 3 MaRnahmen
stationar: Regelleistungen

100%, max. insgesamt 3 Maflnahmen
stationar: Regelleistungen

Nichtarztliche Leistungen
fFiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Keine tarifliche Leistungszusage

100% (Behandlungszentren § 119¢ SGB V, Aufwendungen § 43b SGB V)

Sonstige Leistungen

Vorsorgepauschale bei Leistungsfreiheit (Coupon)

Einmalzahlung in Hohe von 3000 EUR bei Ersteintritt Pflegegrad 3-5
Vermittlung von Spezialisten

Kryokonservierung von Eizellen und Sperma bei keimzellschadigender
Therapie, max. bis Alter 41

Erst- und Folgeschulungen bei chronischen Krankheiten

Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis 10.000 EUR
Kryokonservierung von Eizellen und Sperma bei med. Indikation (z.B.
Krebs), max. bis Alter 42 (Frau) / 49 (Mann)

100% Haushaltshilfe, max. 80 EUR je Tag, max. 28 Tage im KJ

Soweit vers. Person krankheits- oder schwangerschaftsbedingt den Haushalt nicht weiter-
fGhren kann, aus dem Haupttarif keine Leistungen erbracht werden oder eine Leistungspflicht
der Pflegepflichtversicherung nicht besteht, keine Leistungen bei Versorgung durch
Familienangehérige




Leistungsvergleich

ARAG Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Vorsorge (geméaR Verzeichnis) und Schutzimpfungen fallen nicht unter den Selbstbehalt

U= MedBest (MB) Weitere Ergianzung: Kurtagegeld KurT
. 20% (max. 400 EUR), 800 EUR, 1600 EUR
Kein, 300 EUR, 600 EUR, 900 EUR, 1200 EUR, 1500 EUR (Kind/Jugend: halber Maximalwert)
Selbstbehalt (Kind/Jugend: halber Maximalwert) Ambulante Heilbehandlung
Reichweite Ambulante, stationdre und zahnarztliche Heilbehandlung Vorsorge (Gutschein bzw. tarifliches Verzeichnis) und Schutzimpfungen (wie u.a. auch Zahnpro-

phylaxe, Auslandsriicktransport oder Palliativversorgung) sowie Leistungen aus Ambulant+
fallen nicht unter den Selbstbehalt

Beitragsriickerstattung
(erfolgsabhangig)

2,5 MB, auch anteilig 1. KJ

zusdtzlich erfolgsunabhangig (Pauschalerstattung: 900 EUR (MBO),
600 EUR (MB300) bzw. 300 EUR (MB600), Kind/Jugend halber Wert, auch
anteilig fir 1. KJ

Vorsorge (geméaR Verzeichnis) und Schutzimpfungen sind BRE-unschéadlich

GesundheitVARIO: auch anteilig 1. KJ
Stufe 20%: 1000 EUR (Erwachsene), 400 EUR (Ausbildung), 350 EUR (Kind/Jugend)
Stufe 800: 800 EUR (Erwachsene), 300 EUR (Ausbildung), 300 EUR (Kind/Jugend)

Stufe 1600: 650 EUR (Erwachsene), 250 EUR (Ausbildung), 200 EUR (Kind/Jugend)
Vorsorge (Gutschein, tarifliche Liste), Schutzimpfungen, Zahnprophylaxe sind BRE-unschddlich

Beitragsfreistellung

Bei Bezug von Elterngeld (max. 6 Monate)

GesundheitVARIO: bei Bezug von Elterngeld (max. 6 Monate)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei ambulanter Heilbehandlung

Arztkosten
GO
Alternativmedizin

100%
Honorarvereinbarung (iber GO-Héchstsatze)
Erprobte und medizinisch anerkannte Methoden (§ 4 MB/KK)

100%
Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsatze)
Erweiterung auf Hufeland-Methoden

Arznei- und Verbandmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Inkl. Nahrmittel im Rahmen lebenserhaltender MaBnahmen oder zur Abwehr schwerer
gesundheitlicher Schdden, Sondennahrung, enterale Erndhrung

100%

Inkl. bilanzierte Didten zur Abwehr schwerer gesundheitlicher Schaden, Sondennahrung, Ami-
nosaure-Mischungen, EiweiR-Hydrolysate und Elementar-Didten (Trinknahrung) zur enteralen
Erndhrung sowie bei Sduglingen und Kleinkinder bis zum dritten Geburtstag bei einer Kuh-
milcheiweilRallergie oder zur diagnostischen Abkldrung bei Neurodermitis

(Ambulant+) 100%, fiir Personen bis Vollendung 22. LJ
Verschreibungspflichtige Verhitungsmittel und nicht verschreibungspflichtige Notfallkontra-
zeptiva

Heilpraktiker

GebiiH, Hufelandverzeichnis

100%, max. 2000 EUR im KJ (ausgenommen Psychotherapie)

Hochstsétze (Med. sinnvolle MaRnahmen), Nein

100% (ausgenommen Psychotherapie)
Hochstsédtze (Methoden nach GebiiH), Ja

Psychotherapie (Arzt)
GO

100%

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

100%

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

Vorsorge beim Arzt
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Med. sinnvolle und begriindbare Vorsorge bzw. Friiherkennung (insb. gesetzliche Programme)

100% der nachgewiesenen Kosten bzw. Vorsorgegutschein
Gesetzliche Programme ohne Alters- und Intervallgrenzen, dariiber hinaus weitere ambulante,
im tariflichen Verzeichnis genannte Untersuchungen

(Ambulant+) 100%, max. 200 EUR im KJ

Ambulante MaBnahmen zur Friiherkennung, die nicht aus dem Grundtarif erstattet werden

Pravention und sonstige
MaRnahmen zur Gesund-
heitsforderung

100%, max. 2 Kurse je KJ, max. insgesamt 200 EUR im KJ

Zertifizierte Kurse (zentrale Prifstelle Pravention), Nachweis von mind. 80%-iger Teilnahme

(Ambulant+) 50%, max. 300 EUR im KJ

Zertifizierte Praventionskurse nach § 20 SGB V (Nachweis der Mindestteilnahme von 80%
erforderlich) sowie sportmedizinische Untersuchungen bei Arzten mit Zusatzbezeichnung
,Sportmedizin’

Schutzimpfungen
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Alle Impfungen einschlieBlich Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe, auch berufsbedingt

100%

Alle Impfungen einschlieBlich Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe, auch berufsbedingt
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Leistungsvergleich

ARAG Krankenversicherung

Tarife

MedBest (MB)

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT

Entbindung (HebGebO)
Erstattungsfihiger Umfang

100%,
Entbindung, Geburtsvorbereitung, Schwangerschafts-, Rickenbildungsgymnastik
Keine tarifliche Leistungszusage zu Pranataldiagnostik

100%, zusatzlich 500 EUR bei Hausgeburt anstelle stationdrer Entbindung
Entbindung, Geburtsvorbereitung (auch Partner), Schwangerschafts-, Rickenbildungs-
/Wochenbettgymnastik, Pranataldiagnostik

Kiinstliche Befruchtung
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Max. fir 3 durch kinstliche Befruchtung gezeugte Kinder, organisch bedingte Sterilitdt, 4
Versuche, Altersgrenzen (Frau 25-39, Mann 25-49), Erfolgsaussicht

100%
Soweit noch kein Kind durch kinstliche Befruchtung gezeugt, organisch bedingte Sterilitat, 3
Versuche, Altersgrenzen (Frau 42, Mann 49), Erfolgsaussicht, Behandlung nach dt. Recht

100%, max. 4000 EUR, erneuter Anspruch nach Ablauf von 60 Monaten

. . . 5
Refraktive Chirurgie nach erfolgreicher OP des jeweiligen Auges UBBES

100%, max. 600 EUR einmal in 24 Monaten, erneuter Anspruch innerhalb 5 :
Sehhilfen 24 Monaten nach Sehstarkednderung um mind. 0,5 Dioptrien 007, s WLUGIER T 215

(Wartezeit von 60 Monaten nach refraktiver Chirurgie)

100% Refraktionsbestimmung durch den Optiker

Weitere Hilfsmittel

100%, ab RB 1000 EUR vorherige Zusage des Versicherers erforderlich,
sonst bei Eigenbeschaffung zu 80% sowie begrenzt auf Standard-
Ausfihrung

Definition: aus medizinischer Sicht notwendig sind, um das Leben zu erhalten, den Erfolg einer
Heilbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine
beeintréchtigte Kérperfunktion zu ersetzen oder zu unterstiitzen

Ausschlisse: Betriebskosten sowie zur Verbesserung des Wohnumfeldes

100%, auch bei Eigenbeschaffung

Definition: erforderlich, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, eine drohende
Behinderung vorzubeugen oder eine bestehende Behinderung oder Unfallfolge zu mildern
oder auszugleichen oder um das Leben zu erhalten (inkl. Gerdte fir diagnostische oder
therapeutische Zwecke)

Weitere Zusagen: Blindenfiihrhund einschlieBlich TrainingsmaRnahmen, Apps bzw. digitale
Anwendungen (soweit als Medizinprodukt zugelassen)

Ausschlisse: sonstige sanitdre oder medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B. Fieberthermo-
meter und Heizkissen), Kosten fir die Energieversorgung, Pflegehilfsmittel sowie zur Verbes-
serung des Wohnumfeldes

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Zum/vom nachstgelegenen Arzt bzw. KH, Unfille bzw. med. Notfall sowie soweit der Hin-
und/oder Riickweg aus medizinischen Grinden nicht mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel
oder eigenem privaten Kraftfahrzeug zurlickgelegt werden kann

100%

Rettungsfahrten/-fliige bzw. zum/vom nachstgelegenen Arzt bzw. KH soweit fachgerechte
Betreuung durch qualifiziertes med. Personal oder die besonderen Einrichtungen eines
Krankenwagens erforderlich sind

Fahrtkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Zum/vom ndchstgelegenen Arzt bzw. KH, soweit der Hin- und/oder Riickweg aus medizinischen
Griinden nicht mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel oder eigenem privaten Kraftfahrzeug
zuriickgelegt werden kann (insb. Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie)

100% (auch zum Zahnarzt)
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei Vorlage
einer Schwerbehinderung (agG, BI, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Rickfahrt (auch zum Zahnarzt)
Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Heilmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%, keine tarifliche Begrenzung der erstattungsfahigen Héhe
Offener Katalog

100%, bis 130% der beihilfefdhigen Hochstsdtze des Bundes

Offener Katalog, u.a. physikalische Therapien (z.B. Krankengymnastik, Inhalationen, Lymph-
drainagen, Massagen, Packungen und medizinische Bader), Logopéadie, Ergotherapie, Podologie
und Osteopathie

Ambulante Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

100%, einmal in 3 Jahren
Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KurT) 50% des Tagessatzes fir insgesamt (ambulant+stationdr)
max. 28 Tage in 3 KJ
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Leistungsvergleich

ARAG Krankenversicherung

Tarife

MedBest (MB)

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

RehabilitationsmaRnahmen
in Reha-Einrichtungen

100% innerhalb 21 Tagen nach KH-Aufenthalt oder ambulanter OP

Erstattungsfahige Aufwendungen bei ambulanter Heilbehandlung

100% (Tagessatz der Einrichtung), anstelle stationarer Leistungen

(KurT) 50% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Behandlungspflege

100% (analog Vergiitungsvereinbarung PKV/GKV)

100% (analog Gebiihren in der Kranken- oder Pflegepflichtversicherung)

Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung

Soweit Ziel die Sicherung einer arztlichen Behandlung oder eine Krankenhausbehandlung
vermieden oder verklrzt wird, ggf. abzgl. Leistungen der Pflegeversicherung

100% (Pflegefachkraft, analog Vergiitungsvereinbarung PKV/GKV)

Soweit geeignet, um Krankenhausaufenthalt zu vermeiden/verkiirzen, und keine Leistungs-
pflicht der Pflegepflichtversicherung vorliegt

100% (Pflegefachkraft, Geblihren gemaR Kranken-/Pflegeversicherung)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei stationadrer Heilbehandlung

Zusage-Erfordernis bei

gemischter Anstalt Nein Nein

Regelleistungen 100% 100%

Begrenzung bei Privatklinik Keine tarifliche Eingrenzung Keine tarifliche Eingrenzung
100% 100%

Belegarzt / Wahlarzt
GO

Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsatze)

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

Gesonderte Unterbringung

100%, Einbettzimmer

100%, Einbettzimmer

Kurzzeitpflege
Erstattungsfihiger Umfang

Keine tarifliche Leistungszusage

100%, gemal § 42 SGB XI, soweit aus der Pflegepflichtversicherung noch

keine Leistungen erbracht werden
Behandlungs- und Grundpflege, keine Erstattung fir Unterbringung/Verpflegung

Stationdre Psychotherapie
Zusage-Erfordernis

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

Anschlussheilbehandlung

Medizinische Rehabilitation
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniiber gesetzlichen Rehabilitationstrager

100%
Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniber gesetzlichen Rehabilitationstrager

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Stationdre Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

100%, max. 50 EUR je Tag, max. 28 Tage in 3 Jahren

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Zum/vom bis 100 km, mind. ndchstgelegenes geeignetes KH, inkl. Verlegung aus medizinischen
sowie einmal je Versicherungsfall auch aus nicht-medizinischen Griinden (Wunschverlegung ab
mind. 7 Tage zu erwartenden Krankenhausaufenthalt)

100%

Zum/vom nachstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden



v001895
Hervorheben

v001895
Hervorheben

v001895
Hervorheben

v001895
Hervorheben

v001895
Hervorheben


Leistungsvergleich

ARAG Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Erstattungsfihiger Umfang

nicht mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel oder eigenem privaten Kraftfahrzeug
zurlickgelegt werden kann

Tarif MedB MB o .
=l edBest (MB) Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT
100%
100% Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei Vorlage
Fahrtkosten Zum/vom ndchstgelegenen KH, soweit der Hin- und/oder Riickweg aus medizinischen Griinden |/einer Schwerbehinderung (aG, Bl, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Riickfahrt
Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Begleitperson
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 12. LJ

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 12. LJ

Ersatz-KHT

50 EUR im Mehrbettzimmer sowie 50 EUR ohne Arztkosten (Kind/Jugend:
halbe Werte)

20 EUR im Zweibettzimmer, 50 EUR im Mehrbettzimmer sowie 50 EUR
ohne Arztkosten

Erstattungsfihige Aufwendungen bei zahnarztlicher Heilbehandlung

GOz
Laborkosten

Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsétze)
Kein tarifliches Verzeichnis

Honorarvereinbarung (iber GO-H&chstséatze)
Kein tarifliches Verzeichnis

konservierend, chirurgische

1. KJ max. Erstattung von 1000 EUR, 2. KJ 2000 EUR, 3. KJ 3000 EUR

Leistungen, Inlays, Zahnpro- | 100% 100%

phylaxe

Kronen, Zahnersatz

Implantate, Gnathologie 20% 20%
100% bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 20. LJ sowie unabhan-
gig vom Alter aufgrund eines Unfalls bzw. wegen einer angeborenen

Kieferorthopadie 90% Missbildung des Gesichts, der Kiefer oder einer skelettalen Dysgnathie
erforderlich und im Rahmen einer kombinierten kieferchirurgisch - kiefer-
orthopadischen Behandlung erbracht

Summenbegrenzung AuF alle zahnarztlichen Leistungen Auf Leistungen fiir Kronen, Zahnersatz, Implantate, Gnathologie

1.-3. KJ bis RB von insgesamt 6000 EUR

Weitere Leistungen bzw. Regelungen

Option

Niedriger SB, ggf. héherwertiger Schutz (aktuell nicht vorhanden)
Zu Beginn des 6. KJ ab erstmaligen Beginn, Personen bis Vollendung des 21. LJ
(Kinder/Jugendliche) nur gemeinsam mit einem Elternteil

Niedriger SB und Neuabschluf der Erganzungsbausteine

Heirat / Scheidung, Beginn Ausbildung/Studium eines Kindes (gilt fiir Eltern), Ende Ausbildung/
Studium eines Kindes bis Vollendung des 39. LJ (gilt fir Eltern+Kind), Wechsel zwischen
Angestelltenverhaltnis und selbsténdiger Tatigkeit, 3 Jahre nach Beginn einer selbstandigen
Tatigkeit, nach Ablauf von 3 und/oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV bei
einem anderen Versicherer

Rickkehr innerhalb von 3 Jahren nach (vereinbarter) Reduktion

(Erganzungsbausteine in Anwartschaft)

Heirat / Scheidung, Geburt/Adoption eines Kindes, Ausbildung/Studium bis Vollendung des 39.
LJ, Elternzeit (Selbstdandige bei Bezug von Elterngeld) bzw. Pflegezeit / Familienpflegezeit,
Arbeitslosigkeit, Sabbatical, Erwerb einer Wohnimmobilie, 3 Jahre nach Beginn einer selbstén-
digen Titigkeit, nach Ablauf von 3 und/ oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV
bei einem anderen Versicherer
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Leistungsvergleich

ARAG Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

U= MedBest (MB) Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

. - . 12 Monate, bei voriibergehenden Aufenthalt Anspruch auf Verlangerung
Auslandsaufenthalt, 3 Monate (Erweiterung auf ortsibliche Kosten), ggf. Sondervereinbarung = . = -
auRereuropaisch gegen Beitragszuschlag (kein tariflicher Anspruch) (Erweiterung auf ortsiibliche Kosten), bei Wohnortverlegung Anspruch

auf Vereinbarung bis max. 5 Jahre, ggf. gegen Beitragszuschlag

Auslandsriicktransport

100%, unbefristet, med. notwendig, inkl. Uberfiihrung an Wohnort bzw.
Bestattung am Sterbeort im Ausland bis 10.000 EUR

100%, unbefristet, medizinisch sinnvoll und vertretbar, inkl. Uberfiihrung
an Wohnort bzw. Bestattung am Sterbeort im Ausland

100%, max. 120 Stunden in 3 Jahren (nicht-drztl. Leistungserbringer:

Soziotherapie PKV/GKV-Vertrag) 100% (nicht-arztl. Leistungserbringer: PKV/GKV-Vertrag)
Frithférderung « - . .

Sozialpidiatrische Zentren 100% (Betrdage gemaR PKV/GKV-Vertrag) 100% (Betrage gemaR PKV/GKV-Vertrag)

Sozialmedizinische Keine tarifliche Leistundszusage 100% (88 43 Absatz 2 bzw. 132c Absatz 2 SGB V bei chronisch kranken
Nachsorge 9 9 oder schwerstkranken Kindern und Jugendlichen)

Amb. Palliativversorgung

100% (Betrage gemaR PKV/GKV-Vertrag)

100% (Versorgungsvertrag nach SGB V)

Hospiz

100% (abzgl. PPV-Leistung)

100% (abzgl. PPV-Leistung)

Entwohnungs- bzw.
Entziehungsbehandlung

100%, max. insgesamt 3 MalRnahmen (ausgenommen Nikotinsucht)
stationar: Regelleistungen

100%, max. insgesamt 3 MalRnahmen
stationdr: Regelleistungen

Nichtarztliche Leistungen
fFiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Keine Leistung

100% (Behandlungszentren § 119¢ SGB V, Aufwendungen § 43b SGB V)

Sonstige Leistungen

Kryokonservierung von Eizellen und Sperma bei med. Indikation (z.B.
Krebs), max. bis Alter 39 (Frau) / 49 (Mann)

Erst- und Folgeschulungen bei chronischen Krankheiten

Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis 10.000 EUR
Kryokonservierung von Eizellen und Sperma bei med. Indikation (z.B.
Krebs), max. bis Alter 42 (Frau) / 49 (Mann)

