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Auslandsaufenthalte

Aufrechterhaltung des Versicherungsschutzes

@ Keine @ Keine

@ Postanschrift und Konto in Deutschland @ Postanschrift und Konto in Deutschland
Ein Wohnsitz - auch Zweitwohnsitz - im @ Ein Wohnsitz - auch Zweitwohnsitz - im

Grundsatzliche Voraussetzung EWR EWR

@ Gewodhnlicher Aufenthalt in EWR oder «/ Gewodhnlicher Aufenthalt in EWR oder

Schweiz Schweiz

/' Gewodhnlicher Aufenthalt im EWR * Gewodhnlicher Aufenthalt im EWR
Zielgebiete i Wohnsit | Verl d eWeItweit(keine territoriale eWeItweit(keine territoriale
ie qe |§ e einer Wohnsitzverlegung / Verlegung des ' Einschrankung) Einschrankung)
gewdhnlichen Aufenthaltsortes auBerhalb des EWR, bei denen £ E
der Versicherungsschutz bestehen bleibt uropa uropa
Schweiz « Schweiz

Anmeldefristen (zur Aufrechterhaltung des Versicherungsschutzes bei Wohnsitzverlegung)
Es missen keine Anmeldefristen eingehalten werden @ nicht erflllt @ nicht erflllt

Dauer des Versicherungsschutzes

B Ohne <« Ohne
5 Jahre * 5 Jahre
@3Jahre * 3 Jahre
Zeitliche Begrenzung 66 Monate ‘ 6 Monate
3 Monate * 3 Monate
2 Monate * 2 Monate
“ 1 Monat * 1 Monat
Zusatzlich gilt
Der Versicherungsschutz ist nicht auf VORUBERGEHENDE e ich fill " fill
Auslandsaufenthalte begrenzt nicht erfullt erfallt
Versicherungsschutz wird unabhdngig vom Bestehen eines filllt T fiillt
Wohnsitzes in Deutschland gewéahrt ertd ertd
Versicherungsschutz wird unabhdngig von dem Bestehen der
Pflegepflichtversicherung und den stationdaren Wahlleistungen ||« erfillt « erfullt
gewahrt
Keine Beschréankung auf akut eingetretene Erkrankungen und fall T fiill
nicht planbare Heilbehandlungen erfullt erfullt
Es besteht keine Anzeigepflicht des Auslandsaufenthalt beim filllt » —
Versicherer ertd ertd
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .
erfullt < erfullt

Regelung) notwendig

Abhdngigkeit der Dauer des Versicherungsschutzes von einer Vorversicherungszeit

Keine Vorversicherungszeit notwendig « Keine Vorversicherungszeit notwendig
Vorversicherungszeit fiir Deckungserweiterung * Die Vorversicherungszeit betrégt 1 Jahr * Die Vorversicherungszeit betréagt 1 Jahr
* Die Vorversicherungszeit betragt 3 * Die Vorversicherungszeit betragt 3
Jahre Jahre

Riickreisefrist (Ende des Versicherungsschutzes, wenn der Versicherungsfall vorhandene zeitliche Befristung
iiberschreitet.)

@ Keine Ruckreisefrist < Keine Ruckreisefrist
Lange der Rickreisefrist 3 Monate * 3 Monate
2 Monate * 2 Monate
Krankenanstalten

Allgemeine Regelungen

Deutsche gesetzliche Regelungen zur Erstattung von Krankenhausleistungen (Bundespflegesatzverordnung /
Krankenhausentgeltgesetz / Fallpauschalensystem fiir Krankenhduser)

Haben keine zwingende Geltung im Inland < erfullt < erfullt
Haben keine zwingende Geltung im Ausland < erfullt < erfullt
Meldefrist Krankenhausaufenthalt

Keine Meldefrist die Auswirkung auf die Leistung hat < erfillt < erfullt
Besondere Krankenanstalten sind versichert

Hospize enicht erflllt enicht erfullt
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Bundeswehrkrankenhauser, Sanitatsbereiche der Bundeswehr B nicht erflllt

Krankenhausambulanzen

KANN-Regelung: Diagnosezentren, Diagnosekliniken nach
vorheriger schriftlicher Zusage

Entbindungsheime
Hausliche Krankenpflege

Hausliche Krankenpflege ist versichert (ggf. mit
Einschréankungen)

@ nicht erfillt
@ nicht erfallt

@ nicht erfallt

'E' nicht erfillt

Gemischte Anstalten / AHB-Leistungen

Die Behandlung in Gemischten Anstalten ist versichert, wenn

folgende Voraussetzung gilt

es sich um das einzige Versorgungskrankenhaus in der
Umgebung des ... des Versicherten handelt

es sich um eine akute Erkrankung wahrend des Aufenthalts in
einer gemischten Anstalt, die eine medizinisch notwendige
stationdre Behandlung erforderte handelt.

Anschlussheilbehandlung (AHB)

AHB nach stationarem Aufenthalt ist ohne vorherige Zusage
versichert (evtl.zeitlich beschréankt)

AHB ist versichert

Die AHB muss sich nicht auf eine Krankenhausbehandlung
beziehen fir die Leistungspflicht besteht/bestand

Versicherungsschutz besteht auch bei Behandlung durch
einen Arzt, der an einem Kurort/Heilbad niedergelassen ist.

@ es handelt sich um eine medizinisch
notwendige stationare Heilbehandlung

es handelt sich um eine
Notfalleinweisung

E Aufenthaltsortes
Wohnortes

@ nicht erfallt

@ grundsatzlich

nach einer operativen Behandlung

bei schweren Erkrankungen aus den
Bereichen Kardiologie, Orthopédie,
Neurologie und Onkologie

bei bestimmten, in den AVB
aufgefiihrten, Diagnosen

E Ohne Frist fur den Beginn der AHB

Wenn sie innerhalb von 3 Monaten nach
Beendigung der Krankenhausbehandlung
beginnt

Wenn sie innerhalb von 4 Wochen nach
Beendigung der Krankenhausbehandlung
beginnt

Wenn sie innerhalb von 14 Tagen nach
Beendigung der Krankenhausbehandlung
beginnt

Wenn sie unmittelbar / in engem
zeitlichen Zusammenhang nach Beendigung
der Krankenhausbehandlung beginnt

E nicht erfullt
Kur (ort) leistung

erfallt

Versicherungsschutz besteht auch fiir Kur- und Sanatoriumsbehandlung

Ambulante Kurbehandlung

Voraussetzung

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-
Regelung) notwendig

Anspruchstellung

Erstanspruch

Folgeanspruch

Leistungsdauer

Versicherte Kurleistungen

Anwendungen (physikalische Therapie/Heilmittel)

erfullt

Direkter Anspruch
* Erstanspruch nach 2
Versicherungsjahren

‘ Erstanspruch nach 3
Versicherungsjahren

EDirekter Anspruch
Folgeanspruch nach 2
Versicherungsjahren

Folgeanspruch nach 3
Versicherungsjahren

E Keine Begrenzung
/4 Wochen
* 3 Wochen

erfullt

E nicht erfallt

erfillt
@ nicht erfallt

@ nicht erfallt

B nicht erfallt

B es handelt sich um eine medizinisch
notwendige stationare Heilbehandlung

/' es handelt sich um eine
Notfalleinweisung

Aufenthaltsortes
‘ Wohnortes

@ nicht erfallt

@ grundsatzlich

nach einer operativen Behandlung

bei schweren Erkrankungen aus den
Bereichen Kardiologie, Orthopadie,
Neurologie und Onkologie

bei bestimmten, in den AVB
aufgefihrten, Diagnosen

E Ohne Frist flir den Beginn der AHB

Wenn sie innerhalb von 3 Monaten nach
Beendigung der Krankenhausbehandlung
beginnt

