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Bitte nehmen Sie dies zu Thren Versicherungsunterlagen

Anderungen in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Nicht alle Anderungen betreffen Thren persénlichen Versicherungsschutz. Fiir Sie sind nur Anderungen in den Tarifen
relevant, in denen Sie versichert sind. Soweit weitere Personen in Threm Vertrag mitversichert sind, gilt dies gleicherma-

Ben.

Zum 1. Januar 2024 werden wir Anderungen beziiglich der Regelung beim Heilmittelverzeichnis, beim Preis- und Leis-
tungsverzeichnis fiir zahntechnische Leistungen (siche 1.) sowie in der Pflege-Pflichtversicherung (siche 2.) vornehmen.
Die Anderungen erfolgen auf Grundlage des § 203 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Der unabhiingige Treu-
hénder hat ihnen zugestimmt. Bitte beachten Sie, dass diese Regelungen somit laut Gesetz Vertragsbestandteil werden und

bindend sind.

1. Anderungen in der
Krankenversicherung

Heilmittelverzeichnis

Im Bereich Heilmittel verbessern wir den Versicherungs-
schutz und passen die Bedingungen an die verdnderten Ver-
héltnisse in der Heilmittelversorgung an. Dabei werden ei-
nige Hochstbetrdge des Heilmittelverzeichnisses an das ge-
stiegene Preisniveau angepasst. Ebenso ergidnzen und aktu-
alisieren wir einzelne Positionen des Heilmittelverzeichnis-
ses. Wir orientieren uns dazu an den Anderungen der Bei-
hilfe. Wir erhalten so den Wert des hochwertigen Versiche-
rungsschutzes.

Preis- und Leistungsverzeichnis fiir zahntechnische
Leistungen

Das Preis- und Leistungsverzeichnis flir zahntechnische
Leistungen gleichen wir an die Marktentwicklung der letz-
ten Jahre an. Bei zahlreichen Positionen passen wir die er-
stattungsfahigen Hochstsdtze an die gestiegenen Markt-
preise an. Zudem werden neue Leistungspositionen aufge-
nommen, um zeitgeméiBe Fertigungsverfahren sowie Mate-
rialien fiir die Versicherten zu erstatten. So sichern wir die
Teilhabe an den neuen technologischen Fortschritten. Ver-
altete, nicht mehr praktizierte Leistungspositionen werden
gestrichen, um ein iibersichtlicheres Verzeichnis zu schaf-
fen. Auf Wunsch kann die Abrechnung aber auch nach dem
bis 31.12.2023 giiltigen Verzeichnis erfolgen.

2. Anderungen in der Pflege-
Pflichtversicherung

Mehrere Gesetzesdanderungen haben sich auf die Vorschrif-
ten des SGB XI (Sozialgesetzbuch — Elftes Buch) ausge-
wirkt, so dass die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
einheitlich fiir die Branche daran angepasst werden. Die
Anderungen betreffen im Wesentlichen Leistungsauswei-
tungen und Dynamisierungen der Leistungen, wie z.B. die
Anhebung der ambulanten Leistungsbetrage um 5% (Sach-
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leistungsbetrige, Pflegegeld), die Erhohung des Leistungs-
zuschlags zu den Eigenanteilen bei vollstationdrer Pflege
fiir Pflegegrad 2 bis 5 und ab Juli 2024 die Einfithrung eines
neuen Anspruchs auf Versorgung Pflegebediirftiger bei In-
anspruchnahme von Vorsorge- oder Rehabilitationsleistun-
gen durch die Pflegeperson. Dariiber hinaus haben kiinftig
Mitglieder von Solidargemeinschaften, fiir die sich der Bei-
trag zur Solidargemeinschaft aufgrund von (drohender) Hil-
febediirftigkeit vermindert, den auf den hilftigen Hochst-
beitrag der sozialen Pflegeversicherung begrenzten Pflege-
Pflichtversicherung-Beitrag zu zahlen. Auflerdem haben
wir redaktionelle Anderungen vorgenommen.

Die Anderung des Pflege-/Hilfsmittelverzeichnisses der
privaten Pflege-Pflichtversicherung erfolgt ebenso bran-
chenweit einheitlich aufgrund Anderungen in der GKV.

Bitte lesen Sie auch das auf der letzten Seite beigefiigte
Merkblatt aufmerksam und teilen uns Anderungen, die
fiir die Beitragseinstufung mafigeblich sein konnten, un-
verziiglich mit.

3. Redaktionelle Anderung

Da der Bundesgerichtshof einen Absatz in den Versiche-
rungsbedingungen fiir unwirksam erklart hat, wird dieser
gestrichen.

4. Anderung der Zusatzbedingungen fiir
die Gruppenversicherung Inland

Aufgrund gesetzlicher Anderungen sowie Empfehlungen

der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht erge-

ben sich Anderungen in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.
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Nachtrag zum Versicherungsvertrag

(Anderungen sind grau hinterlegt hervorgehoben)

1. Anderungen in der
Krankenversicherung

Heilmittelverzeichnis — Tarife Hi.Medical S,
Hi.Medical L, PRIMO, PRIMO M
erstattungs-
fihig bis zu €

Inhalationen
Inhalationstherapie — auch mittels Ultraschallverneblung

- als Einzelinhalation 16,10

11,20
- als Rauminhalation in einer Gruppe, je Teilnehmer 4,80
- als Rauminhalation in einer Gruppe — jedoch bei 7,50

Anwendung ortsgebundener natiirlicher Heilwis-
ser, je Teilnehmer

Aufwendungen fiir die fiir Inhalationen erforderlichen Zusétze sind
daneben gesondert erstattungsfahig.