100% Haushaltshilfe, max. 80 EUR je Tag, max. 28 Tage im KJ

soweit vers. Person krankheits- oder schwangerschaftsbedingt den Haushalt nicht weiter-
fGhren kann, aus dem Haupttarif keine Leistungen erbracht werden oder eine Leistungspflicht
der Pflegepflichtversicherung nicht besteht , keine Leistungen bei Versorgung durch
Familienangehérige
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Leistungsvergleich

Barmenia Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Selbstbehalt

i i + o .
U= ERE e Weitere Ergianzung: Kurtagegeld KurT
300 EUR, 600 EUR, 1200 EUR (halber Maximalwert bei Kind/Jugend) 20% (max. {100 EUR), 800 EUR, 1600 EUR (Kind/Jugend: halber Maximalwert)
Selbstbehalt Ambulante, stationare und zahnarztliche Heilbehandlung CmbulantFGHctallbheharLdluntg ifliches V. ichnis) und Schutzimpf (wi h zah .
Reichweite Vorsorge, Schutzimpfungen, Entbindungspauschale und Zahnprophylaxe fallen nicht unter den orsorge {Lutschein bzw. taritiches Verzelchnlis) und schutzimptungen (wie u.a. auch 2ahnpro

phylaxe, Auslandsriicktransport oder Palliativversorgung) sowie Leistungen aus Ambulant+
fallen nicht unter den Selbstbehalt

Beitragsriickerstattung
(erfolgsabhangig)

1,0-3,0 MB (Ausbildungstarife: 4,5-6,0 MB), auch anteilig 1. KJ
Vorsorge, Schutzimpfungen und Zahnprophylaxe sind BRE-unschadlich

GesundheitVARIO: auch anteilig 1. KJ
Stufe 20%: 1000 EUR (Erwachsene), 400 EUR (Ausbildung), 350 EUR (Kind/Jugend)
Stufe 800: 800 EUR (Erwachsene), 300 EUR (Ausbildung), 300 EUR (Kind/Jugend)

Stufe 1600: 650 EUR (Erwachsene), 250 EUR (Ausbildung), 200 EUR (Kind/Jugend)
Vorsorge (Gutschein, tarifliche Liste), Schutzimpfungen, Zahnprophylaxe sind BRE-unschédlich

Beitragsfreistellung

Bei Pflegebediirftigkeit ab Pflegegrad 4, KH-Aufenthalt ab dem 91. Tag
bis Beendigung des Aufenthalts (gilt nicht fir AHB sowie Reha) sowie bei
Bezug von Elterngeld (max. 6 Monate)

GesundheitVARIO: Bezug von Elterngeld (max. 6 Monate)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei ambulanter Heilbehandlung

Arztkosten
GO
Alternativmedizin

100%
Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)
Erweiterung auf Hufeland-Methoden (Stand 2009)

100%
Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)
Erweiterung auf Hufeland-Methoden

Arznei- und Verbandmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Inkl. medikamentendhnliche Mittel zur Behandlung schwerer Erkrankungen sowie Mittel, die im
Rahmen einer Erkrankung als Nahrung eingesetzt werden kénnen (u.a. Sondennahrung, bilan-
zierte oder Elementardiaten)

100%

Inkl. bilanzierte Didten zur Abwehr schwerer gesundheitlicher Schaden, Sondennahrung, Ami-
nosaure-Mischungen, EiweiR-Hydrolysate und Elementar-Didten (Trinknahrung) zur enteralen
Erndhrung sowie bei Sduglingen und Kleinkinder bis zum dritten Geburtstag bei einer Kuh-
milcheiweilRallergie oder zur diagnostischen Abkldarung bei Neurodermitis

(Ambulant+) 100%, fiir Personen bis Vollendung 22. LJ
Verschreibungspflichtige Verhiitungsmittel und nicht verschreibungspflichtige Notfallkontra-
zeptiva

Psychotherapie (Arzt)
GO

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

Heilpraktiker 100% 100% (ausgenommen Psychotherapie)
GebiiH, Hufelandverzeichnis Keine Begrenzung auf Héchstsatze (Methoden nach Geb(H), Ja Hochstsédtze (Methoden nach GebiiH), Ja
100% 100%

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

Vorsorge beim Arzt
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Friherkennung von Krankheiten (iber gesetzliche Programme hinaus)

100% der nachgewiesenen Kosten bzw. Vorsorgegutschein
Gesetzliche Programme ohne Alters- und Intervallgrenzen, dariiber hinaus weitere ambulante,
im tariflichen Verzeichnis genannte Untersuchungen

(Ambulant+) 100%, max. 200 EUR im KJ

Ambulante MaRBnahmen zur Fritherkennung, die nicht aus dem Grundtarif erstattet werden

Pravention und sonstige
MaRnahmen zur Gesund-
heitsforderung

Keine Leistung

(Ambulant+) 50%, max. 300 EUR im KJ

Zertifizierte Praventionskurse nach § 20 SGB V (Nachweis der Mindestteilnahme von 80%
erforderlich) sowie sportmedizinische Untersuchungen bei Arzten mit Zusatzbezeichnung
,Sportmedizin’

Schutzimpfungen
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Keine sachliche Eingrenzung, Reiseimpfungen soweit STIKO-Empfehlung, berufsbedingt soweit
Arbeitgeber nicht zur Leistung verpflichtet

100%

Alle Impfungen einschlieRlich Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe, auch berufsbedingt




Leistungsvergleich

Barmenia Krankenversicherung

Tarife

einsA expert+

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

Entbindung (HebGebO)
Erstattungsfihiger Umfang

100%, zusatzlich 500 EUR bei Hausgeburt anstelle stationdrer Entbindung
Entbindung, Geburtsvorbereitung, Schwangerschafts-, Riickenbildungsgymnastik sowie Haus-
haltshilfe (10 EUR je Stunde, max. 75 EUR je Tag bzw. max. 90 Tage)

100%, zusatzlich 500 EUR bei Hausgeburt anstelle stationdrer Entbindung
Entbindung, Geburtsvorbereitung (auch Partner), Schwangerschafts-, Riickenbildungs-/Wo-
chenbettgymnastik, Préanataldiagnostik

Kinstliche Befruchtung
Erstattungsfihiger Umfang

Keine tarifliche Regelung

100%
Soweit noch kein Kind durch kinstliche Befruchtung gezeugt, organisch bedingte Sterilitat, 3
Versuche, Altersgrenzen (Frau 42, Mann 49), Erfolgsaussicht, Behandlung nach dt. Recht

Refraktive Chirurgie

Ab dem 3. Jahr: 100%, max. 2000 EUR je Auge

100%

Sehhilfen

100%, max. 600 EUR, einmal in 2 Jahren bzw. bei Sehstarkedanderung

100%, max. 1000 EUR in 2 KJ
100% Refraktionsbestimmung durch den Optiker

Weitere Hilfsmittel

100%, auch bei Eigenbeschaffung, arztlich verordnet

Definition: technische Mittel und Kérperersatzstiicke, die Behinderungen, Krankheits- und Un-
fallFolgen unmittelbar mildern oder ausgleichen, Behandlungs- und Kontrollgeréte, lebens-
erhaltende Hilfsmittel

Weitere Zusagen: Blindenfihrhund einschlieflich TrainingsmalRnahmen
Begrenzung: orthopadische Schuhe bzw. Schuhzurichtungen bis RB 1500 EUR im KJ

Ausschlisse: Bestrahlungsgerdte, TENS-Gerdte, sonstige sanitdre oder medizinisch-technische
Bedarfsartikel (z.B. Fieberthermometer, Heizkissen), Unterhaltungs- und Betriebskosten (aus-
genommen Spezialbatterien)

100%, auch bei Eigenbeschaffung, drztlich verordnet

Definition: erforderlich, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, eine drohende
Behinderung vorzubeugen oder eine bestehende Behinderung oder Unfallfolge zu mildern
oder auszugleichen oder um das Leben zu erhalten (inkl. Gerdte fir diagnostische oder
therapeutische Zwecke)

Weitere Zusagen: Blindenfiihrhund einschlieBlich TrainingsmaRnahmen, Apps bzw. digitale
Anwendungen (soweit als Medizinprodukt zugelassen)

Ausschlisse: sonstige sanitdre oder medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B. Fieberthermo-
meter und Heizkissen), Kosten fir die Energieversorgung, Pflegehilfsmittel sowie zur Verbes-
serung des Wohnumfeldes

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Unfall/Notfallbehandlung

100%

Rettungsfahrten/-fliige bzw. zum/vom nachstgelegenen Arzt bzw. KH soweit fachgerechte
Betreuung durch qualifiziertes med. Personal oder die besonderen Einrichtungen eines
Krankenwagens erforderlich sind

Fahrtkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei einer
Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebedirftigkeit ab PG 3

100% (auch zum Zahnarzt)
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei einer
Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Riickfahrt (auch zum Zahnarzt)

Geh- bzw. Sehunféhigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Heilmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%, der Hohe nach keine tarifliche Begrenzung
Physikalische Therapie, Licht- und Warmetherapie, med. Bader, Massagen, Inhalationen,
Ergotherapie, Logopédie, Podologie

100%, bis 130% der beihilfefdhigen Hochstsatze des Bundes

Offener Katalog, u.a. physikalische Therapien (z.B. Krankengymnastik, Inhalationen, Lymph-
drainagen, Massagen, Packungen und medizinische Bader), Logopadie, Ergotherapie, Podologie
und Osteopathie

Ambulante Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

100%, einmal (ambulant o. stationar) in 2 Jahren (Genesungskur* ohne

zeitliche Begrenzung)
Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten, Kurplan/Kurtaxe

zusdtzlich 200 EUR je Tag bei Genesungskur* (max. 4 Wochen)

* Behandlung nach vorausgegangenem KH-Aufenthalt von mind. zehn Tagen

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KurT) 50% des Tagessatzes fir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ




Leistungsvergleich

Barmenia Krankenversicherung

Tarife

einsA expert+

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

RehabilitationsmaBnahmen
in Reha-Einrichtungen

Keine tarifliche Leistungszusage, ggf. Leistungen wie unter ambulanter
Heil- oder Kurbehandlung (Genesungskur)

100% (Tagessatz der Einrichtung), anstelle stationdrer Leistungen

(KurT) 50% des Tagessatzes fir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Behandlungspflege

100% (Kosten analog GKV-Versorgungsvertrag)

100% (analog Gebiihren in der Kranken- oder Pflegepflichtversicherung)

Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung

Soweit Krankenhausaufenthalt vermieden wird

100%, max. 4 Wochen (Pflegefachkraft, GKV-Vergitungsvereinbarung)

Soweit geeignet, um Krankenhausaufenthalt zu vermeiden/verkiirzen, und keine Leistungs-
pflicht der Pflegepflichtversicherung vorliegt
100% (Pflegefachkraft, Gebiihren gemaf} Kranken-/Pflegeversicherung)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei stationadrer Heilbehandlung

Zusage-Erfordernis bei

gemischter Anstalt Nein Nein

Regelleistungen 100% 100%

Begrenzung bei Privatklinik Keine tarifliche Eingrenzung Keine tarifliche Eingrenzung

Belegarzt / Wahlarzt 100% 100%

GO Honorarvereinbarung (Uber GO-Hochstsatze) Honorarvereinbarung (iber GO-Hdchstsatze)

Gesonderte Unterbringung

100%, Einbettzimmer

100%, Einbettzimmer

Kurzzeitpflege
Erstattungsfihiger Umfang

Keine tarifliche Leistungszusage

100%, gemal} § 42 SGB XI, soweit aus der Pflegepflichtversicherung noch

keine Leistungen erbracht werden
Behandlungs- und Grundpflege, keine Erstattung fiir Unterbringung/Verpflegung

Stationdre Psychotherapie
Zusage-Erfordernis

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

Anschlussheilbehandlung

Medizinische Rehabilitation
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen

Soweit kein Leistungsanspruch gegenlber gesetzlichen Rehabilitationstrager, bei Koopera-
tionspartner zusatzlich 25 EUR Tagegeld (max. 3 Wochen)

100%

Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniber gesetzlichen Rehabilitationstrager

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Stationdre Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

100%, einmal (ambulant o. stationdr) in 2 Jahren (Genesungskur* ohne
zeitliche Begrenzung)
Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten, Kurplan/Kurtaxe

zusdtzlich 200 EUR je Tag bei Genesungskur* (max. 4 Wochen)

* Behandlung nach vorausgegangenem KH-Aufenthalt von mind. zehn Tagen

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Zum/vom KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden

100%

Zum/vom ndchstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden




Leistungsvergleich

Barmenia Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Erstattungsfihiger Umfang

Keine Leistung

Tarif insA expert+ . .
arire ERE e Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT
100%
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei Vorlage
Fahrtkosten einer Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Riickfahrt

Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Begleitperson
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 10. LJ

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 12. LJ

Ersatz-KHT

50 EUR im Mehrbettzimmer sowie 50 EUR ohne Arztkosten

20 EUR im Zweibettzimmer, 50 EUR im Mehrbettzimmer sowie 50 EUR
ohne Arztkosten

Erstattungsfihige Aufwendungen bei zahnarztlicher Heilbehandlung

GOz
Laborkosten

Honorarvereinbarung (iber GO-H&chstsatze)
Kein tarifliches Verzeichnis

Honorarvereinbarung (iiber GO-Hdochstsatze)
Kein tarifliches Verzeichnis

konservierende, chirurgi-

Implantate, Gnathologie

sche Leistungen, Inlays, 100% 100%

Onlays, Zahnprophylaxe
100% bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 20. LJ sowie unabhéan-
gig vom Alter aufgrund eines Unfalls bzw. wegen einer angeborenen

Kieferorthopadie 90% Missbildung des Gesichts, der Kiefer oder einer skelettalen Dysgnathie
erforderlich und im Rahmen einer kombinierten kieferchirurgisch - kiefer-
orthopadischen Behandlung erbracht

Kronen, Zahnersatz 90% 90%

Summenbegrenzung

Auf Leistungen fiir Kronen, Zahnersatz, Implantate, Gnathologie
1.-3. KJ bis RB von 10.000 EUR

Auf Leistungen fiir Kronen, Zahnersatz, Implantate, Gnathologie
1.-3. KJ bis RB von insgesamt 6000 EUR

Weitere Leistungen bzw. Regelungen

Option

Hoherer und umfassender Versicherungsschutz (i.d.R. niedriger SB)
Innerhalb der ersten 15 Versicherungsjahren einmalig bei Abschluss Berufsausbildung/-qualifi-
kation eines Kindes (gilt fir Elternteil), Wechsel zwischen Angestelltenverhéltnis und selb-
standiger Tatigkeit sowie Entsendung / Studienaufenthalt im Ausland, einmalig nach Ablauf
von drei, finf oder sieben Versicherungsjahren zum 01.01 des darauffolgenden Monats, Riick-
kehr nach Ablauf von zwei Versicherungsjahren in den urspriinglichen Versicherungsschutz

Option auf Krankentagegeld nach beendigten Studium (Selbstédndige ab
15. Tag, Arbeitnehmer ab 43. Tag, max. 130% Hochstkrankengeld GKV)

Niedriger SB und NeuabschluR der Erganzungsbausteine

Heirat / Scheidung, Beginn Ausbildung/Studium eines Kindes (gilt fir Eltern), Ende Ausbildung/
Studium eines Kindes bis Vollendung des 39. LJ (gilt fir Eltern+Kind), Wechsel zwischen
Angestelltenverhaltnis und selbstandiger Tatigkeit, 3 Jahre nach Beginn einer selbstandigen
Tatigkeit, nach Ablauf von 3 und/oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV bei
einem anderen Versicherer

Rlckkehr innerhalb von 3 Jahren nach (vereinbarter) Reduktion

(Ergdnzungsbausteine in Anwartschaft)

Heirat / Scheidung, Geburt/Adoption eines Kindes, Ausbildung/Studium bis Vollendung des 39.
LJ, Elternzeit (Selbstédndige bei Bezug von Elterngeld) bzw. Pflegezeit / Familienpflegezeit,
Arbeitslosigkeit, Sabbatical, Erwerb einer Wohnimmobilie, 3 Jahre nach Beginn einer selbstan-
digen Tétigkeit, nach Ablauf von 3 und/ oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV
bei einem anderen Versicherer




Leistungsvergleich

Barmenia Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

LI LSO G s Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT
Auslandsaufenthalt 1 Monat, unbefristet bei Weiterfiihrung der Pflegepflichtversicherung 12 Monate, bei voriibergehenden Aufenthalt Anspruch auf Verldngerung
auRereuropaisch ! (auch in Anwartschaft), keine Begrenzung auf GO bzw. preisliche (Erweiterung auf ortsiibliche Kosten), bei Wohnortverlegung Anspruch

Regelwerke oder Preislisten

auf Vereinbarung bis max. 5 Jahre, ggf. gegen Beitragszuschlag

Auslandsriicktransport

Unbefristet, 100% Mehrkosten, Flugrettung nur soweit es die einzige
Maoglichkeit ist, das Leben der erkrankten oder verletzten Person zu
retten. Sonstige Fahrten max. bis 5fache Kosten eines Fluges in der 1.
Klasse. Uberfiihrung bzw. Bestattung in Héhe der Leistung fiir sonstige
Fahrten

100%, unbefristet, medizinisch sinnvoll und vertretbar, inkl. Uberfiihrung
an Wohnort bzw. Bestattung am Sterbeort im Ausland

Soziotherapie 100%, max. 120 Sitzungen in 3 KJ 100%
nicht-arztlicher Leistungserbringer mit Vertrag nach § 132d SGB V §§ 37a, 132b SGB V, nicht-arztl. Leistungserbringer: PKV/GKV-Vertrag
Friihférderung . o . 100%
Sozialpadiatrische Zentren Keine tarifliche Leistungszusage § 119 SGB V, Betrage gemaR PKV/GKV-Vertrag
Sozialmedizinische . - . 100% S .
Nachsorge Keine tarifliche Leistungszusage §§ 43 Absatz 2 bzw. 132c Absatz 2 SGB V bei chronisch kranken oder schwerstkranken Kindern

und Jugendlichen

Amb. Palliativversorgung

100% (Versorgungsvertrag nach SGB V)

100% (Versorgungsvertrag nach SGB V)

Hospiz

100% (abzgl. PPV-Leistung)

100% (abzgl. PPV-Leistung, Versorgungsvertrag nach § 39a SGB V)

Entw6hnungs- bzw.
Entziehungsbehandlung

100%, max. insgesamt 3 Malinahmen
stationar: Regelleistungen

100%, max. insgesamt 3 MalRnahmen
stationar: Regelleistungen

Nichtéarztl. Leistungen

fiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Keine tarifliche Leistungszusage

100%
Behandlungszentren § 119¢ SGB V, Aufwendungen § 43b SGB V

Sonstige Leistungen

Kinderbetreuungspauschale (einmalig 200 EUR im KJ, bei Erkrankung
eines versicherten Kindes ab dem 4. Tag der Erkrankung und bis
Vollendung 12. LJ)

Erst- und Folgeschulungen bei chronischen Krankheiten

Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis 10.000 EUR
Kryokonservierung von Eizellen und Sperma bei med. Indikation (z.B.
Krebs), max. bis Alter 42 (Frau) / 49 (Mann)

100% Haushaltshilfe, max. 80 EUR je Tag und 28 Tage im KJ

Soweit vers. Person krankheits- oder schwangerschaftsbedingt den Haushalt nicht weiter-
fihren kann, aus dem Haupttarif keine Leistungen erbracht werden oder eine Leistungspflicht
der Pflegepflichtversicherung nicht besteht, keine Leistungen bei Versorgung durch
Familienangehdrige