Wenn sie innerhalb von 4 Wochen nach
Beendigung der Krankenhausbehandlung
beginnt

Wenn sie innerhalb von 14 Tagen nach
Beendigung der Krankenhausbehandlung
beginnt

Wenn sie unmittelbar / in engem
zeitlichen Zusammenhang nach Beendigung
der Krankenhausbehandlung beginnt

B nicht erfullt

erfillt

erfillt

Direkter Anspruch
* Erstanspruch nach 2
Versicherungsjahren

‘ Erstanspruch nach 3
Versicherungsjahren

Direkter Anspruch
‘ Folgeanspruch nach 2
Versicherungsjahren

‘ Folgeanspruch nach 3
Versicherungsjahren

Keine Begrenzung
‘4 Wochen
* 3 Wochen

erfillt
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\Verbandmittel | erfult | erfallt
|Arzneimitte| ”ul' erfillt ||u" erfillt
AArztliche Behandlungen | erfallt | erfullt
|Kurp|aner5te|lung ”u" erflllt ||E nicht erfallt
Kurtaxe | erfullt @ nicht erfant
|Keine preisliche Limitierung (z.B. Héchstbetrag) ”u" erflllt ||§ nicht erfillt

|Kurtagege|d

@ nicht erfalit

||mIr erfllt

|Pauscha|e

||E nicht erfullt

||§ nicht erfullt

| Stationadre Kurbehandlung

| Voraussetzung

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-
Regelung) notwendig

« erfillt

« erfillt

| Anspruchstellung

Erstanspruch

« Direkter Anspruch

o Erstanspruch nach 2
Versicherungsjahren

o Erstanspruch nach 3
Versicherungsjahren

o Erstanspruch nach 4 oder mehr Jahren

« Direkter Anspruch

o Erstanspruch nach 2
Versicherungsjahren

o Erstanspruch nach 3
Versicherungsjahren

o Erstanspruch nach 4 oder mehr Jahren

Folgeanspruch

E Direkter Anspruch

Folgeanspruch nach 2
Versicherungsjahren
« Folgeanspruch nach 3
Versicherungsjahren
o Folgeanspruch nach 4 oder mehr Jahren

« Direkter Anspruch

o Folgeanspruch nach 2
Versicherungsjahren

o Folgeanspruch nach 3
Versicherungsjahren
o Folgeanspruch nach 4 oder mehr Jahren

Leistungsdauer

E Keine Begrenzung
8 Wochen

« 4 Wochen

© 3 wochen

« Keine Begrenzung
© 8 wochen
© 4 wochen
© 3 wochen

|Der Geltungsbereich ist nicht auf Deutschland beschrankt

@ nicht erfallt

||§ nicht erfillt

|Versicherte Kurleistungen

|

|
|Anwendungen (physikalische Therapie/Heilmittel) ”ul’ erfallt ”H" erfullt |
|Verbandmitte| ”u" erfiillt ”H" erfillt |
Arzneimittel | erfallt | erfillt |
|Arzt|iche Behandlungen ”u" erfullt ”H" erflllt |
Kurplanerstellung | erfallt @ nicht erfan |
|Kurtaxe ”u" erfillt ||§ nicht erfillt |
|Unterkunft ||B nicht erfillt ||E nicht erfallt |
|Verpflegung ||B nicht erfillt ||§ nicht erfullt |
|Keine preisliche Limitierung (z.B. Héchstbetrag) ”H" erfullt ”H" erflllt |
|Kurtagege|d ||E nicht erfullt ”4 erfillt |

|

|Pauscha|e

||E nicht erfillt

||E nicht erfallt

Krieg und Terror

| Kriegsereignisse und Kriegsfolgeereignisse

Geltungsbereich

E AuBerhalb Deutschlands
E AuBerhalb Europas

« AuBerhalb Deutschlands
2 AuBerhalb Europas

Es sind keine Fristen fiir die Riickreise bei Ausbruch eines
Kriegsereignisses vorhanden, wenn die versicherte Person
aus Grinden, die sie nicht zu vertreten hat, an der Ausreise
gehindert ist

@ nicht erfallt

@ nicht erfallt

Folgende einschréankende Klausel gilt nicht: Bei Eintritt des

Versicherungsfalls findet kein Kriegsereignis mehr statt und
auBerdem liegt fiir das Aufenthaltsland keine Reisewarnung

durch das auswartige Amt vor.

@ nicht erfallt

@ nicht erfallt

|Terrorereignisse

Geltungsbereich

E Weltweit
BAuBerhaIb Deutschlands
AuBerhalb Europas

« Weltweit
© AuBerhalb Deutschlands
O AuBerhalb Europas

|Wehrdienstbeschédigungen

|Wehrdienstbeschédigungen sind versichert

||E nicht erfillt

||E nicht erfallt
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Kindernachversicherung

Wahl des Versicherungsschutzes fiir das Kind (bei rechtzeitiger Anmeldung zur Kindernachversicherung)

@ Selbstbehalt darf frei gewéahlt werden
Wahl des Selbstbehalts @ Ambulanter Selbstbehalt darf frei

gewahlt werden

Es darf der hoherwertigere Versicherungsschutz gewahlt

werden (bitte Voraussetzungen beachten) e nicht erfillt

E' Neugeborene sind versichert, so wie sie

Definition des Umfangs des Versicherungsschutzes von geboren sind

Neugeborenen

Unterbringungskosten des gesunden Saduglings

Kostenersatz fir stationare Unterbringung des gesunden
Sauglings bei Fortsetzung der stationdren Heilbehandlung der
Mutter nach Entbindung (bei rechtzeitiger Anmeldung zur
Kindernachversicherung)

erfullt

@ ist nicht erforderlich

ist nicht erforderlich bei Frihgeburt oder
bei mind. 3 Monaten gleichartigem
Versicherungsschutz in PKV oder GKV

Dreimonatige Vorversicherungszeit eines Elternteils

Wechseloptionen

Verzicht auf ordentliches Kiindigungsrecht seitens des Versicherers

bei Krankheitskostenteilversicherung < erfullt
Verpflichtung des Versicherers zur Vertragsumstellung
innerhalb der Krankheitskostenvollversicherung

mit einer anderen Selbstbeteiligungsvariante B nicht erfillt
in einen anderen Tarif @ nicht erfullt

in Zusatztarife bei GKV-Pflicht einer versicherten Person fiir

Neugeborene mit angeborenen
Anomalien / Gebrechen und vererbten
Krankheiten sind versichert

Selbstbehalt darf frei gewéhlt werden
* Ambulanter Selbstbehalt darf frei
gewahlt werden

B nicht erfullt

E’J Neugeborene sind versichert, so wie sie
geboren sind

Neugeborene mit angeborenen
Anomalien / Gebrechen und vererbten
Krankheiten sind versichert

erfillt

B ist nicht erforderlich

@ ist nicht erforderlich bei Frihgeburt oder
bei mind. 3 Monaten gleichartigem
Versicherungsschutz in PKV oder GKV

erfullt

B nicht erflllt
@ nicht erfiillt

Ambulante Leistungen @ nicht erfullt < erfullt
Stationare Leistungen B nicht erfillt < erfullt
Zahnérztliche Leistungen @ nicht erfillt o erfillt

Arztwahl ambulant & stationar

Freie Arztwahl
Tarifsystem * Priméararzttarif

* Hausarzttarif
Ambulante Arztwahl

Arzte, die ohne Uberweisung in Anspruch genommen werden kénnen

Praktische Arzte ohne Facharztbezeichnung bzw.

