GEK Gesundheit Erster Klassse
Vergleich PKV und GKV

Gesundheit Erster Klasse

Private Krankenversicherung - PKV Gesetzliche Krankenversicherung - GKV
Vollversicherung GEK - Gesundheit Erster Klasse

Hschaft und Beitrag
> Die private Krankenversicherung kalkuliert fir einen

Versicherungsnehmer einen individuellen Beitrag, abhargig
vom gewahiten Leistungsumfang, dem Eintrittsalter, dern > Seit dem 01.01.2009 gilt fur Mitglieder der gesetzlichen
Geschlecht und dem Gesundheitszustand zu Beginn d-er Krankenversicherung ein einheitlicher Beitragssatz von 15,5 %.
Versicherung. Weiterhin werden Altersriickstellungen ¢Jebildet, ) . )

um die Beitrage im Alter stabil zu halten. Diese gehen > Ab 01.07.2009 betragt der einheitliche Beitragsatz 14,9 %.
allerdings bei einem Wechsel des Anbieters zum Teil verloren. | 5 per Beitrag richtet sich nach dem Einkommen der Versicherten.

> Der Héchstbeitrag in der gesetzlichen Krankenversicherung

> Werden bisher attraktive Tarife geschlossen, um %
betragt aktuell 569,63€ monatlich (ab 01.07.09 = 547,58€).

wettbewerbsfahigere Angebote anzubieten, kann der’

ehemals gunstige Tarif teurer werden. > Arbeitgeber und Arbeitnehmer teilen sich den
. ) . . B . . Krankenkassenbeitrag, Arbeitnehmer zahlen zusatzlich einen
> Bei Arbeitnehmern tragt der Arbeitgeber hochstens die Hélfte Betrag von 0,9 % vom Bruttoeinkommen.

der eigenen Beitrage, maximal bis zu 268,28€
(ab 01.07.09 = 257,25¢€).
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> Es findet keine Risikopriifung statt.

> Es ,findet eine Risikoprufung auBerhalb des Basistarlf§ statt,
das Ergebnis kann zu eventuellen Risikozuschlagen iihren. > Gesundheitspriifung und nachtraglicher Leistur

. . . nigsausschluss fir
- . . S frihera Erkrankungen sin EK a 9
> Nachtragliche Leistungsminderungen, LeISluugbaL.obu.-.habe ! . 9 d bei der GEK .usgeschlossen.

oder Beitragsaufschlage sind méglich.
uf Krankengeld/ Mutterschaftsgeld und Elterngeld

> Krankengeld: Wahrend des Bezugs von Krankengeld beste!

i des PIGY Beftragspilicht. > Krankengeld: Beitragsfreiheit in der Kranken- und
> Mutterschaftsgeld: Fur die Zeit der Mutterschutzfristen (6 Pflegeversicherung.

Wochen vor der Geburt, bis 8 oder 12 Wochen nach der

Geburt) wird Mutterschaftsgeld in Hohe von insgesamt

Beitragsfreiheit wihrend des Anspruchs a

> Mutterschaftsgeld: Weibliche Mitglieder erhalten 6 Wochen vor
< x der Entbindung, am Entbindungstag sowie 8 Wochen nach der
?Aoittwstens ?S oolg E b?zﬁ?!t‘ \éVaIgir\wldBd;tsr:zZl;ﬁsh\:on Entbindung ( bei Friih- oder Mehrlingsgeburten 12 Wochen)
Hitgischatisgeld bestent In der 9sp ' Mutterschaftsgeld in Hohe von héchstens 13 € pro Kalendertag.
> Elterngeld: Genereil gilt hier, dass der Vertrag mit dem Ihr Versicherungsschutz bleibt fur die Dauer des Bezugs von
privaten Krankenversicherer wahrend der Elternzeit oder de m Mutterschaftsgeld beitragsfrei.
Bezug von Elterngeld uneingeschrankt weiter besteht und

somit auch weiter Beitrage zu bezahlen sind. > Eltemgeld: Bei Bezug von Elterngeld besteht

ebenfalls grundsatzlich Beitragsfreiheit zur gesetzlichen
Krankenversicherung sowie zur Pflegeversicherung.

R S, [T

Heirat oder Familienzuwachs haben keine Auswirkungen auf den
Versicherungsschutz bei lhrer GEK. Ehepartner und Kinder bis 25
Jahre (plus Wehr- oder Zivildienstzeit) ohne bzw. mit geringem
Einkommen bis max. 360 € (Minijob: 400 €) sind kostenlos
mitversichert.

R T S WO

Jahrlich zwischen 300,00 € und 1.500,00 € Gblich. 100 g

Erstattung meist bei stationarer Versorgung; 20% bis 4 g, Die GEK bietet einen Selbstbehalt-Tarif an.
Selbstbehalt bei Zahn- und ambulanter Behandlung

Ehepartner und Kinder missen immer selbstandig
krankenversichert werden.
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Beitrag

Wer nur Vorsorge nutzt, kann nach leistungsfreien Jahren me ist
bis zu sechs Monatsbeitrdgen des ambulanten Tarifs
zurlickerhalten.