Leistungsvergleich

Hallesche Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Pauschale bei amb. Entbindung, Genesungsgeld bei Kur (nach mind. 14tdgigem KH-Aufenthalt)
und Auslandsricktransport fallen nicht unter den Selbstbehalt

Tarife L Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT
Kein (NK.Bonus), 300 EUR (NK.3), 600 EUR (NK.2), 1200 EUR (NK.1) bzw. | 20% (max. 400 EUR), 800 EUR bzw. 1600 EUR (Kind/Jugend: halber
3000 EUR (NK.4) Maximalwert)
Se.let!JEhalt Ambulante. stati o d zahnarztliche Heilbehandl Ambulante Heilbehandlung
Reichweite mbulante, stationare und zahnarztliche Heilbenandlung Vorsorge (Gutschein bzw. tarifliches Verzeichnis) und Schutzimpfungen (wie u.a. auch Zahnpro-

phylaxe, Auslandsriicktransport oder Palliativversorgung) sowie Leistungen aus Ambulant+
fallen nicht unter den Selbstbehalt

Beitragsriickerstattung
(erfolgsabhangig)

1,0-3,0 MB

sowie erfolgsunabhdngig aus Tarifstufe NK.Bonus: monatlich 60 EUR
(insgesamt 720 EUR im KJ, wird bei Leistungsinanspruchnahme auf den
Erstattungsbetrag angerechnet)

GesundheitVARIO: auch anteilig 1. KJ
Stufe 20%: 1000 EUR (Erwachsene), 400 EUR (Ausbildung), 350 EUR (Kind/Jugend)
Stufe 800: 800 EUR (Erwachsene), 300 EUR (Ausbildung), 300 EUR (Kind/Jugend)

Stufe 1600: 650 EUR (Erwachsene), 250 EUR (Ausbildung), 200 EUR (Kind/Jugend)
Vorsorge (Gutschein, tarifliche Liste), Schutzimpfungen, Zahnprophylaxe sind BRE-unschédlich

Beitragsfreistellung

GesundheitVARIO: bei Bezug von Elterngeld (max. 6 Monate)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei ambulanter Heilbehandlung

Arztkosten
GO
Alternativmedizin

100%
Honorarvereinbarung (iber GO-Héchstsatze)
Erprobte und medizinisch anerkannte Methoden (§ 4 MB/KK)

100%
Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsatze)
Erweiterung auf Hufeland-Methoden

Arznei- und Verbandmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Inkl medikamentenahnliche Nahrmittel, die zwingend erforderlich sind, um schwere gesund-
heitliche Schaden zu vermeiden und die insbesondere enteral oder parenteral verabreicht
werden

100%

Inkl. bilanzierte Didten zur Abwehr schwerer gesundheitlicher Schaden, Sondennahrung, Ami-
nosdure-Mischungen, EiweiR-Hydrolysate und Elementar-Didten (Trinknahrung) zur enteralen
Erndhrung sowie bei Sduglingen und Kleinkinder bis zum dritten Geburtstag bei einer Kuh-
milcheiweiRallergie oder zur diagnostischen Abkldrung bei Neurodermitis

(Ambulant+) 100%, fir Personen bis Vollendung 22. LJ
Verschreibungspflichtige Verhiitungsmittel und nicht verschreibungspflichtige Notfallkontra-
zeptiva

Heilpraktiker

GebiiH, Hufelandverzeichnis

80% bis RB von insgesamt 2600 EUR im KJ
Hochstsédtze (Methoden nach GebiiH), Nein

100% (ausgenommen Psychotherapie)
Hochstsdtze (Methoden nach GebiiH), Ja

Psychotherapie (Arzt)
GO

80%

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

100%

Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsatze)

Vorsorge beim Arzt
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Friherkennung von Krankheiten (iber gesetzliche Programme hinaus)

100% der nachgewiesenen Kosten bzw. Vorsorgegutschein
Gesetzliche Programme ohne Alters- und Intervallgrenzen, dariber hinaus weitere ambulante,
im tariflichen Verzeichnis genannte Untersuchungen

(Ambulant+) 100%, max. 200 EUR im KJ

Ambulante MaRnahmen zur Friiherkennung, die nicht aus dem Grundtarif erstattet werden

Pravention und sonstige
MaRnahmen zur Gesund-
heitsforderung

Keine Leistung

(Ambulant+) 50%, max. 300 EUR im KJ

Zertifizierte Praventionskurse nach § 20 SGB V (Nachweis der Mindestteilnahme von 80%
erforderlich) sowie sportmedizinische Untersuchungen bei Arzten mit Zusatzbezeichnung
,Sportmedizin’

Schutzimpfungen
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Grippeschutzimpfungen, Tetanus, Diphtherie, Tollwut, Kinderldhmung, Zeckenschutz sowie
weitere gemal STIKO-Empfehlungen, jedoch nicht anlasslich Auslandsreise bzw. berufsbedingt

100%

Alle Impfungen einschlieRlich Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe, auch berufsbedingt




Leistungsvergleich

Hallesche Krankenversicherung

Tarife

NK

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

Entbindung (HebGebO)
Erstattungsfihiger Umfang

100%, zusatzlich 600 EUR bei Hausgeburt anstelle stationdrer Entbindung
Entbindung und Geburtsvorbereitung sowie Schwangerschafts- und Riickenbildungsgymnastik
als Heilmittel (80%)

100%, zusatzlich 500 EUR bei Hausgeburt anstelle stationdrer Entbindung
Entbindung, Geburtsvorbereitung (auch Partner), Schwangerschafts-, Riickenbildungs-/Wo-
chenbettgymnastik, Préanataldiagnostik

Kiinstliche Befruchtung
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Organisch bedingte Sterilitat, 3-8 Versuche, Altersgrenze (Frau 39)

100%
Soweit noch kein Kind durch kinstliche Befruchtung gezeugt, organisch bedingte Sterilitat, 3
Versuche, Altersgrenzen (Frau 42, Mann 49), Erfolgsaussicht, Behandlung nach dt. Recht

Refraktive Chirurgie

100%, max. 1500 EUR je Auge (je Auge einmal in 5 Jahren)

100%

Sehhilfen

100%, max. 325 EUR, einmal in 2 Jahren bzw. bei Sehstarkedanderung

100%, max. 1000 EUR in 2 KJ
100% Refraktionsbestimmung durch den Optiker

Weitere Hilfsmittel

100%, auch bei Eigenbeschaffung, drztlich verordnet

Definition: Hilfsmittel, die Behinderungen, Krankheits- oder Unfallfolgen unmittelbar mildern
oder ausgleichen, zur Therapie und Diagnostik (z.B. Blutdruckmessgeréte) bzw. zur Lebens-
erhaltung erforderlich sind

Weitere Zusagen: Blindenfiihrhund einschlieflich Trainingsmalinahmen

Ausschlisse: Gebrauchsgegenstdnde und Hygieneartikel des tdglichen Lebens (z.B. Fieber-
thermometer, Anti-Allergie-Bettwasche)

100%, auch bei Eigenbeschaffung, drztlich verordnet

Definition: erforderlich, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, eine drohende
Behinderung vorzubeugen oder eine bestehende Behinderung oder Unfallfolge zu mildern
oder auszugleichen oder um das Leben zu erhalten (inkl. Gerdte fir diagnostische oder
therapeutische Zwecke)

Weitere Zusagen: Blindenfiihrhund einschlieBlich TrainingsmaRnahmen, Apps bzw. digitale
Anwendungen (soweit als Medizinprodukt zugelassen)

Ausschlisse: sonstige sanitdre oder medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B. Fieberthermo-
meter und Heizkissen), Kosten fir die Energieversorgung, Pflegehilfsmittel sowie zur Verbes-
serung des Wohnumfeldes

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Zum/vom nachstgelegenen Arzt bzw. KH, ambulante Notfallbehandlung, Gehunféhigkeit,
Dialyse, Chemo- oder Strahlentherapie, ambulante Operation am Tag der OP, soweit fach-
gerechte Betreuung durch qualifiziertes med. Personal oder die besonderen Einrichtungen
eines Krankenwagens erforderlich sind

100%

Rettungsfahrten/-fliige bzw. zum/vom nachstgelegenen Arzt bzw. KH soweit fachgerechte
Betreuung durch qualifiziertes med. Personal oder die besonderen Einrichtungen eines
Krankenwagens erforderlich sind

Fahrtkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Zum/vom nachstgelegenen Arzt bzw. KH, ambulante Notfallbehandlung, Gehunféhigkeit,
Dialyse, Chemo- oder Strahlentherapie, ambulante Operation am Tag der OP

100% (auch zum Zahnarzt)
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei einer
Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Rlckfahrt (auch zum Zahnarzt)

Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Heilmittel
Erstattungsfihiger Umfang

80%, tarifliches Verzeichnis mit Erstattungshéchstsatzen

Inhalationen, Krankengymnastik und Bewegungsiibungen, Heilgymnastik, Massagen, Packun-
gen, Hydrotherapie, Bader, Kélte- und Warmebehandlung, elektrische und physikalische Heil-
behandlung, Elektrotherapie und Bestrahlungen, Lichttherapie, Logopadie, Ergotherapie,
Podologie sowie nach vorheriger Zusage Rehabilitationssport/Funktionstraining in Gruppen

100%, bis 130% der beihilfefdhigen Hochstsatze des Bundes

Offener Katalog, u.a. physikalische Therapien (z.B. Krankengymnastik, Inhalationen, Lymph-
drainagen, Massagen, Packungen und medizinische Bader), Logopédie, Ergotherapie, Podologie
und Osteopathie

Ambulante Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

Insgesamt mit Leistungen fiir Rehabilitation und stationdrer Kur

100%, zusatzlich bei Genesungskur* 11 EUR Tagegeld (max. 28 Tage)
* Behandlung im Anschluss an mind. 14-tdgigem Krankenhausaufenthalt

