Angebot Private Krankenversicherung
erstellt von Christian Faber | angebot@kvwerk.de
KV Werk GmbH | Bonner Str. 271 | 50968 Kéin

Leistungsvergleich

VP1: (m), geb. 01.01.1989 (35 J.), n.b., Voll, Beg. 01.07.2024

Bereich

O

ottonova

3.9

\.l

Hallesche

3.3

Werk

Gothaer
Gothaer

4.2

Ambulant

Zahn
Pflegepflicht
Krankentagegeld

+ Gesetzl. Zuschlag
= Gesamtbeitrag

SB

\.I

Hallesche

2.8
Beitrag
Hi.Medical S P500 138,30
Hi.Dental S 15,30
PVN 66,22
KT.43 /140 50,68
270,50

10% max 500 EUR
(nur Amb | Stat + Zahn ohne SB)

Beitrag

First Class 236,43

Expats

PVN 66,20

KTA43 /140 48,72
351,35

10% max 500 EUR
(nur Amb + Stat | Zahn ohne SB)

Beitrag

Hi.Medical L P500 236,78

Hi.Dental L 43,23
PVN 66,22
KT.43 /140 50,68

396,91

10% max 500 EUR
(nur Amb | Stat + Zahn ohne SB)

Beitrag

MediHealth Prime 406,99

PVN 66,10
TG 6 /140 64,40
537,49

0 EUR

Umfang und Leistung des Versicherungsschutzes ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, den Bestimmungen des gewéhlten Tarifs, dem
Versicherungsschein sowie spateren schriftlichen Vereinbarungen. Grundlage dieses Vorschlages sind die jeweils gultigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
Alle Angaben ohne Gewahr. Trotz grof3er Sorgfalt bei der Pflege der Datenbestande kann fir die Richtigkeit und Aktualitat der Beitréage, Tarifmerkmale,
Leistungsaussagen und hinterlegten Druckstlicke keine Haftung ibernommen werden!

Dieser Angebotsdruck wurde Uber den Tarifnavigator erzeugt, welcher eine freie Tarifzusammenstellung erlaubt. Die Priifung auf tatséchliche Kombinierbarkeit obliegt

dem Berater!

Kurzbeschreibung

Hi.Medical S P500
Kompakter Tarif fur
internationale Fachkréafte mit
befristetem Aufenthalt in
Deutschland, kein GZ,
Mehrbett-Zimmer,
Naturheilverfahren, offener
Hilfsmittelkatalog (fur
lebenserh. HM), GOA: bis zum
Hoéchstsatz (3,5-fach),
Selbstbeteiligung: 10% max
500 EUR (A), Optionsrecht,
Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt Dez 2020, steuerlich
ansetzbar: 100%

.Dental S

Zahnérztlicher Tarif fur
internationale Fachkréafte mit
befristetem Aufenthalt in
Deutschland, kein GZ, ZB
100% - ZE 100% - Kfo 100%,
GOZ: bis zum Hochstsatz
(3,5-fach), Optionsrecht,
Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt Dez 2020, steuerlich
ansetzbar: 62,85%

KT.43
Krankentagegeldtarif fir
Personen mit Leistungsbeginn
ab dem 43. Tag, Tagegeld 5
bis max. 700 EUR versicherbar,
Héchstaufnahmealter 64
Jahre, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt Jan 2013, BAP
Jan 2018, steuerlich ansetzbar:
0%

PVN

H

First Class Expats
Kompakter Tarif fur
internationale Fachkréafte mit
befristetem Aufenthalt in
Deutschland, kein GZ, 1- oder
2-Bett-Zimmer mit
Privatarztbehandlung, ZB
100% - ZE 90% - Kfo 90%,
Heilpraktiker,
Naturheilverfahren (Hufeland),
offener Hilfsmittelkatalog,
Psychotherapie, Sehhilfen bis
300,00 EUR, GOA: bis zum
5-fachen Satz,
Selbstbeteiligung: 10% max
500 EUR (AS), Optionsrecht,
Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt Apr 2018, BAP Mai
2021, steuerlich ansetzbar:
79,59%

KTA43
Krankentagegeldtarif fir
angestellte Personen mit
Leistungsbeginn ab dem 43.
Tag, Tagegeld 50 bis max. 300
EUR versicherbar,
Héchstaufnahmealter 69
Jahre, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt Okt 2019,
steuerlich ansetzbar: 0%

PVN
Pflegepflichttarif,
Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt Jun 2017, BAP Jan
2023, steuerlich ansetzbar:
100%

Hi.Medical L P500
Kompakter Tarif fur
internationale Fachkréfte mit
befristetem Aufenthalt in
Deutschland, kein GZ, 1- oder
2-Bett-Zimmer mit
Privatarztbehandlung,
Heilpraktiker,
Naturheilverfahren, offener
Hilfsmittelkatalog,
Psychotherapie, Sehhilfen bis
250,00 EUR, Kurleistungen,
GOA: bis zum Héchstsatz
(3,5-fach), Selbstbeteiligung:
10% max 500 EUR (A),
Optionsrecht, Tarifgeneration
Unisex, Tarif aufgelegt Dez
2020, steuerlich ansetzbar:
82,71%

.Dental L

Zahnarztlicher Tarif fur
internationale Fachkréfte mit
befristetem Aufenthalt in
Deutschland, kein Gz, ZB
100% - ZE 100% - Kfo 100%,
GOZ: bis zum Hochstsatz
(3,5-fach), Optionsrecht,
Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt Dez 2020, steuerlich
ansetzbar: 62,85%

KT.43
Krankentagegeldtarif fur
Personen mit Leistungsbeginn
ab dem 43. Tag, Tagegeld 5
bis max. 700 EUR versicherbar,
Hoéchstaufnahmealter 64
Jahre, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt Jan 2013, BAP

Hi

MediHealth Prime
Kompakter Tarif fur
internationale Fachkréfte mit
befristetem Aufenthalt in
Deutschland, kein GZ, 1- oder
2-Bett-Zimmer mit
Privatarztbehandlung, ZB
100% - ZE 90% - Kfo 90%,
Heilpraktiker,
Naturheilverfahren, offener
Hilfsmittelkatalog,
Psychotherapie, Sehhilfen bis
500,00 EUR, Kurleistungen,
GOA: auch (iber
Hochstséatze hinaus, keine
allgemeine Selbstbeteiligung,
Optionsrecht, Tarifgeneration
Unisex, Tarif aufgelegt Mai
2024, steuerlich ansetzbar:
79,59%

TG 6
Krankentagegeldtarif fir
Personen mit Leistungsbeginn
ab dem 43. Tag, Tagegeld 5
bis max. 240 EUR versicherbar,
Tarifgeneration Unisex, Tarif
aufgelegt Jan 2013, BAP Jan
2022, steuerlich ansetzbar: 0%

PVN
Pflegepflichttarif,
Tarifgeneration Bisex/Unisex,
Tarif aufgelegt Jan 1995, BAP
Jan 2023, steuerlich ansetzbar:
100%
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Pflegepflichttarif,
Tarifgeneration Bisex/Unisex,
Tarif aufgelegt Jan 1995, BAP

Jan 2023, steuerlich ansetzbar:

100%

ottonova
First Class Expats,...

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

Jan 2018, steuerlich ansetzbar:
0%

PVN
Pflegepflichttarif,
Tarifgeneration Bisex/Unisex,
Tarif aufgelegt Jan 1995, BAP
Jan 2023, steuerlich ansetzbar:
100%

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

Leistungen Ambulant

Ambulante Behandlungen

4.7

v

Ambulante arztliche Behandlung
wird erstattet.

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

Erstattet werden 100% fiir
telemedizinische Leistungen.

Telemedizinische Leistungen sind
telefonische oder videogestiitzte
Gesprache mit Arzten.

Erstattung fur Telemedizin (die
nicht nach der GOA abgerechnet

5.0

v

Ambulante arztliche Behandlung
wird erstattet.

Mitversichert sind auch die in der
Praxis bewahrten Methoden, die
nicht zur Schulmedizin gehoren;
bis max. zu dem Betrag, der bei
Schulmedizin angefallen wére.
Stehen keine schulmedizinischen
Methoden zur Verfiigung, werden
auch von der Schulmedizin
Uberwiegend nicht anerkannte
Methoden erstattet.

4.7

v

Ambulante arztliche Behandlung
wird erstattet.

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

Erstattet werden 100% fiir
telemedizinische Leistungen.
Telemedizinische Leistungen sind
telefonische oder videogestutzte
Gesprache mit Arzten.

Erstattung fur Telemedizin (die
nicht nach der GOA abgerechnet
wird) max. 120,-EUR pro

4.7

v

Ambulante arztliche Behandlung
wird erstattet.

Mitversichert sind auch die in der
Praxis bewahrten Methoden
(Naturheilverfahren), die nicht zur
Schulmedizin gehdren; bis max.
zu dem Betrag, der bei
Schulmedizin angefallen ware.
Erstattet werden 100% fiir
telemedizinische Leistungen.

Telemedizinische Leistungen sind
telefonische oder videogestutzte
Gesprache mit Arzten.

wird) max. 60,-EUR pro Kalenderjahr.
Kalenderjahr.
Vorsorge
3.2 3.2 3.2 4.0

v

Erstattet werden

- Vorsorgeuntersuchungen nach
gesetzlich eingefihrten
Programmen bis zum vollendeten
18.Lebensjahr

- Schwangerschaftsvorsorge, auch
wenn sie aus medizinischen
Griinden stationar

durchgefiihrt werden mussen.
Selbstbeteiligung gilt auch fur
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

v

Erstattet werden
Vorsorgeuntersuchungen nach
gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne Altersgrenzen.
Selbstbeteiligung gilt auch fur
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

v

Erstattet werden

- Vorsorgeuntersuchungen nach
gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne Altersgrenzen,
auch wenn sie aus medizinischen
Griinden stationar

durchgefiihrt werden missen.
Selbstbeteiligung gilt auch fir
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

v

Erstattet werden

- Vorsorgeuntersuchungen nach
gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne Altersgrenzen
- Vorsorgeuntersuchungen zur
Fruherkennung haufig
vorkommender schwerer
Krankheiten ohne Altersgrenzen.
Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen, Prophylaxe und
professionelle Zahnreinigung
beeinflussen die
Beitragsriickerstattung nicht.