Allgemeinmediziner erfiillt
Augenarzte < erflllt
Frauenarzte « erflllt
Kinderarzte ohne Schwerpunktbezeichnung < erfullt
Notdrzte (bei nachgewiesener Behandlung im Rahmen des .
Notdienstes) erfillt
Bereitschaftsarzte (bei nachgewiesener Behandlung im .
Rahmen des Bereitschaftsdienstes) erfillt
Hausarztlich tatige Internisten < erfillt
Stationdre Arztwahl

Gesondert berechenbare Leistungen (privatéarztliche / erfillt

wahlarztliche Behandlung) sind versichert

Honorarerstattung fiir Arzte/Zahnirzte

Honorarerstattung in Deutschland

Stationdre Heilbehandlung

Freie Arztwahl
* Priméararzttarif
* Hausarzttarif

erfillt

erflllt
erfillt

erfullt

erfillt

erfullt

erfillt

erfillt
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Erstattungsumfang nach der deutschen GOA/GOZ

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fur
Leistungen vor

Ambulante Heilbehandlung

Erstattungsumfang nach der deutschen GOA/GOZ

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fir
Leistungen vor

Zahnarztliche Heilbehandlung

Erstattungsumfang nach der deutschen GOA/GOZ

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fir
Leistungen vor

Unangemessenheit der Leistungen

Der Versicherer ist nicht berechtigt Leistungen zu kirzen,
wenn die Aufwendungen in einem auffalligen Missverhaltnis zu
den erbrachten Leistungen stehen

Honorarerstattung im Ausland

Stationédre Heilbehandlung

Erstattungsumfang nach der deutschen GOA/GOZ

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Keine Bindung an preisliche Regelwerke (z.B. wenn
ortsiibliche / landesibliche Satze gelten)

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fiur
Leistungen vor

E Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Héchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Héchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhéchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erfullt

E Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Uber den
Héchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Hochstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhéchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erfallt

'E' Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziglich der
deutschen GOA/GOZ.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Hoéchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Héchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erflllt

E nicht erfullt

@ Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziglich der
deutschen GOA/GOZ.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Héchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Héchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsétzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

@ nicht erfallt

erfullt

Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Hochstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Héchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erflllt

Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beztglich der
deutschen GOA/GOZ.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Uber den
Héchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Héchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erfillt

Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Héchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Héchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erfullt

'B nicht erfullt

Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Hochstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Hochstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstséatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erfallt

erflllt
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Ambulante Heilbehandlung

Erstattungsumfang nach der deutschen GOA/GOZ

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Keine Bindung an preisliche Regelwerke (z.B. wenn
ortsibliche / landeslibliche Satze gelten)

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fur
Leistungen vor

Zahnarztliche Heilbehandlung

Erstattungsumfang nach der deutschen GOA/GOZ

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Keine Bindung an preisliche Regelwerke (z.B. wenn
ortsiibliche / landeslibliche Satze gelten)

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fir
Leistungen vor

B Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Héchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Hochstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsétzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

@ nicht erfullt

erfullt

B Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Héchstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Héchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhéchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

E’J nicht erfullt

erflllt

Verlegung des gewodhnlichen Aufenthaltes innerhalb des EWR

Es besteht keine Bindung an deutsche Gebihrenordnungen

(GOA/GOZ) und es gibt keine Beschrankung auf
Inlandskosten

B nicht erfullt

Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung bezlglich der
deutschen GOA/GOZ.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Hochstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Hochstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erfillt

erflllt

Es besteht keine tarifliche
Erstattungsregelung beziiglich der
deutschen GOA/GOZ.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
auch Erstattungen die Gber den
Hochstsatzen der deutschen GOA/GOZ
liegen vor.

* Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Hoéchstsatzen der
deutschen GOA/GOZ vor.

‘ Die tarifliche Erstattungsregelung sieht
Erstattungen bis zu den Regelhdchstsatzen
der deutschen GOA/GOZ vor.

erfillt

erfillt

erflllt

Langerer (gewohnlicher) Aufenthalt im versicherten Zielgebiet auBerhalb des EWR (siehe Auslandsaufenthalte)

Stationar

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Keine Bindung an preisliche Regelwerke (z.B. wenn
ortsiibliche / landeslibliche Satze gelten)

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fir
Leistungen vor

Ambulant

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Keine Bindung an preisliche Regelwerke (z.B. wenn
ortsiibliche / landesilibliche Satze gelten)

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fir
Leistungen vor

Zahnarztlich

Folgende Leistungskriterien sollen erfiillt sein

Keine Bindung an preisliche Regelwerke (z.B. wenn
ortsibliche / landeslibliche Satze gelten)

Der Tarif sieht keine pauschale Herabsetzungsbefugnis fur
Leistungen vor

Unangemessenheit der Leistungen

Der Versicherer ist nicht berechtigt Leistungen zu kirzen,

E’J nicht erfullt

@ nicht erfillt

B nicht erfullt

E’J nicht erfullt

B nicht erfullt

B nicht erfullt

wenn die Aufwendungen in einem auffalligen Missverhaltnis zu e nicht erfiillt

den erbrachten Leistungen stehen

Hilfsmittel und Kiinstliche Erndahrung

Lebenserhaltende Hilfsmittel

erflllt

erfillt

erflllt

erfillt

erflllt

erflllt

@ nicht erfullt

Offene Formulierung (keine Einschrankung, was die Art des lebenserhaltenden Hilfsmittels betrifft)
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|Lebenserha|tende Hilfsmittel sind versichert “a nicht erfillt ||u" erfullt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell ) N .

begrentt) @ nicht erfullt < erfallt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfiillt < erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfallt ||§ nicht erfillt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfillt ”H" erfillt |
|Ger5te zur kiinstlichen Erndhrung |
|Geréte zur klnstlichen Erndhrung sind versichert ”E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe “B nicht erfullt ||u" erfullt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N .

Regelung) notwendig @ nicht erfallt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfiillt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt « erfillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) Bnlcht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “B nicht erfullt ||E nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" “E nicht erfillt ||1.|If erfillt |
| Heimdialysegerate |
|Heimdia|ysegeréite sind versichert ||E nicht erfillt ”H" erflllt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfullt ”H" erfullt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||B nicht erfillt ||ul’ erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regeluna) notwendia @ nicht erfallt < erfallt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur i . .

2l > bis 3 sahre) @ nicht erfillt < erfallt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt « erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . .

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt « erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “B nicht erfillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||B nicht erfillt ”H" erflllt |
|Atemi.iberwachungsmonitore |
|AtemUberwachungsmonitore sind versichert “a nicht erfillt ||u" erfullt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ||1.|Ir erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “e nicht erfillt ||ul' erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur ! . N

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt « erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrentt) @ nicht erfallt < erfallt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfallt ||§ nicht erfillt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfliihrung" ||E nicht erfillt ”H" erfillt |

|Sauerstoffkonzentratoren, Sauerstoffgerate, Beatmungsgerite, Fliissigsauerstoff, Flaschenversorgung
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Sauerstoffkonzentratoren, Sauerstoffgerate,

Beatmungsgerate, Flissigsauerstoff, Flaschenversorgung B nicht erfillt < erfullt

sind versichert

|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”H" erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||B nicht erfllt ||ul’ erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regeluna) notwendia @ nicht erfallt < erfiillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt « erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “e nicht erfillt ||§ nicht erfillt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||E nicht erfillt ”H" erflllt |
|Sch|afapnoeger5te (CPAP-Gerite) |
|Sch|afapnoegeréte (CPAP-Gerate) sind versichert “a nicht erfullt ||u" erfullt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell ) N .

begrentt) @ nicht erfullt < erfiillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfiillt < erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfallt ||§ nicht erfillt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfliihrung" ||E nicht erfillt ”H" erfillt |
| Stoma-Versorgungsartikel |
|Stoma-Versorgungsartikel sind versichert ”E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe “B nicht erfullt ||u" erfullt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N .