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten, Kurplan/-taxe

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KurT) 50% des Tagessatzes fir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ




Leistungsvergleich

Hallesche Krankenversicherung

Tarife

NK

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+
Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

RehabilitationsmaRnahmen
in Reha-Einrichtungen

Keine tarifliche Regelung, ggf. Leistungen wie unter ambulanter
Heilbehandlung

100% (Tagessatz der Einrichtung), anstelle stationarer Leistungen

(KurT) 50% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Behandlungspflege

100% (ortsibliche Satze)

100% (analog Gebiihren in der Kranken- oder Pflegepflichtversicherung)

Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung

Soweit Krankenhausaufenthalt vermieden/verkirzt wird bzw. geboten, aber nicht ausfiihrbar
ist, keine Pflegebedirftigkeit vorliegt (Sonderregelung Intensivpflege iber langeren Zeitraum)

100%, max. 4 Wochen, darliber hinaus nach Zusage (ortsiibliche Satze)

Soweit geeignet, um Krankenhausaufenthalt zu vermeiden/verkiirzen, und keine Leistungs-
pflicht der Pflegepflichtversicherung vorliegt

100% (Pflegefachkraft, Geblihren gemaR Kranken-/Pflegeversicherung)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei stationadrer Heilbehandlung

Zusage-Erfordernis bei

gemischter Anstalt Nein Nein

Regelleistungen 100% 100%

Begrenzung bei Privatklinik Max. 200% gemaR BPFlV bzw. KHEntgG Keine tarifliche Eingrenzung
100% 100%

Belegarzt / Wahlarzt
GO

Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsatze)

Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

Gesonderte Unterbringung

100%, Einbettzimmer

100%, Einbettzimmer

Kurzzeitpflege
Erstattungsfihiger Umfang

Keine tarifliche Leistungszusage

100%, gemal} § 42 SGB XI, soweit aus der Pflegepflichtversicherung noch

keine Leistungen erbracht werden
Behandlungs- und Grundpflege, keine Erstattung fiir Unterbringung/Verpflegung

Stationdre Psychotherapie
Zusage-Erfordernis

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

Anschlussheilbehandlung

Medizinische Rehabilitation
Erstattungsfihiger Umfang

100%
Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniiber gesetzlichen Rehabilitationstrager

100%
Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniber gesetzlichen Rehabilitationstrager

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationdr)
max. 28 Tage in 3 KJ

Stationare Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

Insgesamt mit Leistungen fiir Rehabilitation und ambulanter Kur

100%, zusatzlich bei Genesungskur* 11 EUR Tagegeld (max. 28 Tage)
* Behandlung im Anschluss an mind. 14-tdgigem Krankenhausaufenthalt

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten, Kurplan/-taxe

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Zum/vom nachstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden

100%

Zum/vom nachstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden




Leistungsvergleich

Hallesche Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

Erstattungsfihiger Umfang

Keine Leistung

Tarif NK o =
CLELS Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT
100%
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei Vorlage
Fahrtkosten einer Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Rickfahrt

Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Begleitperson
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 16. LJ

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 12. LJ

Ersatz-KHT

26 EUR im Mehrbettzimmer sowie 26 EUR ohne Arztkosten

20 EUR im Zweibettzimmer, 50 EUR im Mehrbettzimmer sowie 50 EUR
ohne Arztkosten

Erstattungsfihige Aufwendungen bei zahnarztlicher Heilbehandlung

GOz
Laborkosten

Honorarvereinbarung (iber GO-H6chstsétze)
Kein tarifliches Verzeichnis

Honorarvereinbarung (iber GO-H&chstséatze)
Kein tarifliches Verzeichnis

konservierende, chirurgi-
sche Leistungen, Inlays,
Onlays, Zahnprophylaxe

Zahnersatz inkl. Kronen,
Implantate, Gnathologie

100% bis RB von insgesamt 550 EUR im KJ, dariiber hinaus zu 75%

100%

90%

100% bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 20. LJ sowie unabhan-
gig vom Alter aufgrund eines Unfalls bzw. wegen einer angeborenen

7.-8.5200 EUR, 9.-10. 7800 EUR

Kieferorthopadie 75% Missbildung des Gesichts, der Kiefer oder einer skelettalen Dysgnathie
erforderlich und im Rahmen einer kombinierten kieferchirurgisch - kiefer-
orthopadischen Behandlung erbracht

Auf alle zahnarztlichen Leistungen . . .

Summenbegrenzung 1-2. KJ bis RB von insgesamt 1800 EUR, 3.-4. 2600 EUR, 5.-6. 3000 EUR, | AUf Leistungen fiir Kronen, Zahnersatz, implantate, Gnathologie

1.-3. KJ bis RB von insgesamt 6000 EUR

Weitere Leistungen bzw. Regelungen

Option

Optionsbaustein JOKERFflex
Nach Ablauf von 3 bzw. 5 vollen KJ zum 01.01.

Niedriger SB und Neuabschluf der Erganzungsbausteine

Heirat / Scheidung, Beginn Ausbildung/Studium eines Kindes (gilt fir Eltern), Ende Ausbildung/
Studium eines Kindes bis Vollendung des 39. LJ (gilt fir Eltern+Kind), Wechsel zwischen
Angestelltenverhaltnis und selbstandiger Tatigkeit, 3 Jahre nach Beginn einer selbstandigen
Tatigkeit, nach Ablauf von 3 und/oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV bei
einem anderen Versicherer

Rickkehrinnerhalb von 3 Jahren nach (vereinbarter) Reduktion

(Ergdnzungsbausteine in Anwartschaft)

Heirat / Scheidung, Geburt/Adoption eines Kindes, Ausbildung/Studium bis Vollendung des 39.
LJ, Elternzeit (Selbstdndige bei Bezug von Elterngeld) bzw. Pflegezeit / Familienpflegezeit,
Arbeitslosigkeit, Sabbatical, Erwerb einer Wohnimmobilie, 3 Jahre nach Beginn einer selbstan-
digen Tétigkeit, nach Ablauf von 3 und/ oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV
bei einem anderen Versicherer




Leistungsvergleich

Hallesche Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+, Zahn+ und Ambulant+

U= LS Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT
Auslandsaufenthalt, blich 12 Monate, bei \;orubgnijglgl;]enden Aufebnt_haltr,lAnsprucIF auFVerlangerL;lng
auBereuropéisch 6 Monate, ortsubliche Kosten (Erweiterung auf ortsiibliche Kosten), bei Wohnortverlegung Anspruc

auf Vereinbarung bis max. 5 Jahre, ggf. gegen Beitragszuschlag

Auslandsriicktransport

100% Mehrkosten, unbefris;_et, soweit ausreichende Behandlung im
Ausland nicht méglich, inkl. Uberfiihrung/Bestattung bis 5250 EUR
(Europa) bzw. 10.500 EUR (auRerhalb Europa)

100%, unbefristet, medizinisch sinnvoll und vertretbar, inkl. Uberfiihrung
an Wohnort bzw. Bestattung am Sterbeort im Ausland

Soziotherapie

100%, max. 120 Stunden in 3 Jahren je Versicherungsfall
(Betrdge wie bei Versorgung eines GKV-Versicherten)

100% (nicht-arztl. Leistungserbringer: PKV/GKV-Vertrag)

Frithférderung
Sozialpadiatrische Zentren

100% (Betrage wie bei Versorgung eines GKV-Versicherten)

100% (Betrage gemaR PKV/GKV-Vertrag)

Sozialmedizinische
Nachsorge

Keine tarifliche Leistungszusage

100% (8§ 43 Absatz 2 bzw. 132c Absatz 2 SGB V bei chronisch kranken
oder schwerstkranken Kindern und Jugendlichen)

Amb. Palliativversorgung

100% (Betrdge wie bei Versorgung eines GKV-Versicherten)

100% (Versorgungsvertrag nach SGB V)

Hospiz

100% (abzgl. PPV-Leistung)

100% (abzgl. PPV-Leistung)

Entwohnungs- bzw.
Entziehungsbehandlung

100% (ausgenommen Nikotinsucht), max. insgesamt 3 Malnahmen
stationar: Regelleistungen

100%, max. insgesamt 3 Malinahmen
stationar: Regelleistungen

Nichtarztliche Leistungen
fiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Keine tarifliche Leistungszusage

100% (Behandlungszentren § 119¢ SGB V, Aufwendungen § 43b SGB V)

Sonstige Leistungen

Med. Schulungen fir chronisch Kranke (100%, u.a. bei Diabetes, Asthma
oder Neurodermitis, ab RB 500 EUR Zusage erforderlich)

Erst- und Folgeschulungen bei chronischen Krankheiten

Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis 10.000 EUR
Kryokonservierung von Eizellen und Sperma bei med. Indikation (z.B.
Krebs), max. bis Alter 42 (Frau) / 49 (Mann)

100% Haushaltshilfe, max. 80 EUR je Tag und 28 Tage im KJ

Soweit vers. Person krankheits- oder schwangerschaftsbedingt den Haushalt nicht weiter-
fGhren kann, aus dem Haupttarif keine Leistungen erbracht werden oder eine Leistungspflicht
der Pflegepflichtversicherung nicht besteht, keine Leistungen bei Versorgung durch Familien-
angehorige




Leistungsvergleich

HanseMerkur Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+ und VARIO Zahn+

Kosten fiir amb. Operationen gemaR tariflicher Liste fallen nicht unter den Selbstbehalt

. KVT, PSV
Tarife m L VARIO Ambulant+
Erganzung: Kurtagegeld KUT Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT
500 EUR bzw. 1000 EUR (Kind/Jugend: kein) 20% (max. 400 EUR), 800 EUR bzw. 1600 EUR (Kind/Jugend: halber Maximalwert)
Selbstbehalt Ambulante und zahnéarztliche Heilbehandlung Ambulante Heilbehandlung
Reichweite Vorsorge (gesetzl. Programme), Einbindungspauschale, Pauschale bei amb. Operation sowie Vorsorge (Gutschein bzw. tarifliches Verzeichnis) und Schutzimpfungen (wie u.a. auch Zahnpro-

phylaxe, Auslandsriicktransport oder Palliativversorgung) fallen nicht unter den Selbstbehalt