Arznei- und Verbandmittel

5.0

v

Erstattet werden Arzneimittel und
Verbandmittel.

Dazu zahlen auch bestimmte
arzneimittelahnliche Nahrmittel,
die zwingend erforderlich sind, um
schwere gesundheitliche Schaden
zu vermeiden.

5.0

v

Arzneimittel und Verbandmittel
werden erstattet. Dazu zahlen
auch Mittel zur kiinstlichen
Ernéhrung.

5.0

v

Erstattet werden Arzneimittel und
Verbandmittel.

Dazu zahlen auch bestimmte
arzneimittelahnliche Nahrmittel,
die zwingend erforderlich sind, um
schwere gesundheitliche Schaden
zu vermeiden.

5.0

v

Erstattet werden Arzneimittel und
Verbandmittel.

Dazu zahlen auch bestimmte
arzneimittelahnliche Nahrmittel,
die zwingend erforderlich sind, um
schwere gesundheitliche Schaden
zu vermeiden und Mittel zur
kinstlichen Ernahrung.
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Heilmittel

Hilfsmittel

Hallesche
Hi.Medical S P500,...

18

VO

Erstattet werden 100%, max.
750,-EUR pro Kalenderjahr bis zu
den Hochstbetragen des Preis-
und Leistungsverzeichnisses des
Versicherers fur Heilmittel.

Keine Begrenzung bei Unfall oder
schweren Krankheiten (Liste des
Versicherers).

Heilmittel (Liste des Versicherers)
sind:

Inhalationen, Krankengymnastik,
Massagen, Packungen,
Hydrotherapie, medizinische
Bader, Kélte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie,
Ergotherapie, Logopadie,
Podologie, Ernéhrungstherapie,
Geburtsvorbereitungskurs,
Schwangerschaftsgymnastik,
Rickbildungsgymnastik,
Rehabilitationssport und
Funktionstraining in Gruppen.

4.7

)

Offener Hilfsmittelkatalog.
Erstattet werden 100% fur
Hilfsmittel in

Standardausfiihrung, wenn

- ein Hilfsmittel max. 350,-EUR
kostet oder

- ein Hilfsmittel Gber den
Versicherer bezogen wird.

Sonst werden 75% erstattet.
Hilfsmittel sind technische Mittel
und Korperersatzstiicke, die
Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen ausgleichen oder
mildern (z.B. Bandagen, Einlagen,
Prothesen).

Erstattet werden auch
Dialysegerate.

Die Erstattung ist begrenzt auf
max.:

- 1.500,-EUR einmalig fur
Horhilfen pro Ohr oder

- 4.000,-EUR einmalig fur
Horimplantate pro Ohr

- 250,-EUR fiir orthopéadische
Schuhe oder Einlagen pro
Kalenderjahr.

Erstattet werden

- nach Verordnung oder vorheriger
Zusage 100% fiir als
Medizinprodukt zugelassene
digitale Gesundheitsanwendungen
nach gesetzlichem Verzeichnis

- nach vorheriger Zusage 80%,
max. 1.600,-EUR pro Kalenderjahr
fur digitale
Gesundheitsanwendungen tber
das gesetzliche Verzeichnis hinaus.
Neue Verordnung oder Zusage
nach 12 Monaten erforderlich.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

4.0

v

Heilmittel werden bis max. 120%
der Hochstbetrage der

Bundesbeihilfeverordnung erstattet.

Heilmittel sind:

Inhalationen, Krankengymnastik,
Massagen, Packungen,
Hydrotherapie, medizinische
Bader, Kélte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie,
Ergotherapie, Logopéadie,
Podologie, Osteopathie,
Ernéhrungstherapie,
Geburtsvorbereitungskurs,
Schwangerschaftsgymnastik,
Rickbildungsgymnastik.

4.7

)

Offener Hilfsmittelkatalog.
Erstattet werden 100% fur
Hilfsmittel, wenn

- ein Hilfsmittel max. 500,-EUR
kostet oder

- ein Hilfsmittel uber den
Versicherer bezogen wird oder

- das Hilfsmittel zur Erstversorgung
nach einem Unfall oder einem
Notfall bezogen wird.

Sonst werden 75% erstattet.
Hilfsmittel sind technische Mittel
und Korperersatzstiicke, die
Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen ausgleichen oder
mildern (z.B. Bandagen, Einlagen,
Prothesen).

Erstattet werden auch
Dialysegerate und Blindenhunde.
Anerkennungsfahiger
Rechnungsbetrag max.:

- 1.500,-EUR fur Horhilfen pro
Ohr

- 4.000,-EUR fur Hoérimplantate
pro Ohr

- 4 Paar orthopadische Schuhe
innerhalb von 2
Versicherungsjahren. Pro Paar
100,-EUR Selbstbeteiligung.

- 2 Paar Einlagen innerhalb von 2
Versicherungsjahren.

Seite 3

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

2.7

VO

Erstattet werden 100%, max.
1.500,-EUR pro Kalenderjahr bis zu
den Hochstbetragen des Preis-
und Leistungsverzeichnisses des
Versicherers fur Heilmittel.

Keine Begrenzung bei Unfall oder
schweren Krankheiten (Liste des
Versicherers).

Heilmittel (Liste des Versicherers)
sind:

Inhalationen, Krankengymnastik,
Massagen, Packungen,
Hydrotherapie, medizinische
Bader, Kélte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie,
Ergotherapie, Logopéadie,
Podologie, Ernéhrungstherapie,
Geburtsvorbereitungskurs,
Schwangerschaftsgymnastik,
Ruckbildungsgymnastik,
Rehabilitationssport und
Funktionstraining in Gruppen.

a7

VO

Offener Hilfsmittelkatalog.
Erstattet werden 100% fiir
Hilfsmittel, wenn

- ein Hilfsmittel max. 350,-EUR
kostet oder

- ein Hilfsmittel Gber den
Versicherer bezogen wird.

Sonst werden 75% erstattet.
Hilfsmittel sind technische Mittel
und Kérperersatzstiicke, die
Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen ausgleichen oder
mildern (z.B. Bandagen, Einlagen,
Prothesen).

Erstattet werden auch
Dialysegerate.

Die Erstattung ist begrenzt auf
max.:

- 1.500,-EUR einmalig fur
Hérhilfen pro Ohr oder

- 4.000,-EUR einmalig fur
Hérimplantate pro Ohr

- 250,-EUR fur orthopadische
Schuhe oder Einlagen pro
Kalenderjahr.

Erstattet werden

- nach Verordnung oder vorheriger
Zusage 100% fur als
Medizinprodukt zugelassene
digitale Gesundheitsanwendungen
nach gesetzlichem Verzeichnis

- nach vorheriger Zusage 80%,
max. 1.600,-EUR pro Kalenderjahr
fur digitale
Gesundheitsanwendungen uber
das gesetzliche Verzeichnis hinaus.
Neue Verordnung oder Zusage
nach 12 Monaten erforderlich.

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

3.9

v

Erstattet werden Heilmittel bis zu
den Hochstbetragen der
Bundesbeihilfeverordnung.
Heilmittel sind:

Inhalationen, Krankengymnastik,
Massagen, Packungen,
Hydrotherapie, medizinische
Bader, Kalte- und
Warmebehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie,
Ergotherapie, Logopédie,
Podologie (bei diabetischem
FuRsyndrom),
Ernahrungstherapie,
Geburtsvorbereitungskurs,
Schwangerschaftsgymnastik und
Ruckbildungsgymnastik.

4.9

Va0

Offener Hilfsmittelkatalog.
Erstattet werden 100% fiir
Hilfsmittel, wenn

- ein Hilfsmittel max. 1.000,-EUR
kostet oder

- Uber den Versicherer bezogen
wird oder

- das Hilfsmittel zur Erstversorgung
nach einem Unfall oder Notfall
bezogen wird.

Sonst werden 90% erstattet.
Hilfsmittel sind technische Mittel
und Korperersatzstiicke, die
Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen ausgleichen oder
mildern (z.B. Bandagen, Einlagen,
Prothesen).

Erstattet werden auch
Dialysegerate und Blindenhunde.
Die Erstattung ist begrenzt auf
max.:

- 1.500,-EUR fur Horgerate

pro Ohr.

Erstattet werden nach Verordnung
- 100% fur als Medizinprodukt
zugelassene digitale
Gesundheitsanwendungen nach
gesetzlichem Verzeichnis

- nach vorheriger Zusage 80%,
max. 1.000,-EUR pro
Versicherungsjahr fur digitale
Gesundheitsanwendungen Uber
das gesetzliche Verzeichnis hinaus.
Neue Verordnung nach 12
Monaten erforderlich.
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Sehhilfen
0.0

Sehhilfen (Glaser, Brillengestelle,
Kontaktlinsen) und operative
Sehschéarfenkorrekturen (auch

Laser/Lasik) werden nicht erstattet.

Heilpraktiker
0.0

Heilpraktikerleistungen werden
nicht erstattet.

Naturheilverfahren
36

v

100% fur in der Praxis bewéahrte
Methoden, kein Hufeland.

Psychotherapie ambulant
0.0

Ambulante Psychotherapie wird
nicht erstattet.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

25

VO

Erstattet werden max.

- 300,-EUR fur Sehhilfen
(Glaser, Brillengestelle,
Kontaktlinsen) innerhalb von 2
Versicherungsjahren.

Erstattet werden pro Auge max.

- 250,-EUR im 1.-12.Monat

- 500,-EUR im 13.-24.Monat

- 750,-EUR ab dem 25.Monat fiir
operative Sehschéarfenkorrekturen
(auch Laser/Lasik) nach vorheriger
Zusage.

2.8

VO

Erstattet werden max. 1.000,-EUR
pro Versicherungsjahr fiir
Behandlung durch Heilpraktiker
nach dem GebiH (aufler
Psychotherapie) einschlie3lich
verordneter Arzneimittel,
Verbandmittel, Heilmittel und
Hilfsmittel. Bis zu den
Hochstbetragen des GebuH.

4.5

v

100% fir in der Praxis bewahrte
Methoden, auch Hufeland.

3.6

75% ohne Begrenzung der
Sitzungszahl. Vorherige Zusage ist
erforderlich. Ohne Zusage werden
funf probatorische Sitzungen
erstattet. Behandlung durch
Psychologische Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten méglich.
Gesundheitsfragen 10 J.