Regelung) notwendig @ nicht erfallt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt « erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt « erfillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) Bnlcht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “B nicht erfullt ||E nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" “E nicht erfillt ||1.|If erfillt |
|Infusionspumpen, Schmerzmittelpumpen |
|Infusionspumpen, Schmerzmittelpumpen sind versichert ||B nicht erfillt ||4 erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfullt ”H" erfullt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||B nicht erfillt ||ul’ erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regeluna) notwendia @ nicht erfallt < erfallt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur i . .

2l > bis 3 sahre) @ nicht erfillt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . .

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt « erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “B nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||B nicht erfillt ”H" erflllt |

| Insulinpumpen
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|Insu|inpumpen sind versichert ||B nicht erfullt ”H" erflllt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “B nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

2l 3 bis 3 sahre) @ nicht erfallt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||B nicht erfillt ”H" erfillt |
| Iontophoresegeridte |
|Iontophoreseger'ate sind versichert ||E nicht erfllt ”H" erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||B nicht erfillt ||ul’ erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”E nicht erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt « erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) B nicht erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen ) N .

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfullt < erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit” ||B nicht erfallt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ”E nicht erfullt ”H" erfullt |
| Inhalationsgeridte |
|Inha|ationsgeréte sind versichert ||E nicht erfallt ”4 erflllt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe “e nicht erfullt ||ul' erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ||1.|Ir erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N .

Regeluna) notwendia @ nicht erfullt < erfiillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

2l > bis 3 sahre) @ nicht erfiillt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrenzt) @ nicht erfiillt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt « erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “e nicht erfillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfullt |
| Gerinnungsmonitore |
|Gerinnungsmonitore sind versichert ||B nicht erfillt ”H" erfillt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “a nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrentt) @ nicht erfillt < erfiillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||E nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfillt |
| Absauggerite |
|Absauggeréte sind versichert ”E nicht erfullt ”H" erfullt |
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|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”E nicht erfallt ||4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “a nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrentt) @ nicht erfullt < erfallt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “E nicht erfullt ||§ nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfillt |
| Uberwachungsmonitore fiir Sduglinge, Pulsoximeter |
Uberwachungsmonitore fiir Sduglinge, Pulsoximeter sind . . N

versichert @ nicht erfallt « erfillt

|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfullt ||ul' erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ||1.|Ir erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- ) . N

Regeluna) notwendia @ nicht erfullt < erfallt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “e nicht erfillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfuhrung” ||E nicht erfillt ||1.|Ir erfullt |
| Herziiberwachungsmonitore |
|HerzUberwachungsmonitore sind versichert ||B nicht erfillt ”H" erfillt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “a nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt < erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrentt) @ nicht erfullt < erfiillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfillt |
| Korperersatzstiicke |
|Offene Formulierung (keine Einschrdankung, was die Art des Korperersatzstiickes betrifft) |
|K6rperersatzsti]cke sind versichert ||E nicht erfillt ”H" erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||B nicht erfillt ||ul’ erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “B nicht erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . .

Regelung) notwendig @ nicht erfiillt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt « erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) B nicht erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen ) . N

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfullt < erfallt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||B nicht erfullt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausflihrung" “B nicht erfillt ”H" erfillt |

| Prothesen
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|Prothesen sind versichert “B nicht erfillt ||u" erfullt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “B nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

2l 3 bis 3 sahre) @ nicht erfallt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||B nicht erfillt ”H" erfillt |
| Kunstglieder (oder Arm- und Beinprothesen) |
|Kunstg|ieder (oder Arm- und Beinprothesen) sind versichert “u" erflllt ||uf erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”4 erflllt ”H" erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .

Regelung) notwendig < erfullt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . .

alle 2 bis 3 Jahre) < erfullt « erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . .

Héchstbetrag begrenzt) + erfullt </ erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit” ||B nicht erfallt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ”u" erfullt ”H" erfullt |
| Brustprothesen |
|Brustprothesen sind versichert ||E nicht erfallt ”4 erflllt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe “e nicht erfullt ||ul' erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ||1.|Ir erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N .

Regeluna) notwendia @ nicht erfullt < erfiillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

2l > bis 3 sahre) @ nicht erfiillt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrenzt) @ nicht erfiillt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt « erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “e nicht erfillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfullt |
|Kunstaugen |
|Kunstaugen sind versichert “B nicht erfillt ||u" erfullt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “a nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N .

begrentt) @ nicht erfillt < erfiillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||E nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfillt |
|Epithesen |
|Epithesen sind versichert ”E nicht erfillt ”H" erfillt |
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|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”E nicht erfillt ||4 erfullt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “a nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . .

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N .

begrentt) @ nicht erfullt < erfiillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfillt |
| Haarersatz bei entstellenden Unfall-, Bestrahlungs-, Operationsnarben |
Haarersatz bei entstellenden Unfall-, Bestrahlungs-, i . .

Operationsnarben ist versichert |B nicht erfullt + erfullt

|Bezugsque|le: keine Vorgabe “e nicht erfullt ||ul' erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ||1.|Ir erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N .

Regeluna) notwendia @ nicht erfullt < erfiillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

2l > bis 3 sahre) @ nicht erfiillt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “e nicht erfillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||E nicht erfallt ”H" erflllt |
| Krankenfahrstiihle |
|Offene Formulierung (keine Einschriankung, was die Art des Krankenfahrstuhls betrifft) |
|Krankenfahrst|'.'|hle sind versichert ”H" erfullt ”H" erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”u" erfillt ”4 erfiillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erflllt ”H" erflllt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N

Regelung) notwendig < erfillt < erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . N

alle 2 bis 3 Jahre) + erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ”a nicht erfiillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung” ”H" erfullt ”H" erfillt |
Rollstiihle |
|Ro|lstt|hle sind versichert ”ul' erfullt ”u" erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”4 erfallt ”H" erfullt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .

Regelung) notwendig < erfullt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . .

alle 2 bis 3 Jahre) o erfullt + erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen ) N .

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfullt < erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||B nicht erfullt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ”ul' erflllt ”u" erflllt |

| Handbetriebener Krankenfahrstuhl
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|Handbetriebener Krankenfahrstuhl ist versichert ”4 erfullt ||u" erfullt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ”u" erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erflllt ”H" erflllt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N

Regelung) notwendig < erfullt « erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . N

alle 2 bis 3 Jahre)  erfulit  erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung” ”H" erfullt ”H" erfillt |
|Handbetriebene Standardkrankenfahrstiihle |
|Handbetriebene Standardkrankenfahrstiihle sind versichert ”4 erfillt ||uf erfllt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”4 erflllt ”H" erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .

Regelung) notwendig < erfullt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . .

alle 2 bis 3 Jahre) + erfullt + erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfullt < erfallt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit” ||B nicht erfallt ||E nicht erfallt

|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ”u" erfillt ”H" erfillt

‘Orthopédische Hilfsmittel

|0ffene Formulierung (keine Einschrdankung, was die Art des orthopadischen Hilfsmittels betrifft)

|Orthopédische Hilfsmittel sind versichert

@ nicht erfalit

||§ nicht erfallt

|Bezugsque|le: keine Vorgabe

||E nicht erfillt

||E nicht erfallt

|Kauf/ Miete: keine Vorgabe

@ nicht erfalit

||§ nicht erfallt

| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-
Regelung) notwendig

|E nicht erfallt

|E nicht erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur
alle 2 bis 3 Jahre)

|B nicht erfullt

|E nicht erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell
begrenzt)

|E nicht erfullt

|E nicht erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen
Hochstbetrag begrenzt)

|B nicht erfullt

|E nicht erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit"

||E nicht erfillt

||E nicht erfallt

|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung"

@ nicht erfalit

||§ nicht erfallt

| Stiitzapparate |
|Stutzapparate sind versichert ”H" erfallt ”H" erfullt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”u" erfillt ”4 erfiillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erflllt ”H" erflllt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N

Regelung) notwendig < erfillt < erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . N

alle 2 bis 3 Jahre) + erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N

Héchstbetrag begrenzt) + erfullt + erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ”a nicht erfiillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung” ”H" erfullt ”H" erfillt |

| Gehapparate
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|Gehapparate sind versichert ”H" erfullt ”H" erflllt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ”u" erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erflllt ”H" erflllt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N

Regelung) notwendig < erfullt « erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . N

alle 2 bis 3 Jahre) < erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . .

Héchstbetrag begrenzt)  erfullt  erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung” ”H" erfullt ”H" erfillt |
| Einlagen/Schuhausgleich |
|Ein|agen/SchuhausgIeich sind versichert ”4 erfillt ||uf erfllt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”4 erflllt ”H" erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .

Regelung) notwendig < erfullt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . .

alle 2 bis 3 Jahre) < erfullt « erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . .

Héchstbetrag begrenzt) + erfullt </ erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit” ||B nicht erfallt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ”u" erfullt ”H" erfullt |
|0rthop5dische Schuhe |
Orthopadische Schuhe sind versichert | erfillt | erfullt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”ul' erfillt ||ul' erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”ul’ erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .

Regelung) notwendig < erfullt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . .

alle 2 bis 3 Jahre) + erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . .

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N

Hochstbetrag begrenzt)  erfallt  erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “e nicht erfillt ||§ nicht erfullt

|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ”ul’ erflllt ”H" erfullt

| Sonstige Hilfsmittel

|Offene Formulierung (keine Einschrdankung, was die Art des sonstigen Hilfsmittels betrifft)

|Sonstige Hilfsmittel sind versichert

||B nicht erflllt

||E nicht erfallt

|Bezugsque|le: keine Vorgabe

||B nicht erfullt

||§ nicht erfullt

|Kauf/ Miete: keine Vorgabe

||B nicht erfillt

||E nicht erfallt

| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-
Regelung) notwendig

|B nicht erfullt

|E nicht erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur
alle 2 bis 3 Jahre)

|E nicht erfallt

|E nicht erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell
begrenzt)

|E nicht erfallt

|E nicht erfillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen
Héchstbetrag begrenzt)

|E nicht erfullt

|E nicht erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit"

||B nicht erfullt

||§ nicht erfullt

|Keine Limitierung auf "Art der Ausfuhrung"

||B nicht erfillt

||E nicht erfallt

' Blindenhund
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|Der Blindenhund ist versichert ||B nicht erfallt ”H" erfillt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “B nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

2l 3 bis 3 sahre) @ nicht erfallt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||B nicht erfillt ”H" erfillt |
'Horgeréte, Horhilfen |
|H6rgeréte/H6rhiIfen sind versichert ”ul' erfillt ”u" erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”4 erflllt ”H" erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .

Regelung) notwendig < erfullt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . .

alle 2 bis 3 Jahre) < erfullt « erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . .

Hochstbetrag begrenzt) + erfullt  erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit” ||B nicht erfallt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ”u" erfullt ”H" erfullt |
| Kiinstlicher bzw. elektronischer Kehlkopf / Sprechgerat / Sprechhilfe |
Kinstlicher bzw. elektronischer Kehlkopf / Sprechgerét / . N

Sprechhilfe ist versichert + erfullt  erfulit

|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”u" erfillt ”4 erfiillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erflllt ”H" erflllt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N

Regelung) notwendig < erfillt < erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . N

alle 2 bis 3 Jahre) < erfiillt < erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N

Héchstbetrag begrenzt) + erfullt  erfulit

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ”a nicht erfiillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung” ”H" erfullt ”H" erfillt |
|Elektronische Lesehilfe |
|Elektronische Lesehilfe ist versichert ||E nicht erfillt ”H" erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||B nicht erfillt ||ul’ erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfiillt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt « erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) B nicht erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen ) N .

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfullt < erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||B nicht erfullt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||E nicht erfillt ”H" erflllt |
| Inkontinenzartikel |
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|Inkontinenzartike| sind versichert ||B nicht erfallt ”H" erfillt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “B nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

2l 3 bis 3 sahre) @ nicht erfallt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||B nicht erfillt ”H" erfillt |
| Gummistrimpfe/Kompressionsstriimpfe |
|Gummistrﬁmpfe/KompressionsstrUmpfe sind versichert ”u" erfullt ||ul' erflllt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”4 erflllt ”H" erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . .

Regelung) notwendig < erfullt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . .

alle 2 bis 3 Jahre) < erfullt « erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . .

Héchstbetrag begrenzt) + erfullt </ erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit” ||B nicht erfallt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ”u" erfullt ”H" erfullt |
|Leibbinden, Umstandsleibbinden, Bandagen, Bruchbander |
Leibbinden, Umstandsleibbinden, Bandagen, Bruchbéander . .

sind versichert + erfullt  erfulit

|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”u" erfillt ”4 erfiillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ”H" erflllt ”H" erflllt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N

Regelung) notwendig < erfillt < erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . N

alle 2 bis 3 Jahre) < erfiillt < erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . N

begrenzt) < erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . .

Héchstbetrag begrenzt) + erfallt  erfulit

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ”a nicht erfiillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung” ”H" erfullt ”H" erfillt |
| Blindenleitgerat/Blindenstock |
|BIindenIeitgerét/BIindenstock ist versichert ||E nicht erfillt ”H" erfillt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||B nicht erfillt ||ul’ erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”H" erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfiillt < erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

alle 2 bis 3 Jahre) @ nicht erfallt « erfillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) B nicht erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen ) N .

Hochatbetrag begrenzt) @ nicht erfullt < erfiillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||B nicht erfullt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" ||E nicht erfillt ”H" erflllt |

| Rollatoren
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|Ro|lat0ren sind versichert “B nicht erfillt ||u" erfullt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “B nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

2l 3 bis 3 sahre) @ nicht erfallt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . N

begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “a nicht erfillt ||§ nicht erfullt

|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||B nicht erfillt ”H" erflllt

| Allergikerbettwasche

|Allergikerbettwésche ist versichert

“B nicht erfullt

||§ nicht erfillt

|Bezugsque|le: keine Vorgabe

“B nicht erfallt

||E nicht erfallt

|Kauf/ Miete: keine Vorgabe

”B nicht erfullt

||§ nicht erfillt

| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-
Regelung) notwendig

|B nicht erfullt

|E nicht erfullt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur
alle 2 bis 3 Jahre)

|E nicht erfullt

|E nicht erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell
begrenzt)

|B nicht erfullt

|E nicht erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen
Hochstbetrag begrenzt)

|E nicht erfallt

|E nicht erfillt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit"

“B nicht erfallt

||E nicht erfallt

|Keine Limitierung auf "Art der Ausfithrung"

”B nicht erfullt

||§ nicht erfillt

| Blutdruckmessgeriate |
Blutdruckmessgeréte sind versichert @ nicht erfuitt | erfullt |
|Bezugsque|le: keine Vorgabe “e nicht erfullt ||ul' erflllt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ||1.|Ir erfillt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . N .

Regeluna) notwendia @ nicht erfiillt < erfallt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . .

2l > bis 3 sahre) @ nicht erfiillt < erfiillt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrenzt) @ nicht erfiillt < erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt « erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “e nicht erfillt ||§ nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfullt |
| Blutzuckermessgeriate |
|Blutzuckermessgeréte sind versichert ||B nicht erfillt ”H" erfillt |
|Bezugsquelle: keine Vorgabe ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “a nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) B nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrentt) @ nicht erfiillt < erfallt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . N .