Beitragsriickerstattung

KVT: 200-500 EUR (Kind/Jugend: halber Wert)

GesundheitVARIO: auch anteilig 1. KJ
Stufe 20%: 1000 EUR (Erwachsene), 400 EUR (Ausbildung), 350 EUR (Kind/Jugend)
Stufe 800: 800 EUR (Erwachsene), 300 EUR (Ausbildung), 300 EUR (Kind/Jugend)

(erfolgsabh'aingig) Vorsorge (gesetzl. Programme), Einbindungspauschale, Pauschale bei amb. Operation sowie
Kosten fir amb. Operationen gemaR tariflicher Liste sind BRE-unschadlich Stufe 1600: 650 EUR (Erwachsene), 250 EUR (Ausbildung), 200 EUR (Kind/Jugend)
Vorsorge (Gutschein, tarifliche Liste), Schutzimpfungen, Zahnprophylaxe sind BRE-unschadlich
Beitragsfreistellung - GesundheitVARIO: bei Bezug von Elterngeld (max. 6 Monate)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei ambulanter Heilbehandlung

Arztkosten
GO
Alternativmedizin

100%, zusatzlich 150 EUR bei ambulanter Operation (Katalog)

Hochstsatze
Erweiterung auf Hufeland-Methoden

100%
Hochstsétze
Erweiterung auf Hufeland-Methoden

(Ambulant+) Restkosten Honorarvereinbarung (iber GO-HOchstsatze)

Arznei- und Verbandmittel
Erstattungsfihiger UmFfang

100%

Inkl. medizinische Nadhrldésungen zur kiinstlichen Erndhrung (enterale Erndhrung)

100%

Inkl. bilanzierte Didten zur Abwehr schwerer gesundheitlicher Schdaden, Sondennahrung, Ami-
nosaure-Mischungen, EiweiR-Hydrolysate und Elementar-Didten (Trinknahrung) zur enteralen
Erndhrung sowie bei Sduglingen und Kleinkinder bis zum dritten Geburtstag bei einer Kuh-
milcheiweilRallergie oder zur diagnostischen Abkldarung bei Neurodermitis

(Ambulant+) 100%, fiir Personen bis Vollendung 22. LJ
Verschreibungspflichtige Verhiitungsmittel und nicht verschreibungspflichtige Notfallkontra-
zeptiva

Vorsorge beim Arzt
Erstattungsfihiger Umfang

Gesetzliche Programme sowie weitere gemaR tariflichen Verzeichnis mit GOA-Regelhéchst-

satzbegrenzung

Heilpraktiker 100% (ausgenommen Psychotherapie) 100% (ausgenommen Psychotherapie)
GebiiH, Hufelandverzeichnis Hochstsédtze (Methoden nach GebiiH), Ja Hochstsédtze (Methoden nach GebiiH), Ja
. . . 100%

Psychotherapie (Arzt) 90%, max. max. 50 Sitzungen im KJ Héchstsatze

GO Hochstsétze . . .. .
(Ambulant+) Restkosten Honorarvereinbarung (iber GO-HOchstsatze)
100% der nachgewiesenen Kosten bzw. Vorsorgegutschein

100% Gesetzliche Programme ohne Alters- und Intervallgrenzen, dariiber hinaus weitere ambulante,

im tariflichen Verzeichnis genannte Untersuchungen

(Ambulant+) 100%, max. 200 EUR im KJ

Ambulante MalRnahmen zur Friiherkennung, die nicht aus dem Grundtarif erstattet werden

Pravention und sonstige
MaRnahmen zur Gesund-
heitsforderung

Keine Leistung

Keine Leistung
(Ambulant+) 50%, max. 300 EUR im KJ

Zertifizierte Praventionskurse nach § 20 SGB V (Nachweis der Mindestteilnahme von 80%
erforderlich) sowie sportmedizinische Untersuchungen bei Arzten mit Zusatzbezeichnung
,Sportmedizin’




Leistungsvergleich

HanseMerkur Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+ und VARIO Zahn+

Erstattungsfihiger Umfang

100%, max. 100 EUR im KJ
Auslandsreise gegen Cholera, Typhus, Malaria, Gelbfieber bzw. Hepatitis

. KVT, PSV
Tarife m L VARIO Ambulant+
Erganzung: Kurtagegeld KUT Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT
100%
Schutzimpfungen STIKO-Empfehlungen, jedoch nicht anldsslich Auslandsreise bzw. berufsbedingt 100%

Alle Impfungen einschliellich Reiseimpfungen und Malariaprophylaxe, auch berufsbedingt

Entbindung (HebGebO)
Erstattungsfihiger Umfang

100%, zusatzlich 1000 EUR bei Hausgeburt
Entbindung, Geburtsvorbereitung sowie Schwangerschafts- und Riickenbildungsgymnastik als
Heilmittel (100%)

100%, zusatzlich 500 EUR bei Hausgeburt
Entbindung, Geburtsvorbereitung (auch Partner), Schwangerschafts-, Rickenbildungs-/Wo-
chenbettgymnastik, Pranataldiagnostik

Kiinstliche Befruchtung
Erstattungsfihiger Umfang

Keine tarifliche Regelung

100%
Soweit noch kein Kind durch kinstliche Befruchtung gezeugt, organisch bedingte Sterilitat, 3
Versuche, Altersgrenzen (Frau 42, Mann 49), Erfolgsaussicht, Behandlung nach dt. Recht

Refraktive Chirurgie

Alternativ anstelle einer Sehbhilfe
in Hohe der Leistungen fir Sehhilfen

100%, max. 1500 EUR je Auge und je Versicherungsfall

(Ambulant+) Restkosten (ausgenommen Teile, die unter den Selbstbehalt
des Grundetarifs fallen)

Sehhilfen

100%, max. 260 EUR in 24 Monaten

100%, max. 500 EUR in 2 KJ
100% Refraktionsbestimmung durch den Optiker

(Ambulant+) 100%, max. 500 EUR in 2 KJ (zusammen mit Grundtarif max.
bis tatsachlichen Rechnungsbetrag, ausgenommen Teile, die unter den
Selbstbehalt des Grundtarifs fallen)

Weitere Hilfsmittel

100%, auch bei Eigenbeschaffung, arztlich verordnet

Definition: technische Mittel und Koérperersatzstiicke, die Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen ausgleichen oder mildern, sowie lebenserhaltenden Hilfsmittel

Begrenzung: Krankenfahrstihle bis RB 15.000 EUR (med. notwendige Spezialanfertigung nach
Zusage auch dariber hinaus)

Ausschlisse: Pflegehilfsmittel, Bestrahlungsgerédte bzw. medizinisch-technische Bedarfsartikel,
Betriebskosten

100%, auch bei Eigenbeschaffung, arztlich verordnet

Definition: erforderlich, um den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern, eine drohende
Behinderung vorzubeugen oder eine bestehende Behinderung oder Unfallfolge zu mildern
oder auszugleichen oder um das Leben zu erhalten (inkl. Gerate fiir diagnostische oder
therapeutische Zwecke)

Weitere Zusagen: Blindenfiihrhund einschlieBlich TrainingsmaRnahmen, Apps bzw. digitale
Anwendungen (soweit als Medizinprodukt zugelassen)

Begrenzung: Hor-/Tinnitusgerate einschlieBlich Otoplastik bis RB von jeweils 2000 EUR je Ohr

Ausschlisse: sonstige sanitdre oder medizinisch-technische Bedarfsartikel (z. B. Fieberthermo-
meter und Heizkissen), Kosten fir die Energieversorgung, Pflegehilfsmittel sowie zur Verbes-
serung des Wohnumfeldes

(Ambulant+) Restkosten bei Hor/Tinnitusgeraten (ausgenommen Teile,
die unter den Selbstbehalt des Grundtarifs fallen)

Transportkosten
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Rettungstransporte bzw. soweit bei Gehunfahigkeit oder wegen der Folgen ambulant
durchgefihrter diagnostischer und/oder therapeutische MaBnahmen medizinisch notwendig

100%

Rettungsfahrten/-fliige bzw. zum/vom nachstgelegenen Arzt bzw. KH soweit fachgerechte
Betreuung durch qualifiziertes med. Personal oder die besonderen Einrichtungen eines
Krankenwagens erforderlich sind




Leistungsvergleich

HanseMerkur Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+ und VARIO Zahn+

Erstattungsfihiger Umfang

Keine Leistung

Tarife Erginzun lf\ll(.[u'r:asve eld KUT VARIO Ambulant+
9 g 9eg Weitere Erganzung: Kurtagegeld KurT
100% (auch zum Zahnarzt)
Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei einer
Fahrtkosten Schwerbehinderung (aG, BI, H) bzw. bei Pflegebediirftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Rickfahrt (auch zum Zahnarzt

Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Heilmittel
Erstattungsfihiger Umfang

100%, bis 100% der beihilfefdhigen Hochstsdtze des Bundes
alle beihilfefahigen Heilmittel

100%, bis 130% der beihilfefdhigen Hochstsdtze des Bundes

Offener Katalog, u.a. physikalische Therapien (z.B. Krankengymnastik, Inhalationen, Lymph-
drainagen, Massagen, Packungen und medizinische Bader), Logopadie, Ergotherapie, Podologie
und Osteopathie

Ambulante Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

100%, einmal in 3 KJ

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KUT) 50% des Tagessatzes, max. 42 Tage einmal in 3 KJ, kein
Leistungsanspruch aufgrund psychotherapeutischer Indikation

(KurT) 50% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationar)
max. 28 Tage in 3 KJ

RehabilitationsmaRnahmen
in Reha-Einrichtungen

100%, anstelle stationdrer Leistungen, Transport bis RB 1000 EUR

Bypass-Operation am Herzen, akuter Herzinfarkt, Operation am offenen Herzen, Wirbelsaulen-