Seite 4

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

2.1

VO

Erstattet werden max.

- 250,-EUR fur Sehhilfen

(Glaser, Brillengestelle,
Kontaktlinsen). Erneuter Anspruch
nach 2 Jahren oder bei Anderung
der Sehstarke um mindestens 0,5
Dioptrien.

- 750,-EUR fur operative
Sehschérfenkorrekturen (auch
Laser/Lasik) pro Auge. Einmaliger
Anspruch pro Auge nach 12
Monaten ab Versicherungsbeginn.

18

VO

Erstattet werden 100%, max.
500,-EUR pro Kalenderjahr, fur
Naturheilverfahren einschlief3lich
Arzneimittel und Verbandmittel.
Analog den Gebihren fur
vergleichbare &rztliche
Leistungen.

3.6

v

100% fir in der Praxis bewahrte
Methoden, kein Hufeland.

1.4

a0

Max. 25 Sitzungen pro
Kalenderjahr. Zusage ist nicht
erforderlich. Behandlung durch
approbierte Psychologische
Psychotherapeuten oder Kinder-
und Jugendlichen-
Psychotherapeuten mdglich.
Gesundheitsfragen 10 J.

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

2.9

VO

Erstattet werden max.

- 500,-EUR fur Sehhilfen
(Glaser, Brillengestelle,
Kontaktlinsen) innerhalb von 2
Versicherungsjahren.

- 1.500,-EUR fur operative
Sehschérfenkorrekturen (auch
Laser/Lasik) pro Auge. Erstattung
betragt max. 250,-EUR pro Auge
innerhalb der ersten 3
Versicherungsjahre.

4.2

VO

Erstattet werden 100%, max.
2.000,-EUR pro Versicherungsjahr
fur

- Behandlung durch Heilpraktiker
nach dem GebuH (auRer
Psychotherapie) einschlie3lich
Arzneimittel und

- Osteopathie durch spezialisierte
Heilpraktiker.

Bis zu den Hochstbetragen des
GebuH.

3.6

v

100% fur in der Praxis bewéhrte
Methoden, kein Hufeland.

3.2

a0

- 100% fur 30 Sitzungen pro
Versicherungsjahr,

- 90% ab der 31. Sitzung,

- 80% ab der 51. Sitzung.

Zusage ist nicht erforderlich.
Behandlung durch in eigener Praxis
tatige und ins Arztregister
eingetragene approbierte
Psychotherapeuten,
Psychologische Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten méglich.
Gesundheitsfragen 5 J.
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Gebuhrenordnung ambulant
4.0

Bis zu den Hochstséatzen 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.

Ambulante Transportkosten
43

v

Fahrten und Transporte zum und
vom nachsten geeigneten Arzt
oder Krankenhaus

- im Notfall

- bei Dialyse, Strahlen- oder
Chemotherapie.

Schutzimpfungen
35

v

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

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

4.5

Bis zu folgenden Sétzen der
GOA:

- bis zum 5-fachen Satz fiir
arztliche Leistungen

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

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

4.6

v

Transporte zur ambulanten
Notfallbehandlung bis 100km.
Darliber hinaus zum nachsten
geeigneten Krankenhaus.

Fahrten nach vorheriger Zusage bis

50km. Dariiber hinaus zum und
vom nachsten geeigneten
Behandelnden bei:

- Dialyse, Strahlen- oder
Chemotherapie

- ambulanter Operation am Tag der
Operation

- vor- und nachstationarer
Behandlung

- ambulanter Behandlung, wenn
eine Schwerbehinderung mit dem
Zusatz aG (aufRergewdhnlich
gehbehindert), BI (blind) bzw. H
(hilflos) oder Pflegebediirftigkeit
ab Pflegegrad 3 vorliegt.

5.0

v

Erstattet werden Impfungen
gemaR Empfehlung der
Standigen Impfkommission, auch
fir Auslandsreisen.

Keine Impfungen, zu deren
Ubernahme der Arbeitgeber
aufgrund gesetzlicher Vorschriften
verpflichtet ist.

Seite 5

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

4.0

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 fiir
Laborleistungen.

4.3

v

Fahrten und Transporte zum und
vom néchsten geeigneten Arzt
oder Krankenhaus

- im Notfall

- bei Dialyse, Strahlen- oder
Chemotherapie.

35

v

Erstattet werden Impfungen
geman Empfehlung der
Standigen Impfkommission. Keine
Impfungen, die durch
Auslandsreisen oder den Beruf
erforderlich sind.
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@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

5.0

v

Auch uber die Hochstsatze
der GOA hinaus.

44

v

Transporte zum Krankenhaus bis
100km, mindestens bis zum
nachsten geeigneten
Krankenhaus bei Notfall.
Fahrten und Transporte zur und
von der ambulanten Behandlung
bis 100km, mindestens bis zum
néchsten geeigneten
Krankenhaus oder Arzt bei

- Dialyse, Strahlen- oder
Chemotherapie

- arztlich bescheinigter
Gehunfahigkeit oder
vorubergehender
Teilnahmeunfahigkeit am
StraBenverkehr, max. 400,-EUR
pro Versicherungsjahr.

Fahrten im privaten Fahrzeug
werden zu 0,35EUR pro km
erstattet.

5.0

v

Erstattet werden

- Impfungen geméan Empfehlung
der Standigen Impfkommission,
auch fir Auslandsreisen.
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Leistungsvergleich

Hallesche
Hi.Medical S P500,...

ottonova
First Class Expats,...

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

Hausliche Krankenpflege
35

v

Aufwendungen durch
Pflegefachkréfte bis zur allgemein
ortsublichen Héhe

a) Krankenhausvermeidungspflege
(Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung)
Voraussetzungen sind, dass

- Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkurzt wird

- kein Leistungsanspruch aus der
privaten Pflegepflichtversicherung
vorhanden ist

- keine im Haushalt lebende Person
die Pflege durchfuhren kann.
Anspruch bis max. 4 Wochen pro
Versicherungsfall (dartiber nur

mit vorheriger Zusage).

b) Sicherungspflege
Behandlungspflege zur Sicherung
der arztlichen Behandlung (z.B.
Wundversorgung,
Verbandswechsel) wird erstattet,
wenn diese Manahme nicht
durch eine im Haushalt lebende
Person sichergestellt werden kann.
Fir Haushaltshilfe oder
Kinderbetreuung wird nicht gezahlt.

35

v

Erstattet wird hdusliche
Behandlungspflege
(krankheitsspezifische
Pflegemalnahmen oder
medizinische Hilfeleistungen)

- die hilft, arztliche
Behandlungsziele zu erreichen

- die in die &rztliche Behandlung
eingebunden ist und nicht vom Arzt
vorgenommen wird

- die Teil eines &rztlichen
Behandlungsplans ist.

Ersetzt die héausliche
Behandlungspflege eine

stationdre Behandlung, werden
Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung bis
zu 4 Wochen pro Versicherungsfall
erstattet.

Fiir Haushaltshilfe oder
Kinderbetreuung wird nicht gezahlt.

3.5

v

Aufwendungen durch
Pflegefachkréfte bis zur allgemein
ortsublichen Hohe

a) Krankenhausvermeidungspflege
(Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung)
Voraussetzungen sind, dass

- Krankenhausbehandlung
vermieden oder verkuirzt wird

- kein Leistungsanspruch aus der
privaten Pflegepflichtversicherung
vorhanden ist

- keine im Haushalt lebende Person
die Pflege durchfiihren kann.
Anspruch bis max. 4 Wochen pro
Versicherungsfall (dartiber nur

mit vorheriger Zusage).

b) Sicherungspflege
Behandlungspflege zur Sicherung
der arztlichen Behandlung (z.B.
Wundversorgung,
Verbandswechsel) wird erstattet,
wenn diese MaRnahme nicht
durch eine im Haushalt lebende
Person sichergestellt werden kann.
Fir Haushaltshilfe oder
Kinderbetreuung wird nicht gezahlt.

35

v

Héusliche Krankenpflege:

- Behandlungspflege durch
geeignete Pflegefachkréafte, wenn
diese die arztliche Behandlung
sichert

- Krankenhausvermeidungspflege
(Grund- und Behandlungspflege
und hauswirtschaftliche
Versorgung) bis zu 4 Wochen pro
Versicherungsfall.

Erstattet werden die Aufwendungen
in der Hohe, wie sie nach einer
Vergutungsvereinbarung mit der
GKV abgerechnet werden

koénnen.

Fir Haushaltshilfe oder
Kinderbetreuung wird nicht gezahlt.

Hospizleistung ambulant

v

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung nach Leistung
der Pflegepflichtversicherung, die
dem Versicherten eine Betreuung
in vertrauter hauslicher
Umgebung ermdglicht.

Erstattet werden die Kosten, die
fur die Versorgung in der GKV
aufzuwenden wéren.

Leistungen Stationar

v

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung bei nicht
heilbarer, fortschreitender und weit
fortgeschrittener Krankheit bei
zugleich begrenzter
Lebenserwartung.

Erstattet werden die Kosten, die
nach Vergutungsvereinbarung

mit dem PKV-Verband abgerechnet
werden konnen oder in der GKV
aufzuwenden wéren.

v

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung nach Leistung
der Pflegepflichtversicherung, die
dem Versicherten eine Betreuung
in vertrauter hauslicher
Umgebung ermdglicht.

Erstattet werden die Kosten, die
fur die Versorgung in der GKV
aufzuwenden wéren.

v

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung bei nicht
heilbarer, fortschreitender und weit
fortgeschrittener Krankheit bei
zugleich begrenzter
Lebenserwartung.

Erstattet werden die Kosten, die
fur die Versorgung in der GKV
aufzuwenden wéren.

Stationare Unterbringung
2.0

Mehrbettzimmer.

4.5

v

1- oder 2-Bettzimmer.

4.5

v

1- oder 2-Bettzimmer.

4.5

v

1- oder 2-Bettzimmer.

Stationare Behandlungen
3.0

Regel- und Belegarztleistungen.

5.0

v

Privatarztbehandlung.

5.0

v

Privatarztbehandlung.

5.0

v

Privatarztbehandlung.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich
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Leistungsvergleich

Hallesche
Hi.Medical S P500,...