Isriickerstattung

Die GEK bietet einen Pramien-Riickzahlungs-Tarif an.

> Freie Arztwahl

> Privat Versicherte erhalten nach einem ambulanten Arzt besuch
eine Rechnung direkt vom Arzt. Diese (oft nicht unerhet liche)
Rechnung muss in vollem Umfang bezahlt werden (ebrznso
wie Medikamente). Erst nachdem der Patient die Quitt ungen
bei seiner Versicherung eingereicht hat, erhalt er nac! einer
Priifung die Kosten erstattet. Eine 100-prozentige
Kosteniibernahme findet oft nicht statt.

BRSSO

> Mit der GEK Versichertenkarte kdnnen sich unsere Versicherten

bei jedem Vertragsarzt im gesamten Bundesgebiet behandeln
lassen.

> Im Rahmen unseres GEK Hausarzt-Programms entfallt fiir
unsere Versicherten die Praxisgebuhr. Sie sparen bis zu 40 €
im Jahr beim gewahliten Hausarzt.

Grundsatzlich gilt, dass private Krankenversicherungen die
Kosten fiir alle vom Arzt verschriebenen Medikamente im
tariflichen Rahmen Gbernehmen.

‘raussetzung ist, dass die Medikamente verschrieben wurden.
Ve sicherte brauchen unbedingt ein &rztliches Rezept zur

Vers _
Abre."MUNg:

Arzneimittel

Die GEK ubernimmt grundsétzlich die Kosten fiir alle vom
Vertragsarzt auf Kassenrezept verordneten rezeptpflichtigen
Arzneimittel. Ausnahmen bestehen bei so genannten Lifestyle-
Arzneimittel wie Appetitzliglern. Diese dirfen nicht bezahlt werden.

Die GEK Ubernimmt die Kosten fiir verordnete Verbandmittel,
bestimmte Medizinprodukte und besondere, medizinisch
notwendige Ernahrungsformen. Zusétzlich tragt die GEK die
Kosten fiur rezeptfreie Medikamente bei Kindern bis zum 12.
Lebensjahr und bei Jugendlichen mit Entwicklungsstérungen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr. Zudem werden aiirt S v
Arzneimittel tbernommen, die fir eine Behandli ~ -~ FféZ&piln e

schwerwiegenden Krankheiten unverzichtr- .‘Zj'g von
ar sind.

Vergich~—ta mitggen ledinli~h dia gese
A o .tzlich vorgeschriebene
Zuzahlung, einen Eigenanteil von 10 Prozent des Abgabepreises,
mind. 5 €, max. 10 € ibernehmen. Jugendliche unter 18 Jahren
erhalten Arzneimittel bis zu einem eventuellen Festbetrag
zuzahlungsfrei. Harn- und Blutstreifen sind von der Zahiung

ausgenommen.

- -~
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Fir Bnilenglaser und -gestelle sehen die Tarife in der Regel
meist unterschiedliche Erstattungsséatze vor. Bei manchen
Gesellschaften erfolgt die Erstattung der Kontaktlinsen
grundsatzlich nur in Fallen medizinischer Notwendigkeit. Einige
Versicherer erstatten Kontaktlinsen ais Alternative zur Brille ode-r
bis zu den Kosten einer Brille.

ntaktlinsen

|

Fur Versicherte unter 18 Jahre Gbernimmt die GEK die Kosten
einer Brille bis zum Festbetrag. Fur Versicherte Gber 18 Jahre, bei
denen eine schwere Sehschwéche oder Blindheit vorliegt,
Ubernimmt die GEK ebenfalls die Kosten bis zum Festbetrag. Falls
der Augenarzt das Tragen von Kontaktlinsen fur erforderlich halt,
Ubernimmt die GEK unter bestimmten weiteren Voraussetzungen
die Kosten in Hohe des vereinbarten Festbetrags.

Wird nicht bezahlt

e im Krankheitsfall
Ja, wenn es der haushaltsfiihrenden Person in lhrer Familie

wegen Krankheit unmdglich ist, den Haushalt weiterzufiihren und
mindestens ein Kind unter 14 Jahren (Satzungsleistung) versorgt
werden muss. Dies kann z.B. bei einem Krankenhaus- oder
Rehabilitationsaufenthalt der Fall sein.

Versicherte haben hier eine Zuzahlung in Héhe von 10% pro Tag,
mind. jedoch 5 €, hochstens 10 € zu leisten.

Grundsatzlich freie Kiinikwahl. Versicherbar:
Chefarztbehandlung, Einzel- oder Zweibettzimmer.

> Die GEK Ubernimmt bei einer medizinisch notwendigen
Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus die volien
Kosten. Versicherte haben eine Zuzahlung in Héhe von 10 €
pro Tag, begrenzt auf 28 Tage pro Kalenderjahr zu leisten.

> Die GEK hilft Ihnen gerne bei der richtigen Auswahl der
geeigneten Einrichtung.