Operation, Schlaganfall, Gelenkersatz mit Knie- oder Hiiftgelenksprothesen, Nagelung von
Oberschenkelhalsbriichen oder bésartige Neubildung sowie Polyneuropathie, einer Multiplen
Sklerose und GefdRoperationen

100% (Tagessatz der Einrichtung), anstelle stationdrer Leistungen

(KurT) 50% des Tagessatzes fir insgesamt (ambulant+stationdar)
max. 28 Tage in 3 KJ

Behandlungspflege

100%

100% (analog Gebiihren in der Kranken- oder Pflegepflichtversicherung)

Grundpflege, hauswirt-
schaftliche Versorgung

Keine Leistung

Soweit geeignet, um Krankenhausaufenthalt zu vermeiden/verkiirzen, und keine Leistungs-
pflicht der Pflegepflichtversicherung vorliegt
100% (Pflegefachkraft, Gebihren gemaf Kranken- /Pflegeversicherung)

Erstattungsfihige Aufwendungen bei stationadrer Heilbehandlung

Zusage-Erfordernis bei

gemischter Anstalt Nein Nein

Regelleistungen 100% 100%

Begrenzung bei Privatklinik Max. 100% gemaR BPFlV bzw. KHEntgG Keine tarifliche Eingrenzung

Belegarzt / Wahlarzt 100% 100%

GO Hochstsdtze, bei krankheitsbedingten Erschwernissen angemessen tiber Hochstsétze hinaus Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsatze)

Gesonderte Unterbringung

100%, Einbettzimmer

100%, Einbettzimmer

Kurzzeitpflege
Erstattungsfihiger Umfang

Keine tarifliche Leistungszusage

100%, gemal} § 42 SGB XI, soweit aus der Pflegepflichtversicherung noch

keine Leistungen erbracht werden
Behandlungs- und Grundpflege, keine Erstattung fiir Unterbringung/Verpflegung

Stationdre Psychotherapie
Zusage-Erfordernis

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein

100% (versicherter Leistungsumfang bei Krankenhausbehandlung)
Nein




Leistungsvergleich

HanseMerkur Krankenversicherung

Tarife

KVT, PSV
Erganzung: Kurtagegeld KUT

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+ und VARIO Zahn+
VARIO Ambulant+
Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT

Anschlussheilbehandlung

Medizinische Rehabilitation
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen

Soweit kein Leistungsanspruch gegeniiber gesetzlichen Rehabilitationstrager, Zusage be-
schrankt auf Bypass-Operation am Herzen, akuter Herzinfarkt, Operation am offenen Herzen,
Wirbelsdulen-Operation, Schlaganfall, Gelenkersatz mit Knie- oder Hiiftgelenksprothesen,
Nagelung von Oberschenkelhalsbriichen oder bosartige Neubildung sowie Polyneuropathie,
einer Multiplen Sklerose und GefaRoperationen

100%

Allgemeine Krankenhausleistungen, Belegarzt, Wahlleistungen
Ggf. auch Restkosten bei Leistungsanspruch gegeniiber gesetzlichen Rehabilitationstrager

(KUT) 100% des Tagessatzes, max. 42 Tage, kein Leistungsanspruch
aufgrund psychotherapeutischer Indikation

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationdr)
max. 28 Tage in 3 KJ

Stationare Kurbehandlung
Erstattungsfihiger Umfang

Kostenzuschuss maoglich

100%

Arzt-, Arznei- und Kurmittelkosten

(KUT) 100% des Tagessatzes, max. 42 Tage, kein Leistungsanspruch
aufgrund psychotherapeutischer Indikation

(KurT) 100% des Tagessatzes fiir insgesamt (ambulant+stationdr)
max. 28 Tage in 3 KJ

Fahrtkosten
Erstattungsfihiger Umfang

Keine Leistung

Transportkosten 100% 100%
Erstattungsfihiger Umfang Zum/vom nachstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden Zum/vom nachstgelegenen geeigneten KH, inkl. Verlegung aus medizinischen Griinden
100%

Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie, ambulante Operationen am Tag der OP, bei Vorlage
einer Schwerbehinderung (agG, B, H) bzw. bei Pflegebeddrftigkeit ab PG 3

100%, max. 50 EUR je Hin/Rickfahrt

Geh- bzw. Sehunfahigkeit, Fahruntauglichkeit bei schweren Erkrankungen

Begleitperson
Erstattungsfihiger Umfang

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 14. LJ

100%

Medizinisch notwendig sowie bei Kindern bis Vollendung 12. LJ

Ersatz-KHT

35 EUR im Mehrbettzimmer sowie 25 EUR ohne Arztkosten

20 EUR im Zweibettzimmer, 50 EUR im Mehrbettzimmer sowie 50 EUR
ohne Arztkosten

Erstattungsfihige Aufwendungen bei zahnarztlicher Heilbehandlung

Kieferorthopadie

GOz Hochstsatze Honorarvereinbarung (iber GO-Hochstsétze)
Laborkosten Tarifliches Verzeichnis Kein tarifliches Verzeichnis
Konservierend, chirurgische
Leistungen, Zahnprophylaxe 100% 100%
Inlays/Onlays 100%
Zahnersatz inkl. Kronen, 90%
Implantate, Gnathologie °
80% 100% bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 20. LJ sowie unabhan-

gig vom Alter aufgrund eines Unfalls bzw. wegen einer angeborenen
Missbildung des Gesichts, der Kiefer oder einer skelettalen Dysgnathie
erforderlich und im Rahmen einer kombinierten kieferchirurgisch - kiefer-
orthopadischen Behandlung erbracht




Leistungsvergleich

HanseMerkur Krankenversicherung

GesundheitVARIO inkl. VARIO Klinik+ und VARIO Zahn+

1.-2. KJ max. Erstattung von 1600 EUR, 1.-4. 3200 EUR, 1.-6. 6400 EUR

. KVT, PSV
Tarife m L VARIO Ambulant+
Erganzung: Kurtagegeld KUT Weitere Ergdnzung: Kurtagegeld KurT
Auf Leistungen fir Inlays/Onlays, Kronen, Zahnersatz, Implantate, . .. .
Summenbegrenzung Gnathologie Auf Leistungen fiir Kronen, Zahnersatz, Implantate, Gnathologie

1.-3. KJ bis RB von insgesamt 6000 EUR

Weitere Leistungen bzw. Regelungen

Option

Keine

Niedriger SB und NeuabschluR der Ergdnzungsbausteine

Heirat / Scheidung, Beginn Ausbildung/Studium eines Kindes (gilt fir Eltern), Ende Ausbildung/
Studium eines Kindes bis Vollendung des 39. LJ (qilt fir Eltern+Kind), Wechsel zwischen
Angestelltenverhaltnis und selbstandiger Tatigkeit, 3 Jahre nach Beginn einer selbstandigen
Tatigkeit, nach Ablauf von 3 und/oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV bei
einem anderen Versicherer

Rickkehr innerhalb von 3 Jahren nach (vereinbarter) Reduktion

(Erganzungsbausteine in Anwartschaft)

Heirat / Scheidung, Geburt/Adoption eines Kindes, Ausbildung/Studium bis Vollendung des 39.
LJ, Elternzeit (Selbstédndige bei Bezug von Elterngeld) bzw. Pflegezeit / Familienpflegezeit,
Arbeitslosigkeit, Sabbatical, Erwerb einer Wohnimmobilie, 3 Jahre nach Beginn einer selbstén-
digen Tétigkeit, nach Ablauf von 3 und/ oder 6 KJ nach Ubertritt aus der GKV oder einer PKV
bei einem anderen Versicherer

Auslandsaufenthalt,
auBBereuropdisch

1 Monat in Hohe der versicherten Leistung, ab 2. Monat zu 2/3, Besondere
Vereinbarung gegen Beitragszuschlag mit Verzicht auf Begrenzung bei
Regelleistungen sowie GOA/GOZ (Kann-Vorschrift)

12 Monate, bei voriibergehenden Aufenthalt Anspruch auf Verldngerung
(Erweiterung auf ortsiibliche Kosten), bei Wohnortverlegung Anspruch
auf Vereinbarung bis max. 5 Jahre, ggf. gegen Beitragszuschlag

Auslandsriicktransport

Auslandsaufenthalt bis 3 Monate: 100%, soweit ausreichende Versorgung
im Ausland nicht sichergestellt und soweit Auslandsreise nicht gegen
arztlichen Rat angetreten wurde, inkl. Uberfiihrung/Bestattung

100%, unbefristet, medizinisch sinnvoll und vertretbar, inkl.
Uberfiihrung/Bestattung

Soziotherapie

Keine Leistung

100% (nicht-arztl. Leistungserbringer: PKV/GKV-Vertrag)

Friihférderung
Sozialpadiatrische Zentren

Keine tarifliche Leistungszusage

100% (Betrage gemaR PKV/GKV-Vertrag)

Sozialmedizinische
Nachsorge

Keine tarifliche Leistungszusage

100% (8§ 43 Absatz 2 bzw. 132c Absatz 2 SGB V bei chronisch kranken
oder schwerstkranken Kindern und Jugendlichen)

Amb. Palliativversorgung

100% (abzgl. PPV-Leistung)

100% (Versorgungsvertrag nach SGB V)

Hospiz

100% (abzgl. PPV-Leistung)

100% (abzgl. PPV-Leistung)

Entwohnungs- bzw.
Entziehungsbehandlung

70%, max. 2 ambulante bzw. eine stationdre Mallnahme, jeweils max. 6
Wochen (ausgenommen Nikotinsucht), stationar: Regelleistungen

100%, max. insgesamt 3 MalRnahmen
stationar: Regelleistungen

Nichtéarztliche Leistungen
fiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Keine tarifliche Leistungszusage

100%
Behandlungszentren § 119¢ SGB V, Aufwendungen § 43b SGB V
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