15

v

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

Ersatz-Krankenhaustagegeld

Kein Ersatz-KHT, da kein 1- oder
2-Bettzimmer bzw.
Privatarztbehandlung versichert ist.

Psychotherapie stationar

5.0

v

Stationare Psychotherapie wird
erstattet. Vorherige Zusage ist nicht
erforderlich.

Gebuhrenordnung stationar

3.5

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 fiir
Laborleistungen.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

3.0

v

Leistungen in Krankenh&usern in
Deutschland, die nicht dem
Krankenhausentgeltgesetz
(KHEnNtgG) oder der
Bundespflegesatzverordnung
(BPflV) unterliegen (Privatkliniken),
werden erstattet. Die Erstattung
fur allgemeine
Krankenhausleistungen betragt
max. das 2-fache der Kosten, die in
einem Krankenhaus entstanden
waren, das nach KHEntgG bzw.
BPflV abrechnet.

0.0

Kein Ersatz-KHT.

5.0

v

Stationare Psychotherapie wird
erstattet. Vorherige Zusage ist nicht
erforderlich.

4.5

Bis zu folgenden Satzen der
GOA:

- bis zum 5-fachen Satz fir
arztliche Leistungen

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

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

Seite 7

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

15

v

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

0.0

Kein Ersatz-KHT.

5.0

v

Stationére Psychotherapie wird
erstattet. Vorherige Zusage ist nicht
erforderlich.

3.5

Bis zu den Hochstséatzen der
GOA, d.h.:

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

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

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

Gothaer
MediHealth Prime,...

3.0

v

Leistungen in Krankenh&ausern in
Deutschland, die nicht dem
Krankenhausentgeltgesetz
(KHENtgG) oder der
Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) unterliegen (Privatkliniken),
werden erstattet. Die Erstattung
fur allgemeine
Krankenhausleistungen betragt
max. das 2-fache der Kosten, die in
einem Krankenhaus entstanden
waren, das nach KHEntgG bzw.
BPflV abrechnet.

5.0

v

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

- 40,-EUR bei Verzicht auf
Privatarztbehandlung.

Kinder und Jugendliche erhalten
das gleiche Ersatz-KHT.

5.0

v

Stationare Psychotherapie wird
erstattet. Vorherige Zusage ist nicht
erforderlich.

5.0

v

Auch Uber die Hochstsatze
der GOA hinaus.
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Hallesche ottonova Hallesche Gothaer
Hi.Medical S P500,... First Class Expats,... Hi.Medical L P500,... MediHealth Prime,...
Gemischte Anstalten
45 4.4 45 4.5
v v v v
Stationare Behandlung in einer Stationare Behandlung in einer Stationare Behandlung in einer Stationére Behandlung in einer
gemischten Anstalt nach vorheriger = gemischten Anstalt nach vorheriger | gemischten Anstalt nach vorheriger | gemischten Anstalt nach vorheriger
Zusage. Zusage. Zusage. Zusage.
Ohne Zusage, wenn Ohne Zusage, wenn Ohne Zusage, wenn Ohne Zusage, wenn
- es sich um eine Notfalleinweisung | - es sich um eine - es sich um eine Notfalleinweisung | - nur Behandlungen durchgefiihrt
handelt Notfallbehandlung handelt handelt werden, die eine stationare
- die Krankenanstalt das einzige - die Krankenanstalt das einzige - die Krankenanstalt das einzige Behandlung erfordern
Krankenhaus in der Umgebung des | Krankenhaus in der Umgebung des ' Krankenhaus in der Umgebung des | - es sich um eine Notfalleinweisung
Versicherten ist und nur Aufenthaltsortes des Versicherten | Versicherten ist und nur handelt
Behandlungen durchgefihrt ist Behandlungen durchgefiihrt - wahrend des Aufenthaltes ein
werden, die eine stationare - eine akut stationare Behandlung werden, die eine stationare Unfall oder eine akute Krankheit
Aufnahme und Therapie erfordern | aufgrund eines operativen Eingriffs | Aufnahme und Therapie erfordern | eintritt, die eine stationare
- wahrend des Aufenthalts ein durchgefuhrt wird. - wéahrend des Aufenthalts ein Behandlung erfordert
Unfall oder eine akute Krankheit Unfall oder eine akute Krankheit - die Krankenanstalt das einzige
eintritt, die eine stationare eintritt, die eine stationare Krankenhaus in der Umgebung des
Behandlung erfordert Behandlung erfordert Versicherten ist und nur
- eine stationare Behandlung - eine stationéare Behandlung Behandlungen durchgefihrt
aufgrund eines operativen Eingriffs aufgrund eines operativen Eingriffs | werden, die eine stationare
durchgefuhrt wird durchgefihrt wird Behandlung erfordern
- es sich um eine AHB handelt. - es sich um eine AHB handelt. - es sich um eine AHB handelt.
Stationare Transportkosten
45 4.8 45 4.8
v v v v
Zum und vom nachsten Erstattet werden Zum und vom nachsten Transporte zum Krankenhaus bis
geeigneten Krankenhaus. - Transporte zum und vom geeigneten Krankenhaus. 100km, mindestens bis zum
Krankenhaus bis 100km. Darlber nachsten geeigneten
hinaus zum und vom né&chsten Krankenhaus bei Notfall.
geeigneten Krankenhaus Fahrten und Transporte zur und
- Fahrten nach vorheriger Zusage von der stationaren Behandlung
zum Krankenhaus bis 50km. bis 100km, mindestens bis zum
Daruber hinaus zum und vom nachsten geeigneten
nachsten geeigneten Krankenhaus oder Arzt bei
Krankenhaus. - Dialyse, Strahlen- oder

Chemotherapie

- arztlich bescheinigter
Gehunfahigkeit oder
voriibergehender
Teilnahmeunfahigkeit am
StraBenverkehr, max. 400,-EUR
pro Versicherungsjahr.

Fahrten im privaten Fahrzeug
werden zu 0,35EUR pro km

erstattet.
Ambulante Operationen
4.3 4.3 4.3 4.3
Hi.Medical S P500: First Class Expats: Hi.Medical L P500: MediHealth Prime:
Ambulante Operationen werden Ambulante Operationen werden Ambulante Operationen werden Ambulante Operationen werden
erstattet. erstattet. erstattet. erstattet.
Vor-/nachstationare Behandlung
5.0 5.0 5.0 5.0
Hi.Medical S P500: First Class Expats: Hi.Medical L P500: MediHealth Prime:
Ambulante Aufnahme- und Ambulante Aufnahme- und Ambulante Aufnahme- und Ambulante Aufnahme- und
Abschlussbehandlung wird Abschlussbehandlung wird Abschlussbehandlung wird Abschlussbehandlung wird
erstattet. erstattet. erstattet. erstattet.
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

ottonova
First Class Expats,...

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

Begleitpersonen bei Kindern im KH

v

Bis zum 16.Lebensjahr.

v

Bis zum 12.Lebensjahr.

v

Bis zum 16.Lebensjahr.

v

Bis zum 12.Lebensjahr.

Hospizleistung stationar

Leistungen Zahn

v

Stationarer oder teilstationarer
Aufenthalt in einem von der GKV
zugelassenen Hospiz nach
Leistung der
Pflegepflichtversicherung, wenn es
keiner stationaren Behandlung im
Krankenhaus bedarf und eine
ambulante Versorgung im Haushalt
oder der Familie des Versicherten
nicht erfolgen kann.

Erstattet werden die Kosten, die
fur die Versorgung in der GKV
aufzuwenden wéren.

v

Stationarer Aufenthalt in einem

von der GKV zugelassenen Hospiz,
wenn es keiner stationéren
Behandlung im Krankenhaus
bedarf und eine ambulante
Versorgung im Haushalt oder der
Familie des Versicherten nicht
erfolgen kann.

v

Stationarer oder teilstationérer
Aufenthalt in einem von der GKV
zugelassenen Hospiz nach
Leistung der
Pflegepflichtversicherung, wenn es
keiner stationaren Behandlung im
Krankenhaus bedarf und eine
ambulante Versorgung im Haushalt
oder der Familie des Versicherten
nicht erfolgen kann.

Erstattet werden die Kosten, die
fur die Versorgung in der GKV
aufzuwenden wéren.

v

Stationarer oder teilstationérer
Aufenthalt in einem von der GKV
zugelassenen Hospiz nach
Leistung der
Pflegepflichtversicherung, wenn es
keiner stationéren Behandlung im
Krankenhaus bedarf und eine
ambulante Versorgung im Haushalt
oder der Familie des Versicherten
nicht erfolgen kann.

Erstattet werden die Kosten, die
fur die Versorgung in der GKV
aufzuwenden wéren.

Zahnbehandlung

22

VO

100% bis max. Gesamterstattung
500 EUR, Zahnstaffel beachten.

5.0

100%.

3.8

Vo

100% bis max. Gesamterstattung
1500 EUR, Zahnstaffel beachten.

5.0

100%.

Zahnersatz
0.5 3.8 1.2 4.1
v O v v O v 4
100% bis max. Gesamterstattung 90%, Zahnstaffel beachten. 100% bis max. Gesamterstattung 90%, Zahnstaffel beachten.
500 EUR, Zahnstaffel beachten. 1500 EUR, Zahnstaffel beachten.
Inlays
1.3 3.8 3.0 4.1
v O v 0]
100% bis max. Gesamterstattung 90%, Zahnstaffel beachten. 100% bis max. Gesamterstattung 90%, Zahnstaffel beachten.
500 EUR, Zahnstaffel beachten. 1500 EUR, Zahnstaffel beachten.
Implantate

0.3

V)

100% bis max. Gesamterstattung
500 EUR, inkl. Knochenaufbau,
Zahnstaffel beachten.

3.8

v

90%, inkl. Knochenaufbau,
Zahnstaffel beachten.

0.8

Vo

100% bis max. Gesamterstattung
1500 EUR, inkl. Knochenaufbau,
Zahnstaffel beachten.

4.1

v

90%, inkl. Knochenaufbau,
Zahnstaffel beachten.

Kieferorthopéadie

0.4

Va0

100% bis zum 18. Lebensjahr bis
max. Gesamterstattung 500 EUR,
Zahnstaffel beachten.

4.1

VO

100% bis zum 21. Lebensjahr,
ansonsten 90%, Zahnstaffel
beachten.