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfullt ||E nicht erfullt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||E nicht erfallt ”H" erfillt |
| Wechseldruckmatratzen/-Systeme |
|Wechse|druckmatratzen/-Systeme sind versichert ”E nicht erfillt ”H" erfillt |
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|Bezugsque|le: keine Vorgabe ”E nicht erfallt ||4 erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe “a nicht erfillt ||u" erfullt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- . . N

Regelung) notwendig @ nicht erfallt « erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur . . N

alle 2 bis 3 Jahre) E nicht erfullt < erfullt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell . . .

begrentt) @ nicht erfullt < erfiillt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen . . N

Hochstbetrag begrenzt) @ nicht erfallt < erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" “E nicht erfullt ||E nicht erfallt |
|Keine Limitierung auf "Art der Ausfiihrung" ||B nicht erfallt ”H" erfillt |

| Krankenbetten in funktionaler Standardausfiihrung

Krankenbetten in funktionaler Standardausfihrung sind

|B nicht erfullt

|E nicht erfullt

versichert
|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||E nicht erfullt ||§ nicht erfillt |
|Kauf/ Miete: keine Vorgabe ||E nicht erfallt ||E nicht erfillt |

| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-

Regelung) notwendig |E nicht erfillt

|E nicht erfillt

Keine Limitierung in der Haufigkeit der Erstattung (z.B. nur

alle 2 bis 3 Jahre) |a nicht erfillt

|E nicht erfallt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell

begrenzt) |E nicht erfullt

|E nicht erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen
Hoéchstbetrag begrenzt)

|B nicht erfullt

|E nicht erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||E nicht erfillt

||§ nicht erfillt

|Keine Limitierung auf "Art der Ausfihrung" “E nicht erfillt

||E nicht erfallt

'Nshrmittel /-stoffe

| N&hrmittel /-stoffe zur kiinstlichen Erndhrung

|Néhrmitte| /-stoffe zur kunstlichen Erndhrung sind versichert “a nicht erfullt

| erfullt

|Bezugsque|le: keine Vorgabe ||B nicht erfillt

||~-|If erfillt

| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-

Regelung) notwendig |a nicht erfallt

|E nicht erfallt

Keine prozentuale Limitierungen (Eigenbeteiligung, eventuell

begrenzt) |E nicht erfullt

|E nicht erfullt

Keine preisliche Limitierungen (Erstattung ist auf einen
Hochstbetrag begrenzt)

|B nicht erfullt

|E nicht erfullt

|Keine Limitierung auf "preisliche Angemessenheit" ||B nicht erfullt

||E nicht erfallt

Heilmittel

|Versicherte Behandlungen

|Physikalisch—medizinische Behandlung ist versichert ”u" erfullt ”ul' erflllt |
| Folgende Leistungskriterien sind erfiillt |
Keine Einschrankungen beztiglich der Anzahl der . .

Behandlungen / Verordnungen + erfullt < erfullt

Keine preisliche Limitierung (z.B. Preisverzeichnisse, . . .

preisliche / prozentuale Begrenzungen)  erfille a nicht erfillt

|Keine Einschrankung auf in der GOA genannte Heilmittel ”ul' erfullt ||ul' erflllt |
|Hausbesuche des Behandlers ”ul’ erflllt ”H" erflllt |
|Logop'adische Behandlung ist versichert ||E nicht erfillt ”H" erflllt |
|Ergotherapeutische Behandlung ist versichert ||E nicht erfillt ||ul’ erfillt |
|Schwangerschaftsgymnastik ist versichert ||B nicht erfillt ||§ nicht erfullt |

Wabhl nichtarztlicher Behandler (Angehodrige staatlich anerkannter Heilhilfsberufe) zusatzlich zu den arztlichen

Behandlern
|Offene Formulierung (alle Heilhilfsberufe) ||B nicht erfullt ”J erfullt |
LLogopaden @ nicht erfurtt | erfllt |
|Ergotherapeuten ||B nicht erfullt ”4 erfillt |
|Physiotherapeuten ||B nicht erfiillt ||...r erfullt |
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Krankengymnasten Enicht erfullt

Masseure @nicht erflllt

Bademeister Enicht erfullt

Zahnleistungen

B Als Zahnbehandlung

Definition des Erstattungsumfangs von Inlays
i Als Zahnersatz

Preisliche Einschrankungen fiir Material- und Laborkosten

Kein Preis-/ Leistungsverzeichnis und keine Einschrédnkung

auf Gbliche Kosten oder angemessene/mittlere Preislage erfillt

Zeitliche Summenbegrenzungen zu Beginn der Vertragslaufzeit (Zahnstaffel)

@ Keine Summenbegrenzung vorhanden
Summenbegrenzung fur 1 Jahr
Summenbegrenzung fir 2 Jahre
Summenbegrenzung fir 3 Jahre

Y Summenbegrenzung fir 4 Jahre
* Summenbegrenzung fir 5 Jahre
* Summenbegrenzung fir 6 Jahre
* Summenbegrenzung fir 7 Jahre
Y Summenbegrenzung fir 8 Jahre
Y Summenbegrenzung fir 9 Jahre
Y Summenbegrenzung fir 10 Jahre

Zeitliche Summenbegrenzungen

@ Keine Summenbegrenzung vorhanden

Es stehen insgesamt 16.001,- EUR
oder mehr

Es stehen insgesamt 14.001, - EUR bis
16.000,- EUR zur Verfigung

Es stehen insgesamt 10.001, - EUR bis
14.000,- EUR zur Verfligung

Es stehen insgesamt 8.001,- EUR bis
10.000,- EUR zur Verfigung
B Es stehen insgesamt 6.001,- EUR bis
8.000,- EUR zur Verfiigung

Es stehen insgesamt 4.001,- EUR bis
6.000,- EUR zur Verfigung

Es stehen insgesamt 2.001,- EUR bis
4.000,- EUR zur Verfligung

* Es stehen insgesamt bis zu 2.000, -

EUR zur Verfiigung

Zur Verfligung stehende Summe

Summenbegrenzung entféllt bei unfallbedingten Kosten

komplett bzw. eine Summenbegrenzung ist nicht vorhanden erfillt

Zeitliche Summenbegrenzungen innerhalb der gesamten Vertragslaufzeit

Keine Summenbegrenzung vorhanden
Y Summe steht jahrlich zur Verfiigung
¢ Summe steht fur insgesamt 2 Jahre zur
Verfligung
Y Summe steht flr insgesamt 3 Jahre zur
Verfligung

Zeitliche Summenbegrenzungen

Keine Summenbegrenzung vorhanden

‘ Es stehen insgesamt 14.001,- EUR
oder mehr zur Verfiigung

‘ Es stehen insgesamt 10.001, - EUR bis
14.000,- EUR zur Verfligung

* Es stehen insgesamt 8.001,- EUR bis
10.000,- EUR zur Verfigung

* Es stehen insgesamt bis 8.000,- EUR
zur Verfliigung

Zur Verfigung stehende Summe

Summenbegrenzung entféllt bei unfallbedingten Kosten

komplett bzw. eine Summenbegrenzung ist nicht vorhanden erfillt
Psychotherapie
Psychotherapie
Ambulant
Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN- .
erflllt

Regelung) notwendig

@ Unbegrenzt
Unbegrenzt ab der 31. Sitzung
31 bis 50 Sitzungen
21 bis 30 Sitzungen
* 1 bis 20 Sitzungen

Anzahl der versicherten Sitzungen

erfillt
erflllt

erfillt

B Als Zahnbehandlung
Als Zahnersatz

erflllt

@ Keine Summenbegrenzung vorhanden
Summenbegrenzung fir 1 Jahr
Summenbegrenzung fir 2 Jahre
Summenbegrenzung fir 3 Jahre
Summenbegrenzung fir 4 Jahre
Summenbegrenzung fur 5 Jahre
Summenbegrenzung fir 6 Jahre
Summenbegrenzung fir 7 Jahre
Summenbegrenzung fir 8 Jahre
Summenbegrenzung fur 9 Jahre
Summenbegrenzung fir 10 Jahre

B Keine Summenbegrenzung vorhanden

Es stehen insgesamt 16.001,- EUR
oder mehr
‘ Es stehen insgesamt 14.001, - EUR bis
16.000,- EUR zur Verfligung