> In Zusammenarbeit mit unserem Kooperationspartner der
Debeka Krankenversicherung bieten wir eine attraktive
Kranken-Zusatzversicherung zur Ergdnzung des gesetziichen
Versicherungsschutzes, Chefarztbehandlung und Unterkunft im

Zweitbettzimmer inklusive.
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Wird bei Verheirateten nur mit Erfolgsaussicht bezahit.

che Befruchtung
Wir ibernehmen fur verheiratete Versicherte 50% der Kosten fiir

die Herbeifuhrung einer Schwangerschaft. Der Alterszeitraum liegt
bei Frauen zwischen 25 und 40 Jahre sowie bei Mannem
zwischen 25 und 50 Jahren. Die GEK Gbernimmt In Abhangigkeit
vom Verfahren bis zu 8 Versuche.

> Massagen: Die Kosten fur Massagen werden in der PK'
erstattet. Jedoch muss der Privatversicherte darauf act
dass er den entsprechenden Tarif abgeschlossen hat.
Standardtarif versichert ist, hat keinen Anspruch auf L
fur Massagen.

wen,
Wer im
-eistung

> Ambulante Badekur: Erstattung der Kosten oder Zahlung eines
Tagegeldes, je nach Versicherungsschutz. '

Massage, / Ambulante Badekuren

> Die GEK bezahlt die vom Vertragsarzt verordneten notwendigen
Heilmittel. Versicherte die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
haben eine Zuzahlung von 10 € je Verordnung sowie 10%
der entsprechenden Kosten zu leisten.

> Die GEK bezahlt bei ambulanten Badekuren die Kosten fur
notwendige, arztlich verordnete Heilmittel. Es fallt lediglich die
gesetzliche Zuzahlung der verordneten Heilmittel an. Far
Unterkunft und Verpflegung zahlen wir in aller Regel einen
Zuschuss von 13,- € pro Tag.

Wird nicht bezahlt.

Fir Mutter-Kind-Kuren Gbernimmt die GEK die vollen Kosten. Der
Versicherte muss lediglich eine Zuzahiung von 10 € pro Tag
leisten, maximal flir 28 Tage.

Wird bezahlt.

L baiati-/ Hospiaversorgung

- | vergutungssatze tbernommen.

> Der Aufenthalt in einem stationaren Hospiz wird von der GEK mit
einem Betrag in Héhe von bis zu 151,20 € taglich bezuschusst.
Zusatzlich werden entsprechende Leistungen der GEK-
Pflegekasse gewéhrt.

> Die GEK férdert auch die Versorgung durch
Hospizdienste.

> Leistungen der spezialisierten afﬁb lanten Palliativversoraun
werden von der GE¥ ° ~mbu rgung

.« Im Rahmen der vertraglich vereinbarten

ambulante

Fir ambulante Untersuchungen zur Friiherkennung von
Krankheiten besteht ein tariflicher Leistungsanspruch nach
gesetzlich eingeflihrten Programmen (gezielte
Vorsorgeuntersuchung).

rge Prdavention

> Mit dem Vorsorge-Programm unterstiitzen wir unsere
Versicherten bei der Férderung gesundheitsbewussten
Verhaltens. Der Vorteil: sie flihlen sich wohl, leben gesund,
haben mehr Lebensqualitét, und die GEK unterstitzt sie dabei.

> Gesunde Kinder und Jugendliche durch Friherkennung: Im
Rahmen des GEK Kinder- und Jugend-Programms bietet die
GEK vier Zusatzleistungen in der Friiherkennung und ein
Praventionsrezept bei eventuell gesundheitlichen Defiziten.

Versichert sind alle medizinisch notwendigen Leistungen. D or
Zahnersatz richtet sich nach den einzeinen Tarifen, meist h at der
Versicherte hier einen Eigenanteil zu bezahlen.

Wir tragen grundséatzlich die Kosten einer zuzahlungsfreien
vertragszahnérztlichen Behandlung. Entscheiden sich Versicherte
bei medizinisch notwendigen Zahnfullungen fiir eine aufwendigere
Versorgung, bezahlt die GEK dies selbstverstéandlich bis zur
Kostenhshe des normalerweise verwendeten Standardmaterials.

Unabhéngig von der tatsachlich durchgefiihrten Zahnersatz-
Versorgung erhalten GEK Versicherte eine Festzuschuss, der sich
ausschlieRlich an lhrem Befund orientiert (Regelversorgung). Auf
diesem Wege wird erreicht, dass Sie sich fur jede medizinisch
anerkannte zahnprothetische Versorgungsform entscheiden
kénnen und dabei Anspruch auf den GEK Zuschuss haben.

Mit Bonus erhéht sich der 50-prozentige Festzuschuss um 10
Prozentpunkte bzw. nochmals um weitere 5 Prozentpunkte.

In Kooperation mit der Debeka bieten wir den Tarif GEK Zahn
Komfort. Mit dem Tarif kénnen unsere Versicherter ihren
Eigenanteil bei Zahnersatz deutlich reduzieren.
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