1.2

Vo

100% bis zum 19. Lebensjahr bis
max. Gesamterstattung 1500 EUR,
Altersgrenze entfallt bei Unfall,
Zahnstaffel beachten.

4.1

)

90% bis zum 18. Lebensjahr,
Altersgrenze entfallt bei Unfall,
Zahnstaffel beachten.
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Zahnarztliche Leistungen

- Zahnbehandlung (auch
Kunststoffflllungen,
Wurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung) wird
erstattet

- Zahnersatz (Kronen, Briicken,
Verblendungen, Inlays, Implantate
(inkl. Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und
Funktionstherapie) wird erstattet

- Kieferorthopadie wird bei
Behandlungsbeginn bis zum
vollendeten 18.Lebensjahr erstattet
- Material- und Laborkosten.
Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie werden
zusammen bis 500,-EUR pro
Kalenderjahr zu 100% erstattet.

Zahnstaffel
0.4

Erstattung fur Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie
max.

- 500,-EUR pro Kalenderjahr.

1. Jahr = Rumpfjahr.
Begrenzung auch bei Unfall.
Kein Erlass der
Summenbegrenzung durch
Befundbericht.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffillungen,
Wourzelbehandlung,
Parodontosebehandlung,
Prophylaxe) wird zu 100% erstattet
- Zahnersatz (Kronen, Brucken,
Verblendungen (bis Zahn 7),
Veneers, Inlays, Onlays, Implantate
(inkl. Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und
Funktionstherapie) wird zu 60%
erstattet. Bei Vorlage eines Heil-
und Kostenplanes erhoht sich die
Erstattung auf 90%. Ab dem
vollendeten 21.Lebensjahr ist
zusatzlich fur die letzten 3
Kalenderjahre eine professionelle
Zahnreinigung nachzuweisen.

- Kieferorthopéadie wird zu 60%
erstattet. Bei Vorlage eines Heil-
und Kostenplanes erhoht sich die
Erstattung auf 90%. Wird die
Behandlung bis zum vollendeten
21.Lebensjahr abgeschlossen,
werden weitere 10% erstattet. Ab
dem vollendeten 21.Lebensjahr ist
zusatzlich fur die letzten 3

Jahre eine professionelle
Zahnreinigung nachzuweisen.

- Professionelle Zahnreinigung wird
zweimal pro Versicherungsjahr zu
100%, max. 125,-EUR pro
Behandlung erstattet.

- Material- und Laborkosten werden
zum Prozentsatz der MaBnahme
erstattet.

25

Erstattung fur Zahnersatz und
Kieferorthopadie max.

- 500,-EUR im 1.-12.Monat
- 1.000,-EUR im 1.-24.Monat
- 2.000,-EUR im 1.-36.Monat
- 3.000,-EUR im 1.-48.Monat
- 5.000,-EUR im 1.-60.Monat.
Keine Begrenzung bei Unfall.
Kein Erlass der
Summenbegrenzung durch
Befundbericht.

seite 10

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffullungen,
Wourzelbehandlung,
Parodontosebehandlung) wird
erstattet

- Zahnersatz (Kronen, Brucken,
Verblendungen, Inlays, Implantate
(inkl. Knochenaufbau),
Funktionsanalyse und
Funktionstherapie) wird erstattet

- Kieferorthopadie wird bei
Behandlungsbeginn bis zum
vollendeten 18.Lebensjahr
erstattet. Bei Unfall entfallt die
Altersgrenze.

- Prophylaxe und professionelle
Zahnreinigung wird zu 100%, max.
100,-EUR pro Kalenderjahr
erstattet

- Material- und Laborkosten.
Zahnbehandlung, Zahnersatz,
Kieferorthopadie, Prophylaxe und
professionelle Zahnreinigung
werden zusammen bis 1.500,-EUR

pro Kalenderjahr zu 100% erstattet.

11

Erstattung fur Zahnbehandlung,
Prophylaxe, Zahnersatz und
Kieferorthopéadie max.

- 1.500,-EUR pro Kalenderjahr.
1. Jahr = Rumpfjahr.
Begrenzung auch bei Unfall.
Kein Erlass der
Summenbegrenzung durch
Befundbericht.

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

- Zahnbehandlung (auch
Kunststofffullungen,
Waurzelbehandlung,
Parodontosebehandlung,
Prophylaxe, professionelle
Zahnreinigung) wird zu 100%
erstattet.

- Zahnersatz (Kronen, Brucken,
Verblendungen, Veneers, Inlays,
Onlays, Implantate (inkl.
Knochenaufbau), Funktionsanalyse
und Funktionstherapie) wird zu
90% erstattet.

- Kieferorthopadie wird bei
Behandlungsbeginn bis zum
vollendeten 18.Lebensjahr zu 90%
erstattet. Bei Unfall entfallt die
Altersgrenze.

- Material- und Laborkosten werden
zum Prozentsatz der Mal3nahme
erstattet.

3.6

Anerkennungsfahiger
Rechnungsbetrag fiir Zahnersatz
und Kieferorthopadie max.

- 1.500,-EUR im
1.Versicherungsjahr

- 3.000.-EUR im
1.-2.Versicherungsjahr

- 4.500,-EUR im
1.-3.Versicherungsjahr

- 6.000,-EUR jahrlich ab dem
4.Versicherungsjahr.

Ab dem 5. Jahr ohne Zahnstaffel-
Begrenzung.

1. Jahr = Rumpfjahr.

Keine Begrenzung bei Unfall.
Anerkennungsfahiger
Rechnungsbetrag fur Zahnersatz
und Kieferorthopadie max.

- 6.000,-EUR im 1.-4.
Versicherungsjahr durch
Befundbericht oder Nachweis einer
gleichwertigen Vorversicherung der
PKV.
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

ottonova
First Class Expats,...

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

Gebuhrenordnung Zahn

4.0

Bis zu den Hochstsatzen, d.h.:

- bis zum 3,5-fachen Satz der GOZ
fur zahnérztliche Leistungen

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

- bis zum 1,3-fachen Satz der
GOA fiir Laborleistungen.

4.5

Bis zu folgenden Séatzen:

- bis zum 5-fachen Satz der GOZ
fur zahnérztliche Leistungen

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

- bis zum 1,3-fachen Satz der
GOA fiir Laborleistungen.

4.0

Bis zu den Hochstsatzen, d.h.:

- bis zum 3,5-fachen Satz der GOZ
fur zahnérztliche Leistungen

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

- bis zum 1,3-fachen Satz der
GOA fiir Laborleistungen.

5.0

v

Auch uber die Hochstsatze
der GOZ/GOA hinaus.

Heil- und Kostenplan

v

Nicht erforderlich.

Bei Zahnersatz und
Kieferorthopadie erforderlich,
sonst Erstattung zu 60%.

v

Nicht erforderlich.

v

Wird bei Zahnersatz und
Kieferorthopédie empfohlen.

Annahmerichtlinien

Leistungen Allgemein

Ablehnung ab 5 fehlenden
Zahnen.

Selbstbeteiligung

Hi.Medical S P500:

10%, max. 500,-EUR pro
Kalenderjahr. Kinder und
Jugendliche gleiche
Selbstbeteiligung. SB fir
ambulant. Im ersten Kalenderjahr in
voller Héhe unabhéngig vom
Versicherungsbeginn.
Selbstbeteiligung gilt auch fur
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

10%, max. 500,-EUR pro
Versicherungsjahr. Kinder und
Jugendliche gleiche
Selbstbeteiligung. SB fir
ambulant und stationar (keine SB
far Hilfsmittel und ambulante
Psychotherapie). Im ersten
Kalenderjahr anteilig pro Monat.
Selbstbeteiligung gilt auch fur
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

Hi.Medical L P500:

10%, max. 500,-EUR pro
Kalenderjahr. Kinder und
Jugendliche gleiche
Selbstbeteiligung. SB fir
ambulant. Im ersten Kalenderjahr in
voller Héhe unabhangig vom
Versicherungsbeginn.
Selbstbeteiligung gilt auch fur
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen.

Keine Selbstbeteiligung.

Pauschalleistung

0.0

Hi.Medical S P500:
Eine garantierte Pauschalleistung
ist nicht vorgesehen.

0.4
— 0

Eine garantierte Pauschalleistung
ist nicht vorgesehen. Bei
erstmaliger Pflegebedirftigkeit

bis zum vollendeten 18.Lebensjahr
wird eine Pauschale von
2.000,-EUR gezahlt.

0.0

Hi.Medical L P500:
Eine garantierte Pauschalleistung
ist nicht vorgesehen.

0.0

Eine garantierte Pauschalleistung
ist nicht vorgesehen.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Erfolgsabh. Beitragsriickerstattung
0.0

Eine Beitragsriickerstattung
(BRE) wird nicht gezahlt.

Allgemeine Wartezeit

v

Hi.Medical S P500:
Die allgemeine Wartezeit entfallt.

KT.43:
Keine.

KTA43:
Keine.

Besondere Wartezeiten

v

Hi.Medical S P500, Hi.Dental S:
Die besonderen Wartezeiten

entfallen. entfallen.
KT.43: KTA43:
Keine. Keine.

Vertragslaufzeit

Hi.Medical S P500, Hi.Dental S:
Keine Mindestvertragsdauer. Die
max. Vertragslaufzeit betragt 60
Monate. Kein max. Eintrittsalter.

KT.43:

Die Mindestvertragsdauer betragt

1 Jahr. Keine max. Vertragslaufzeit.
Das max. Eintrittsalter betragt 64
Jahre.

KTAA43:

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova

First Class Expats,...

0.0

Eine Beitragsriickerstattung
(BRE) wird nicht gezahlt.

v

First Class Expats:
Die allgemeine Wartezeit entfallt.

v

First Class Expats:
Die besonderen Wartezeiten

First Class Expats:
Die Mindestvertragsdauer betragt
2 Versicherungsjahre. Die max.

Vertragslaufzeit betragt 60
Monate. Kein max. Eintrittsalter.

Die Mindestvertragsdauer betragt
2 Versicherungsjahre. Das max.
Eintrittsalter betragt 69 Jahre.

Seite 12

Hallesche

Hi.Medical L P500,...

0.0

Eine Beitragsriickerstattung
(BRE) wird nicht gezahilt.

v

Hi.Medical L P500:

Die allgemeine Wartezeit entfallt.