‘ Es stehen insgesamt 10.001, - EUR bis
14.000,- EUR zur Verfligung

* Es stehen insgesamt 8.001,- EUR bis
10.000,- EUR zur Verfugung

* Es stehen insgesamt 6.001,- EUR bis
8.000,- EUR zur Verfigung

‘ Es stehen insgesamt 4.001,- EUR bis
6.000,- EUR zur Verfiigung

‘ Es stehen insgesamt 2.001,- EUR bis
4.000,- EUR zur Verfiigung

* Es stehen insgesamt bis zu 2.000, -
EUR zur Verfligung

erfillt

Keine Summenbegrenzung vorhanden
* Summe steht jahrlich zur Verfiigung

¢ Summe steht fur insgesamt 2 Jahre zur
Verfligung

¢ Summe steht fir insgesamt 3 Jahre zur
Verfiigung

Keine Summenbegrenzung vorhanden

‘ Es stehen insgesamt 14.001,- EUR
oder mehr zur Verfligung

‘ Es stehen insgesamt 10.001, - EUR bis
14.000,- EUR zur Verfligung

* Es stehen insgesamt 8.001,- EUR bis
10.000,- EUR zur Verfugung

‘ Es stehen insgesamt bis 8.000,- EUR
zur Verfigung

erflllt

erfullt

Unbegrenzt
“ Unbegrenzt ab der 31. Sitzung
* 31 bis 50 Sitzungen
¢ 21 bis 30 Sitzungen
“ 1 bis 20 Sitzungen
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Keine preisliche Limitierung (prozentuale Begrenzung,

Hoéchstbetrag) erfullt

Freie Wahl des Behandlers (zusdtzlich zu den drztlichen Behandlern)

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-

Regelung) notwendig erfullt
Psychologische Psychotherapeuten kénnen in Anspruch fiillt
genommen werden ertu

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten kénnen in erfiillt

Anspruch genommen werden
Stationar (entsprechend der jeweils versicherten stationdren Einrichtungen)

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-

Regelung) notwendig erflllt

E Unbegrenzt
31 bis 50 Behandlungstage
21 bis 30 Behandlungstage
“ 1 bis 20 Behandlungstage

Behandlungstage

Keine preisliche Limitierung (prozentuale Begrenzung,

Hoéchstbetrag) erfullt

Freie Wahl des Behandlers (zusdtzlich zu den &drztlichen Behandlern)

Keine vorherige Zustimmung des Versicherers (KANN-

Regelung) notwendig erfiillt
Psychologische Psychotherapeuten kdnnen in Anspruch il
genommen werden erfallt
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten kénnen in erfillt

Anspruch genommen werden
Entgiftung, Entziehung, Entwohnung

EntgiftungsmaBnahmen sind versichert E nicht erfullt

Die erste MaBnahme zur Entziehung ist versichert (evtl. auch

mit Einschrdnkungen) @ nicht erfallt

Die erste MaBnahme zur Entwéhnung ist versichert (evtl.

auch mit Einschréankungen) Enicht erfallt

Vorsorgeleistung

Schutzimpfungen

'E' Schutzimpfungen sind versichert

Allgemeine Schutzimpfungen sind
versichert

Schutzimpfungen nach Empfehlung der
STIKO sind versichert

Arztlich angeratene Schutzimpfungen
sind versichert

Schutzimpfungen sind geman
abgeschlossener Aufzahlung versichert

Versicherungsumfang fur Schutzimpfungen

Anlass der Impfung

Schutzimpfungen fir berufliche Zwecke sind versichert E nicht erfullt

Schutzimpfungen fir Auslandsreisen sind versichert 'E' nicht erfullt

Keine preisliche Limitierung (jédhrlicher Héchstbetrag) erflllt

Vorsorgeuntersuchungen

@ Sémtliche Vorsorgeuntersuchungen zur
Friuherkennung von Krankheiten sind
versichert

Es handelt sich um eine "medizinisch
notwendige" Vorsorgeuntersuchung
(auBerhalb gesetzlich eingefiihrter
Programme)

* Es handelt sich um eine
Vorsorgeuntersuchung innerhalb gesetzlich
eingefiihrter Programme, die Altersgrenzen
missen nicht eingehalten werden

* Es handelt sich um eine
Vorsorgeuntersuchung innerhalb gesetzlich
eingefihrter Programme

“ Vorsorgeuntersuchungen sind
ausschlieBlich geméaB abgeschlossener
Aufzahlung versichert

Voraussetzungen

Keine preisliche Limitierung (jédhrlicher Héchstbetrag) erfullt
Check up

Kostenersatz fir Check up Untersuchungen E nicht erfillt

@ nicht erfallt

E nicht erfullt
erfillt

erfullt

erflllt

Unbegrenzt
* 31 bis 50 Behandlungstage
* 21 bis 30 Behandlungstage
“ 1 bis 20 Behandlungstage

erfullt

B nicht erfullt
erflllt

erfillt

E nicht erfullt

erfillt

E nicht erfallt

B Schutzimpfungen sind versichert
Allgemeine Schutzimpfungen sind
versichert
Schutzimpfungen nach Empfehlung der
STIKO sind versichert
Arztlich angeratene Schutzimpfungen
sind versichert
/' Schutzimpfungen sind gemas
abgeschlossener Aufzahlung versichert

B nicht erfallt
@ nicht erfallt

erfillt

/ Samtliche Vorsorgeuntersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten sind
versichert

* Es handelt sich um eine "medizinisch
notwendige" Vorsorgeuntersuchung
(auBerhalb gesetzlich eingefiihrter
Programme)

* Es handelt sich um eine
Vorsorgeuntersuchung innerhalb gesetzlich
eingeflhrter Programme, die Altersgrenzen
missen nicht eingehalten werden

* Es handelt sich um eine
Vorsorgeuntersuchung innerhalb gesetzlich
eingeflhrter Programme

“ Vorsorgeuntersuchungen sind
ausschlieBlich gem&B abgeschlossener
Aufzahlung versichert

erfillt

E nicht erfullt
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|Keine zeitliche Limitierung (nur alle 2 Jahre 0.4.)

@ nicht erfallt

@ nicht erfallt

|Keine preisliche Limitierung (jahrlicher Héchstbetrag)

||E nicht erfillt

||E nicht erfallt

Transportleistungen

|Ambu|ant

| Bei einem "Notfall" oder bei "Erstversorgung” nach einem Unfall

Transportkosten bei einem "Notfall" oder bei < erfilll < erfill

"Erstversorgung" nach einem Unfall sind versichert erfullt erfallt

Transport nicht nur bis zum "nachstgelegenen" oder . N .

i ottiraiiivibe @ nicht erfallt o erfllt

Keine Begrenzung bei der Entfernung bis zur . .

Behandlungsmadglichkeit  erfullt  erfullt

|Keine Einschrankung des versicherten Transportmittels ”ql' erfillt ||1.|If erfillt |
|Hin- und Riuckweg des Transportes sind versichert “B nicht erfillt ||u" erfullt |
|Keine Einschrankung auf medizinisch notwendige Transporte ”ql' erflllt ||1-|If erflllt |
' Bei Gehunfihigkeit |
|Transportkosten bei Gehunfahigkeit sind versichert ||B nicht erfillt ||4 erfillt |
Transport nicht nur bis zum "néchstgelegenen" oder . . N

"nichsten" Behandler @ nicht erfallt « erfillt

Keine Begrenzung bei der Entfernung bis zur . . N

Behandlungsmadglichkeit E nicht erfallt + erfullt

|Keine Einschréankung des versicherten Transportmittels “B nicht erfullt ||u" erfullt |
|Hin- und Riickweg des Transportes sind versichert ||E nicht erfillt ”4 erfillt |
|Keine Einschrankung auf medizinisch notwendige Transporte “B nicht erfillt ||u" erfullt |
|Bei bestimmten Krankheitsbildern |
|Transport bei bestimmten Krankheitsbildern wird erstattet “E nicht erfillt ||ul' erfullt |
Transport nicht nur bis zum "nachstgelegenen" oder . . N

"nachsten® Behandler @ nicht erfallt < erfullt

Keine Begrenzung bei der Entfernung bis zur . . .