KT.43:
Keine.

v

Hi.Medical L P500, Hi.Dental
Die besonderen Wartezeiten
entfallen.

KT.43:

Keine.

Hi.Medical L P500, Hi.Dental
Keine Mindestvertragsdauer.

max. Vertragslaufzeit betragt 60

Monate. Kein max. Eintrittsal

KT.43:

Die Mindestvertragsdauer betragt
1 Jahr. Keine max. Vertragslaufzeit.
Das max. Eintrittsalter betragt 64

Jahre.

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

25

v

MediHealth Prime:
Beitragsriickerstattung (BRE)
nach leistungsfreien Jahren:

1 Jahr :1,0 MB

2 Jahre : 1,5 MB

3 Jahre : 2,0 MB.

Kinder und Jugendliche erhalten
die gleiche BRE.

Bei unterjahrigem Beginn wird die
BRE anteilig gezahlt.
Voraussetzung ist die
Leistungsfreiheit im ambulanten
und zahnérztlichen Bereich.
Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen, Prophylaxe und
professionelle Zahnreinigung
beeinflussen die
Beitragsriickerstattung nicht.

TG 6:
Eine Beitragsriickerstattung
(BRE) wird nicht gezahlt.

v

MediHealth Prime:
Die allgemeine Wartezeit entféllt.

TG 6:
Keine.
L: MediHealth Prime:
Die besonderen Wartezeiten
entfallen.
TG 6:
Keine.
L: MediHealth Prime:

Die Die Mindestvertragsdauer betragt

2 Versicherungsjahre. Die max.

ter. Vertragslaufzeit betragt 60
Monate. Kein max. Eintrittsalter.

TG 6:

Die Mindestvertragsdauer betragt
1 Jahr. Kein max. Eintrittsalter.
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Kundigungstermin

Weltgeltung

Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Hi.Medical S P500, Hi.Dental S:
Kundigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende
eines jeden Kalendermonats
maoglich.

KT.43:

Kundigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende
eines Versicherungsjahres unter
Einhaltung der
Mindestvertragsdauer méglich.
Kundigungsfrist 3 Monate.

35

v

Hi.Medical S P500, Hi.Dental S:

- Versicherungsschutz in der
Européischen Union (EU), dem
Européischen Wirtschaftsraum
(EWR) und der Schweiz.

- Versicherungsschutz bei
vorubergehenden Aufenthalten
auBerhalb der EU, des EWR und
der Schweiz max. 4 Wochen.

- Versicherungsschutz bei
voriibergehendem Aufenthalt im
Heimatland max. 12 Wochen.

Bei Transportunféhigkeit so lange,
bis der Transport ohne
Geféhrdung des
Gesundheitszustandes angetreten
werden kann.

Erstattet werden max. die
Leistungen, die in Deutschland
erstattet worden wéren. Bei
vorheriger Zusage oder
stationarer Notfallbehandlung
(Versicherer ist zu informieren)
auch daruber.

KT.43:
Ja, mit besonderer Vereinbarung.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

First Class Expats:

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

KTA43:

Kundigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende
eines Versicherungsjahres unter
Einhaltung der
Mindestvertragsdauer maglich.
Kundigungsfrist 3 Monate.

25

v

Versicherungsschutz auch
auf3erhalb des Europaischen
Wirtschaftsraumes (EWR) bei
voriibergehendem
Auslandsaufenthalt fur 2 Monate.
Wenn die Rickreise wegen einer
stationdren Behandlung nicht
ohne Gefahrdung des
Gesundheitszustandes angetreten
werden kann, auch langer.

Seite 13

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

Hi.Medical L P500, Hi.Dental L:
Kindigung durch den
Versicherungsnehmer zum Ende
eines jeden Kalendermonats
moglich.

KT.43:

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

35

v

Hi.Medical L P500, Hi.Dental L:

- Versicherungsschutz in der
Européischen Union (EU), dem
Européischen Wirtschaftsraum
(EWR) und der Schweiz.

- Versicherungsschutz bei
vorubergehenden Aufenthalten
auflerhalb der EU, des EWR und
der Schweiz max. 4 Wochen.

- Versicherungsschutz bei
voriibergehendem Aufenthalt im
Heimatland max. 12 Wochen.

Bei Transportunféhigkeit so lange,
bis der Transport ohne
Gefahrdung des
Gesundheitszustandes angetreten
werden kann.

Erstattet werden max. die
Leistungen, die in Deutschland
erstattet worden wéren. Bei
vorheriger Zusage oder
stationérer Notfallbehandlung
(Versicherer ist zu informieren)
auch daruber.

KT.43:
Ja, mit besonderer Vereinbarung.

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

MediHealth Prime:

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

TG 6:

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

25

v

MediHealth Prime:

- Versicherungsschutz in der
Européischen Union (EU), dem
Europaischen Wirtschaftsraum
(EWR) und der Schweiz.

- Versicherungsschutz bei
voruibergehenden Aufenthalten
auBerhalb der EU, des EWR und
der Schweiz max. 2 Monate.

- Versicherungsschutz bei
voriibergehendem Aufenthalt im
Heimatland max. 3 Monate.

Bei Transportunfahigkeit so lange,
bis der Transport ohne
Gefahrdung des
Gesundheitszustandes angetreten
werden kann.

Erstattet werden max. die
ortsiiblichen Gebuhrensétze.

TG 6:
Ja, mit besonderer Vereinbarung.
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Auslandsrticktransport

v

Hi.Medical S P500:

Medizinisch sinnvoller
Ricktransport mit dem
glnstigsten, geeigneten
Transportmittel an den standigen
Wohnsitz oder dem Wohnsitz
néchsten, geeigneten
Krankenhaus in Deutschland.
Der Ricktransport wird auch
erstattet, wenn

- die voraussichtlichen Kosten der
Behandlung im Ausland die Kosten
des Rucktransports

Ubersteigen

- der stationare Aufenthalt
voraussichtlich 2 Wochen
Ubersteigt.

Voraussetzung ist, dass der
Versicherer vor dem
Ricktransport mit der
Organisation und Durchfiihrung
beauftragt wurde.

Durch den Rucktransport
ersparte Ruckreisekosten werden
von der Erstattung abgezogen.

Leistungen im Ausland (zusatzl.)

Optionsrecht

Wechselrecht

Beitragsfreistellung

Keine speziellen
Auslandsleistungen.

v

Option auf Vollversicherung, wenn
der gewohnliche Aufenthalt und

Wohnsitz weiterhin Deutschland ist.

Option ist méglich bei Beendigung
des Tarifs.

Der Versicherte hat kein
vereinfachtes Tarifwechselrecht.

Kinderalleinversicherung

v

Kinder sind ab Geburt allein
versicherbar.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

v

Mehrkosten fiir einen
Rucktransport an einen zur
Weiterbehandlung geeigneten Ort
in Deutschland nach Wahl des
Versicherten, wenn:

- der Ricktransport durch den
Versicherer organisiert wird und

- der Ricktransport medizinisch
notwendig ist oder

- der stationare Aufenthalt
voraussichtlich die Dauer von 14
Tagen Ubersteigt und der
Rucktransport innerhalb der
ersten Woche des
Krankenhausaufenthaltes beim
Versicherer beantragt wird.
Mehrkosten einer Riickreise oder
Reisekosten einer Begleitperson
fur mitversicherte Kinder bis zum
vollendeten 18.Lebensjahr, wenn
der Versicherer mit der
Organisation beauftragt wird.
Uberfiihrung max.

10.000,-EUR.

Kein Versicherungsschutz fir
Reisen in ein Land, dessen
Staatsbiirgerschaft der
Versicherte besitzt.

Keine speziellen
Auslandsleistungen.

v

Option auf First Class oder
Business Class, wenn der
gewdhnliche Aufenthalt und

Wohnsitz weiterhin Deutschland ist.

Option ist méglich bei Beendigung
des Tarifs.

Der Versicherte hat kein
vereinfachtes Tarifwechselrecht.

v

KTA43:

Beitragsfreistellung:

- fur die Zeit des Mutterschutzes

- bei Elternzeit

- bei Pflegezeit.

Danach ist der Beitrag des dann
erreichten Lebensalters zu zahlen.

Kinder sind nicht allein
versicherbar.
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Hallesche
Hi.Medical L P500,...

v

Hi.Medical L P500:

Medizinisch sinnvoller
Rucktransport mit dem
glnstigsten, geeigneten
Transportmittel an den standigen
Wohnsitz oder dem Wohnsitz
nachsten, geeigneten
Krankenhaus in Deutschland.
Der Ricktransport wird auch
erstattet, wenn

- die voraussichtlichen Kosten der
Behandlung im Ausland die Kosten
des Rucktransports

Ubersteigen

- der stationare Aufenthalt
voraussichtlich 2 Wochen
Ubersteigt.

Voraussetzung ist, dass der
Versicherer vor dem
Rucktransport mit der
Organisation und Durchfiihrung
beauftragt wurde.

Durch den Rucktransport
ersparte Rickreisekosten werden
von der Erstattung abgezogen.

Keine speziellen
Auslandsleistungen.

v

Option auf Vollversicherung, wenn
der gewdhnliche Aufenthalt und

Wohnsitz weiterhin Deutschland ist.

Option ist mdglich bei Beendigung
des Tarifs.

Der Versicherte hat kein
vereinfachtes Tarifwechselrecht.

v

Kinder sind ab Geburt allein
versicherbar.

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

v

Medizinisch notwendiger
Rucktransport an den

- standigen Wohnsitz oder dem
Wohnsitz nachsten, geeigneten
Krankenhaus in Deutschland

- ursprunglichen Wohnsitz oder
dem Wohnsitz nachsten,
geeigneten Krankenhaus im
Heimatland.

Der Rucktransport ist medizinisch
notwendig, wenn

- ein besonderer Transport genutzt
werden muss,

- die Versorgung nicht
sichergestellt ist oder

- der stationére Aufenthalt
voraussichtlich 2 Wochen
Ubersteigt.

Kosten fiir eine Begleitperson
werden erstattet, wenn medizinisch
notwendig.

Durch den Rucktransport
ersparte Rickreisekosten werden
von der Erstattung abgezogen.

Keine speziellen
Auslandsleistungen.

v

Option auf Vollversicherung, wenn
der gewdhnliche Aufenthalt und
Wohnsitz weiterhin Deutschland ist.
Option ist mdglich bei Beendigung
des Tarifs.