Behandlungsmadglichkeit e nicht erfallt  erfullt

|Keine Einschrankung des versicherten Transportmittels ”B nicht erfullt ”H" erfullt |
|Hin- und Rickweg des Transportes sind versichert “B nicht erfillt ||u" erfullt |
|Keine Einschrankung auf medizinisch notwendige Transporte ||B nicht erfullt ”J erfullt |
|Station5r |
|Transportkosten bei stationdrer Behandlung sind versichert ”J erflllt ||u" erflllt |
Transport nicht nur bis zum "néchstgelegenen" oder . .

"nachsten" Behandler < erfullt < erfullt

Keine Begrenzung bei der Entfernung bis zur . N

Behandlungsmadglichkeit + erfallt < erfullt

|Keine Einschrédnkung des versicherten Transportmittels ”4 erflllt ||u" erflllt |
|Hin- und Rickweg des Transportes sind versichert ”4 erfullt ”4 erfullt |
|Keine Einschrankung auf medizinisch notwendige Transporte “a nicht erfillt ||u" erfullt |
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Bericksichtigte Tarife

Folgende Tarife wurden zur Auswahl herangezogen:

Allianz e 704, 720, 741 e AktiMed Best 90 e AktiMed Plus 100 e AktiMed Plus 90 e AktiMed Plus 90 P e AktiMed Start 90

Alte Oldenburger e A90, K20, K/S, Z

ARAG ¢ 210, 220, 529 e E0O @ KO

AXA e 140, 341, 541 @ 140-N, 341-N, 541-N ¢ AM100,K1,Z100S @ ECO 1300 e ECORA 1300, Vital-Z e EL @ EL-N, KG 2-N e EL 400 e EL
Bonus, Vital-Z e EL Bonus-N, Vital-Z-N e Vision 1 e Vision-Start-N e Vital 250, Vital-Z e Vital 300-N, Vital-Z-N

Barmenia ¢ VA100,VS300,VS100,VvD100 e VC 2P, VC1ZPlus e VC 3P @ VCH 2A, VC1ZPlus e VCH 3A e VCN 2P, VC1ZPlus
Bayerische Beamten KK e A0, S1, S2, S3, Z100/80 e CompactPRIVAT/S e CompactPRIVAT-Opt.,-PLUS e CompactPRIVAT-Start
250 @ GesundheitPRIVAT 300 ® GesundheitPRIVAT-Kompakt e N/2, ZE 90

CENTRAL e Basistarif Spezial e BSSN e Comfort 0 ¢ CV3H 250 ¢ CV3N 250 e CVP 500 @ EKN 0 @ EKS 250 e KEH 250

Concordia e AV1,5V1,ZV1,VV Plus

Continentale e ECONOMY,SGII1/100 e GS1Plus e SB153, SIV/1, Z5

DeBeKa e BSS e PN, PNE

Deutscher Ring ¢ A10, S11, D100 e Classic ® Classic + ® Comfort e Comfort + e Esprit @ Profi S

DEVK e AM-V0,ST-V3,ST-V2,ZE-V

DKV e BestMed BM1 e BestMed BM2 o BestMed BM3 e BestMed Komfort BM4/0 e BestMed Premium BM5/0 @ BSO e GST e K

95 e KLO6 e M-Tarife (AM0,SM6,ZM3) e Tarife 80 (AD1/SD2/ZD3) e VollMed Aktiv, SW 1 e VolIMed Akzent ® VolIMed M2 e VolIMed
M3 e VolIMed M4-BR4 e VolIMed SMB und PLU

Gothaer e BSS e GS0,SEK,SE1,Z580 ¢ MAX 1 e MediComfort @ MediStartl BO e MediStart2 BO,SEK,SE1 e MediVita250,-Clinic,-VitaZz90
HALLESCHE e AV3, CG1 e CA4,CSR,CG1,CZ3 @ KS @ NK 100 @ PRIMO Bonus Z plus

HanseMerkur e ASZG,PS3,PS1,KKE @ KV1, PS1, KKE @ KVE1 e KVG1

HUK e AQ, SE, Z100 e E100

Inter e BonusLine (BLL) S10 e ComfortLine (CL) @ ComfortLine (CLL) ® CompactCare (CC) e CompactCare

(CCL) ® G210,A110,A210,5110,Z2110 e SafeLine (SLL) ® VK, VW

LKH e 102, 200, 194 e G e T

LVM e AQ, S1, Z100/80

Mannheimer e Purisma Max ® Purisma Pro @ Purisma Relax ® SelAS 11, SelZ 2 e SelAS 21, SelZ 2 e SelAS 22, SelZ 2 e SelAS 31, Selz
3 @ SelAS 32, SelzZ 3 e SelAS 33, SelZ 3 e VPrem e VS 100 e VSB 100/300

Mecklenburgische e proME 1-A

MUNCHENER VEREIN e 195 e 709, 730, 767 @ 728, 730, 767 @ 802, 805 @ BonusCare (855) ® BonusCareAdvance

(860) @ BonusCareAdvance+ (861) e BonusCareAlpha (865) e BonusCareClassic (859) e StepCare (851)

NURNBERGER e A001, S001, Z001 e HAT e TOP, TOP H, SZ1, ZZ20

PAX e AQ, S3, S2, EB e BAS1

Provinzial e VKAn, KHPn, KHUn

R+V e A100, S101, Z75 e A80, S101, Z75 e AGIL classic (EP) e AGIL comfort (MP) @ AGIL premium (TN) e AS 2 e BSN, BSNZ e PAQO
SDK e A75, S103, ZS75 e AB0B, S103, AZ60 e A100, S101, AZ75 e A103, S102, AZ75

SIGNAL e ASZ/SB25 e KK-PLUS ¢ KOMFORT1 ¢ KOMFORT-PLUS1 @ Optimal-KOMFORT e Optimal-START e VO

Union e BSS e VA100, VS110, VZ110

uniVersa e A100, ST1, ZA100 e A360 K, ST1, ZA100 e IntroPrivat e introPrivat-Spezial e VE 1300H e VE 900 K

Victoria ¢ AN0O1,SB3,SB1,ZB100 @ ET1,SB1 @ MC1 e VictoriaMed Kompakt KP1 e VictoriaMed Kompakt KP2 e VictoriaMed Kompakt
KP3 e VictoriaMed Komfort KF1/0 e VictoriaMed Premium PR1/0 e XL

Wiirttembergische e EKNO, SE ¢ ESN300 ® GO e GN300 e KO, SE ¢ KN600, SE e KS3000, SE

Schlusserklarung des Kunden

Eine Kopie dieses Protokolls habe ich erhalten. Mir wurde erklart, dass fir dieLeistungsverpflichtung des Versicherers die Allgemeinen
Versicherungsbedingungensowie die Musterbedingungen des Verbandes der privaten Krankenversicherung (MB/KK,MB/KT und MB/PPV)
maBgebend sind. Diese wurden erlautert.

Exemplare der Original-Vertragsbedingungen des/der Versicherer(s), (Drucksticknummern:

wurden mir ausgehandigt und zur eingehenden Lektiire empfohlen.

Ort / Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Berater

Mehr Informationen zur Software finden Sie im Internet unter:
http://www.premiumsoftware.de
Als Berater konnen Sie eine Schulung unter http://www.anmelden.org/pcd ansehen.
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