Der Versicherte hat kein
vereinfachtes Tarifwechselrecht.

Kinder sind nicht allein
versicherbar.
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

ottonova
First Class Expats,...

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

Versicherbarer Personenkreis

Hi.Medical S P500:

Personen mit Wohnsitz und
befristetem Aufenthaltstitel in
Deutschland, die nicht GKV-
pflichtig sind und keinen Anspruch
auf Beihilfe oder freie
Heilfiirsorge haben.

Hi.Dental S:
Personen, die in Tarif Hi.Medical
versichert sind.

KT.43:

Arbeitnehmer, die beim Versicherer
in einer Vollversicherung versichert
sind, Selbstandige oder
Freiberufler.

First Class Expats:

Personen mit befristetem
Aufenthaltstitel in Deutschland, die
nicht GKV-pflichtig sind und keinen
Anspruch auf Beihilfe oder freie
Heilfursorge haben und deren in
héuslicher Gemeinschatft in
Deutschland lebende Kinder,
Ehepartner und Lebenspartner.

KTA43:

Arbeitnehmer, die beim Versicherer
in einer Vollversicherung versichert
sind.

Hi.Medical L P500:

Personen mit Wohnsitz und
befristetem Aufenthaltstitel in
Deutschland, die nicht GKV-
pflichtig sind und keinen Anspruch
auf Beihilfe oder freie

Heilfirsorge haben.

Hi.Dental L:
Personen, die in Tarif Hi.Medical
versichert sind.

KT.43:

Arbeitnehmer, die beim Versicherer
in einer Vollversicherung versichert
sind, Selbstandige oder
Freiberufler.

MediHealth Prime:

Personen mit Wohnsitz und
befristetem Aufenthaltstitel in
Deutschland, die nicht GKV-
pflichtig sind und keinen Anspruch
auf Beihilfe oder freie

Heilfirsorge haben.

TG 6:
Arbeitnehmer oder Selbstandige.

Entbindung/Elterngeldbezug

Keine zusétzliche Pauschale bei
Entbindung.

Keine zusétzliche Pauschale bei
Entbindung.

Keine zusétzliche Pauschale bei
Entbindung.

Keine zusétzliche Pauschale bei
Entbindung.

Versichertenkarte

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus .

Leistungen Krankentaged i

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus .

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus .

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus .

Tagegeld-Leistung
140 EUR/Tag

| 140 EUR/Tag

| 140 EUR/Tag

| 140 EUR/Tag

Leistungsbeginn- und dauer

Krankentagegeld ab 43.Tag.
Zeitlich nicht begrenzt.

Krankentagegeld ab 43.Tag.
Zeitlich nicht begrenzt.

Krankentagegeld ab 43.Tag.
Zeitlich nicht begrenzt.

Krankentagegeld ab 43.Tag.
Zeitlich nicht begrenzt.

Ruckfallerkrankung

Krankentagegeld wird
weitergezahlt.

Wenn aufgrund der gleichen
Krankheit ein Arbeitgeber Zeiten
von Arbeitsunféhigkeit fir
Lohnfortzahlung
zusammenzahlen darf, werden
diese auch beim Krankentagegeld
zusammengezahit.

Krankentagegeld wird
weitergezahlt.

Wenn aufgrund der gleichen
Krankheit ein Arbeitgeber Zeiten
von Arbeitsunféhigkeit fir
Lohnfortzahlung
zusammenzahlen darf, werden
diese auch beim Krankentagegeld
zusammengezahlt (gilt far
Selbstandige und Freiberufler
sinngemars).

Dynamik
v O

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

Die Erhéhung gilt auch far
laufende Versicherungsfélle.

Vo

Individuelle Anpassung ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit,
wenn sich das Bruttoeinkommen
der versicherten Person um
mindestens 5% erhoht. Antrag
innerhalb von 2 Monaten
notwendig.

Anpassung aufgrund allgemeiner
Einkommensentwicklung
spatestens im 5.
Versicherungsjahr um 5% ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit
mdoglich. Danach alle 36 Monate.
Die Erh6hung gilt auch fiir
laufende Versicherungsfélle.

Vo

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

Die Erh6hung gilt auch fir
laufende Versicherungsfélle.

)

Individuelle Anpassung ohne
Risikopriifung bzw. Wartezeit.
Antrag innerhalb von 2 Monaten
notwendig.

Anpassung aufgrund allgemeiner
Einkommensentwicklung alle 2
Jahre fur Krankentagegeld von
mindestens 25,56EUR ohne
Risikopriifung bzw. Wartezeit.
Voraussetzung: keine Anpassung
in letzten 12 Monaten.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich
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Hallesche
Hi.Medical S P500,...

Verzicht auf Kiindigungsrecht

VO

Verzicht auf das ordentliche
Kundigungsrecht.

Karenzzeitverkiirzung

Nettoeinkommen

Bei Arbeitnehmern ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit.
Zahlung auch fiir laufende
Versicherungsfalle.
Anderungsantrag innerhalb von 2
Monaten erforderlich.

Bei Selbstandigen oder
Freiberuflern mit Risikopriifung
bzw. Wartezeit.

Fir Arbeitnehmer gilt:
Jahresbruttoeinkommen x 80% /
360 = versicherbarer Tagessatz.

Leistung bei Eink.-Minderung

max. Tagessatz

Alkoholklausel

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.

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

Wird verzichtet.

KT bei Arbeitslosigkeit

Bei Arbeitslosigkeit nach Eintritt
des Versicherungsfalls verlangert
sich die Frist von 3 Monaten auf 9
Monate, bei noch andauernder
Arbeitsunfahigkeit um weitere 3
Monate mit 50% des versicherten
Tagessatzes, max. 25,-EUR pro
Tag.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

VO

Verzicht auf das ordentliche
Kundigungsrecht.

Keine Aussage erforderlich.

Fir Arbeitnehmer gilt:
Jahresbruttoeinkommen x 75% /
360 = versicherbarer Tagessatz.

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

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

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

Fur Arbeitnehmer gilt: Max.
300,-EUR pro Tag fir alle
Tagegeldtarife zusammen.

Wird verzichtet.

Krankentagegeld wird bei
Arbeitsunfahigkeit und Bezug von
Arbeitslosengeld | gezahlt. Es ist
begrenzt auf die Hohe des
Arbeitslosengeldes zuzuglich der
Beitrége fur die PKV, die private
Pflegeversicherung und die
gesetzliche Rentenversicherung.

Seite 16

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

VO

Verzicht auf das ordentliche
Kindigungsrecht.

Bei Arbeitnehmern ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit.
Zahlung auch fur laufende
Versicherungsfalle.
Anderungsantrag innerhalb von 2
Monaten erforderlich.

Bei Selbstandigen oder
Freiberuflern mit Risikoprufung
bzw. Wartezeit.

Fir Arbeitnehmer gilt:
Jahresbruttoeinkommen x 80% /
360 = versicherbarer Tagessatz.

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

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

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

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

Wird verzichtet.

Bei Arbeitslosigkeit nach Eintritt
des Versicherungsfalls verlangert
sich die Frist von 3 Monaten auf 9
Monate, bei noch andauernder
Arbeitsunfahigkeit um weitere 3
Monate mit 50% des versicherten
Tagessatzes, max. 25,-EUR pro
Tag.
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@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

VO

Verzicht auf das

Kindigungsrecht bei GKV-
Ubertritt mit Abschluss einer
Vollversicherung fur
Arbeitnehmer; fir Selbsténdige

ab einer Karenzzeit von 42 Tagen.

Mit Risikoprifung bzw. Wartezeit.

Fur Arbeitnehmer gilt:
Jahresbruttoeinkommen - Steuern
+ jahrlicher Arbeitgeberanteil zur
Sozialversicherung / 360 =
versicherbarer Tagessatz.

Der Versicherer ist tber 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 voribergehend gesunken
ist, das Krankentagegeld (KT)
herabsetzen.

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

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

Wird verzichtet.

Zahlung Krankentagegeld max. 6
Monate bei Personen ohne
Anspruch auf Leistungen wegen
Arbeitslosigkeit, wenn
Arbeitsunféhigkeit vor Beginn
bestand. Bei Personen mit
Anspruch auf Leistungen bei
Arbeitslosigkeit max. 3 Monate.
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Leistungsvergleich

Hallesche
Hi.Medical S P500,...

KT bei Arbeitsunféhigkeit

Im Anschluss an véllige
Arbeitsunféahigkeit von
mindestens 12 Wochen wird bei
teilweiser Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 50% das
Krankentagegeld fir max. 8
Wochen gezabhlt.

Leistung nur fur Arbeitnehmer,
die in einem festen
Arbeitsverhaltnis stehen und beim
Versicherer eine Vollversicherung
haben. Das vom Arbeitgeber
gezahlte Entgelt wird auf das
Krankentagegeld angerechnet.

KT bei Berufsunfahigkeit

Max. Leistungsdauer nach Eintritt
einer Berufsunfahigkeit 3 Monate.
Fir max. weitere 3 Monate max.
50% Krankentagegeld (max.
25,-EUR pro Tag), wenn tber
einen Rentenantrag noch nicht
entschieden ist.

KT bei Kurbeh. / Sanatorium

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

KT bei REHA-MaRnahme

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

KT bei Krankheit Kind

Krankentagegeld bei Krankheit
eines Kindes wird nicht gezahit.

Allgemeine Wartezeit

Die allgemeine Wartezeit entféllt.

Besondere Wartezeiten

v

Die besonderen Wartezeiten
entfallen.

Alleine versicherbar

Tarif ist als Erganzung zur GKV
alleine abschliel3bar.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

Im Anschluss an eine vollige
Arbeitsunféhigkeit von

mindestens 6 Wochen Dauer wird
bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 50% ein anteiliges
Krankentagegeld in Hohe des
Grades der teilweisen
Arbeitsunféhigkeit gezahlt (max. 3
Monate).

Max. Leistungsdauer nach Eintritt
einer Berufsunfahigkeit 3 Monate.

Krankentagegeld wird wéahrend
einer Kur oder
Sanatoriumsbehandlung gezahilt,
wenn Arbeitsunféhigkeit vorher
bestanden hat und wahrend der
MafRnahme fortbestand.

Krankentagegeld wird bei REHA
gezahlt, wenn Arbeitsunféhigkeit
vorher bestanden hat und
wahrend der MaRnahme
fortbestand.

Krankentagegeld bei Krankheit
eines Kindes wird nicht gezahit.

v

Die allgemeine Wartezeit entféllt.

v

Die besonderen Wartezeiten
entfallen.

Tarif ist nicht alleine abschlieRbar.
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Hallesche
Hi.Medical L P500,...

Im Anschluss an véllige
Arbeitsunféhigkeit von
mindestens 12 Wochen wird bei
teilweiser Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 50% das
Krankentagegeld fir max. 8
Wochen gezahlt.

Leistung nur fur Arbeitnehmer,
die in einem festen
Arbeitsverhaltnis stehen und beim
Versicherer eine Vollversicherung
haben. Das vom Arbeitgeber
gezahlte Entgelt wird auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Max. Leistungsdauer nach Eintritt
einer Berufsunfahigkeit 3 Monate.
Fir max. weitere 3 Monate max.
50% Krankentagegeld (max.
25,-EUR pro Tag), wenn uber
einen Rentenantrag noch nicht
entschieden ist.

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

Krankentagegeldzahlung bei
stationarer
Rehabilitationsmalnahme, 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 gezahit.

v

Die allgemeine Wartezeit entféllt.

v

Die besonderen Wartezeiten
entfallen.

Tarif ist als Erganzung zur GKV
alleine abschlieRbar.

Lizenz 30591 | v7.75 | 24.06.2024 12:53:55

Gothaer
MediHealth Prime,...

Kein Krankentagegeld bei
teilweiser Arbeitsunfahigkeit.

Max. Leistungsdauer nach Eintritt
einer Berufsunfahigkeit 3 Monate.

Krankentagegeldzahlung, wenn im
Verlauf einer Arbeitsunfahigkeit
eine REHA-MaRRnahme
erforderlich ist.

Krankentagegeld (KT) wird ohne
vorherige Zusage durch den
Versicherer gezahlt, wenn im
Verlauf einer Arbeitsunfahigkeit
eine stationdre REHA-
MaRnahme erforderlich ist. KT-
Leistungen der gesetzlichen
Trager werden angerechnet.

Krankentagegeld bei Krankheit
eines Kindes wird nicht gezahit.

v

Die allgemeine Wartezeit entfallt.

v

Die besonderen Wartezeiten
entfallen.

Tarif ist alleine abschlieRbar.
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Leistungsvergleich

Hallesche
Hi.Medical S P500,...

ottonova
First Class Expats,...

Hallesche
Hi.Medical L P500,...

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

Weltgeltung

Leistungen Kur

VO

Fur akut eingetretene
Krankheiten oder Unfélle im
europaischen Ausland bei einer
stationdren Behandlung in einem
offentlichen Krankenhaus.

Bei Angestellten wird tUber eine
besondere Vereinbarung das
Krankentagegeld auch in privaten
Krankenhausern und bei einer
ambulanten Behandlung gezahlt
(max. 125,-EUR pro Tag; bei
Pflichtversicherung in der GKV
max. 30,-EUR pro Tag).

Fur Angestellte bei Aufenthalten
bis 6 Monate wird das
Krankentagegeld fir akut
eingetretene Krankheiten oder bei
Unfall im auf3ereuropéischen
Ausland uber eine besondere
Vereinbarung bei einer
stationaren und ambulanten
Behandlung gezahlt (max.
Tagessatz 125,-EUR).

Fur Angestellte bei Aufenthalten
Uiber 6 Monate wird das
Krankentagegeld fur akut
eingetretene Krankheiten oder bei
Unfall im auf3ereuropéischen
Ausland uber eine besondere
Vereinbarung bei einer
stationaren und ambulanten
Behandlung gezahlt (max.
Tagessatz 125,-EUR), wenn Tarif
LR 1 versichert ist.

Fur Selbsténdige wird
Krankentagegeld nicht gezahlt.

Fir akut eingetretene
Krankheiten oder bei Unfall bei
einem vorlibergehenden
Aufenthalt im européischen oder
auBereuropaischen Ausland bei
einer stationdren Behandlung in
einem Krankenhaus.

Ist die versicherte Person in ein
Nachbarland Deutschlands
verzogen und geht als
Grenzganger in Deutschland
ihrem Beruf nach, besteht voller
Versicherungsschutz.

v O

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

Bei Angestellten wird Uber eine
besondere Vereinbarung das
Krankentagegeld auch in privaten
Krankenh&usern und bei einer
ambulanten Behandlung gezahlt
(max. 125,-EUR pro Tag; bei
Pflichtversicherung in der GKV
max. 30,-EUR pro Tag).

Fir Angestellte bei Aufenthalten
bis 6 Monate wird das
Krankentagegeld fiir akut
eingetretene Krankheiten oder bei
Unfall im auBBereuropéischen
Ausland tiber eine besondere
Vereinbarung bei einer
stationaren und ambulanten
Behandlung gezahlt (max.
Tagessatz 125,-EUR).

Fir Angestellte bei Aufenthalten
Uber 6 Monate wird das
Krankentagegeld fir akut
eingetretene Krankheiten oder bei
Unfall im aul3ereuropaischen
Ausland tiber eine besondere
Vereinbarung bei einer
stationéren und ambulanten
Behandlung gezahlt (max.
Tagessatz 125,-EUR), wenn Tarif
LR 1 versichert ist.

Fir Selbsténdige wird
Krankentagegeld nicht gezahlt.

VO

Fir akut eingetretene

Krankheiten oder bei Unfall im
europaischen Ausland bei einer
stationaren Behandlung in einem
offentlichen Krankenhaus. Fur

die Zahlung bei akut eingetretenen
Krankheiten oder bei Unfall im
auBereuropaischen Ausland

sind besondere Vereinbarungen
moglich.

Stationare Kur (+REHA/AHB)

15
0]

Hi.Medical S P500:

- Anschlussheilbehandlung (AHB):
Die ersten 3 Wochen einer AHB,
die innerhalb von 28 Tagen nach
einer stationdren Akutbehandlung
beginnt. Verlangerung der AHB ist
nach vorheriger Zusage maglich.

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

Leistungen eines gesetzlichen
Trégers sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.
Vorherige Kur ist fir Kur und
REHA erforderlich.

4.2

VO

First Class Expats:

- Anschlussheilbehandlung (AHB):
Die Kosten einer AHB, die
innerhalb von 4 Wochen nach einer
stationaren Akutbehandlung
beginnt.

- Sonstige Reha-MaRRnahmen,
Kuren, Sanatoriumsbehandlungen:
Max. 2.500,-EUR innerhalb der
Vertragslaufzeit fur ambulante

und stationdre Mafnahmen.

Leistungen eines gesetzlichen
Tragers sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

Vorherige Zusage ist erforderlich.

15
U}

Hi.Medical L P500:

- Anschlussheilbehandlung (AHB):
Die ersten 3 Wochen einer AHB,
die innerhalb von 28 Tagen nach
einer stationéren Akutbehandlung
beginnt. Verlangerung der AHB ist
nach vorheriger Zusage mdglich.

- Sonstige Reha-MaRnahmen,
Kuren, Sanatoriumsbehandlungen:
Avrztliche Leistungen, Arzneimittel,
Verbandmittel, Heilmittel, Hilfsmittel
und weitere Behandlungen zum
Prozentsatz der Mal3nahme,
Kurplan und Kurtaxe.

Leistungen eines gesetzlichen
Trégers sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.
Vorherige Kur ist fur Kur und
REHA erforderlich.

4.8

v

MediHealth Prime:

- Stationare Kur: Arztliche
Leistungen, Arzneimittel,
Verbandmittel und Heilmittel als
ambulante Kur frihestens nach 3
Jahren und danach alle 3 Jahre.

- Anschlussheilbehandlung (AHB):
Die Kosten einer AHB, die
innerhalb von 28 Tagen nach einer
stationaren Akutbehandlung
beginnt.

- Sonstige REHA-MaRnahmen
werden erstattet.

Leistungen eines gesetzlichen
Tragers sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

Zusage ist nicht erforderlich.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich
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Ambulante Kur

Notizen:

Hallesche
Hi.Medical S P500,...

15
0]

Hi.Medical S P500:

- Kur und sonstige Reha-
MaRnahmen werden nicht
erstattet.

- Anschlussheilbehandlung (AHB):

Die ersten 3 Wochen einer AHB,

die innerhalb von 28 Tagen nach

einer stationaren Akutbehandlung
beginnt.

Vorherige Zusage ist fur AHB ab

dem 22. Tag erforderlich.

psponline - Navigator: Leistungsvergleich

ottonova
First Class Expats,...

4.8

VO

First Class Expats:

- Anschlussheilbehandlung (AHB):
Die Kosten einer AHB, die
innerhalb von 4 Wochen nach einer
stationaren Akutbehandlung
beginnt.

- Sonstige REHA-MaRRnahmen,
Kuren, Sanatoriumsbehandlungen:
Max. 2.500,-EUR innerhalb der
Vertragslaufzeit fur ambulante

und stationare MaBnahmen.

Leistungen eines gesetzlichen
Trégers sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

Vorherige Zusage ist erforderlich.
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Hallesche
Hi.Medical L P500,...

3.8

v

Hi.Medical L P500:

- Ambulante Kur: Arztliche
Leistungen, Arzneimittel,
Verbandmittel, Heilmittel, Kurmittel,
Kurplan und Kurtaxe.

- Anschlussheilbehandlung (AHB):
Die ersten 3 Wochen einer AHB,
die innerhalb von 28 Tagen nach
einer stationaren Akutbehandlung
beginnt.

Vorherige Zusage ist fur Kur
erforderlich, fir AHB ab dem 22.
Tag erforderlich.

@Werk

Gothaer
MediHealth Prime,...

4.8

v

MediHealth Prime:

- Ambulante Kur: Arztliche
Leistungen, Arzneimittel und
Verbandmittel frihestens nach 3
Jahren und danach alle 3 Jahre.

- Anschlussheilbehandlung (AHB):
Die Kosten einer AHB, die
innerhalb von 28 Tagen nach einer
stationaren Akutbehandlung
beginnt.

- Sonstige REHA-MaRRnahmen
werden erstattet.

Leistungen eines gesetzlichen
Tragers sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

Zusage ist nicht erforderlich.
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