Radon-Inhalation im Stollen 14,90

Radon-Inhalation mittels Hauben 18,20

Krankengymnastik/Bewegungsiibungen

Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung 16,50

eines Behandlungsplans

Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche 55,00

Anforderung der verordneten Person 61,10

Krankengymnastische Behandlung (auch auf neuro- 2576

physiologischer Grundlage, Atemtherapie), als Ein- 26,80

zelbehandlung einschlieBlich der erforderlichen

Massage, Richtwert: 20 Minuten

Krankengymnastische Behandlung auf neuro- 3830

physiologischer Grundlage (Bobath, Vojta, 42,50

Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation [PNF])

bei zentralen Bewegungsstérungen nach Vollendung

des 18. Lebensjahres als Einzelbehandlung,

Richtwert: 30 Minuten

Krankengymnastische Behandlung auf neurophysio- 4786

logischer Grundlage (Bobath, Vojta) bei angebore- 53,10

nen oder frithkindlich erworbenen zentralen Bewe-

gungsstorungen als Einzelbehandlung bis zur Voll-

endung des 18. Lebensjahres, Richtwert: 45 Minuten

Krankengymnastik in einer Gruppe (2-8 Personen), 10:80

Richtwert: 25 Minuten, je Teilnehmer 12,00

Krankengymnastik bei zerebralen Dysfunktionen in +4:36

einer Gruppe (2-4 Personen), Richtwert: 45 Minu- 15,00

ten, je Teilnehmer

Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Mukoviszi- 7230

dose und schweren Bronchialerkrankungen als Ein- 80,30

zelbehandlung, Richtwert: 60 Minuten

Bewegungsiibungen

- als Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten 1120

12,40

- in einer Gruppe (2-5 Personen), Richtwert: 690

20 Minuten 7,70
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Krankengymnastische Behandlung / 31,20

Bewegungsiibungen im Bewegungsbad als

Einzelbehandlung, einschlielich der erforderlichen

Nachruhe, Richtwert: 30 Minuten

Krankengymnastische Behandlung / 15,60

Bewegungsiibungen im Bewegungsbad in einer

Gruppe (4-5 Personen), je Teilnehmer,

einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe,

Richtwert: 30 Minuten

Bewegungsiibungen im Bewegungsbad in einer 19:60

Gruppe (2-3 Personen), je Teilnehmer, 21,80

einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe,

Richtwert: 30 Minuten

Krankengymnastik im Bewegungsbad in einer 1970

Gruppe (2-3 Personen), je Teilnehmer, 21,80

einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe,

Richtwert: 30 Minuten

Manuelle Therapie, Richtwert: 30 Minuten 2970

32,20

Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsdulengymnas- 19,00

tik), Richtwert: 20 Minuten

Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP), Richt- 108,10

wert: 120 Minuten, je Behandlungstag

(Hinweis: Diese spezielle Therapie ist an bestimmte

Indikationen gebunden.)

Geriétegestiitzte Krankengymnastik (KG-Gerdt), ein- 46:20

schlieBlich Medizinischen Aufbautrainings (MAT) 50,40

und Medizinischer Trainingstherapie (MTT), je Sit-

zung fiir eine parallele Einzelbehandlung bis zu

3 Personen, Richtwert: 60 Minuten

Traktionsbehandlung mit Gerét (z.B. Schriagbett, Ex- 8,80

tensionstisch, Perl’sches Gerit, Schlingentisch) als

Einzelbehandlung, Richtwert: 20 Minuten

Massagen

Massagen einzelner oder mehrerer Korperteile:

- Klassische Massagetherapie (KMT), Segment-, 1820
Periost-, Reflexzonen-, Biirsten- und 19,60
Colonmassage, Richtwert: 20 Minuten

- Bindegewebsmassage (BGM), Richtwert: 2120
30 Minuten 23,50

Manuelle Lymphdrainage (MLD)

- Teilbehandlung, Richtwert: 30 Minuten 2929

32,50

- GroBbehandlung, Richtwert: 45 Minuten 43.99

48,70
- Ganzbehandlung, Richtwert: 60 Minuten 5850
65,00

- Kompressionsbandagierung einer Extremitit, 1870
Aufwendungen fiir das notwendige Polster- und 20,70
Bindenmaterial (z.B. Mullbinden, Kurzzugbinden,
FlieBpolsterbinden) sind daneben erstattungsfahig

Unterwasserdruckstrahlmassage, einschlieflich der 30,50

erforderlichen Nachruhe, Richtwert: 20 Minuten
Palliativversorgung - unveriindert
Packungen, Hydrotherapie, Biider - unveriindert
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Kilte- und Wirmebehandlung

Kaltetherapie bei einem oder mehreren Korperteilen 12,90

mit lokaler Applikation intensiver Kélte in Form von

Eiskompressen, tiefgekiihlten Eis- oder Gelbeuteln,

direkter Abreibung, Kaltgas und Kaltluft mit ent-

sprechenden Apparaturen sowie Eisteilbddern in

FuB3- oder Armbadewannen

Wirmetherapie mittels HeiBluft (auch durch Gliih- 7,50

licht, Strahler — inkl. Infrarot) bei einem oder mehre-

ren Kdrperteilen, Richtwert: 20 Minuten

Ultraschall-Wérmetherapie 12,00
13,30

Elektrotherapie

Elektrotherapie einzelner oder mehrerer Kdorperteile 8,20

mit individuell eingestellten Stromstirken und Fre-

quenzen

Elektrostimulation bei Lahmungen 15;60
16,90

Iontophorese, Phonophorese 8,20

Hydroelektrisches Teilbad (Zwei- oder Vierzellen- 14,90

bad)

Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stangerbad), auch 29,00

mit Zusatz, einschlieBlich der erforderlichen Nach-

ruhe

Lichttherapie - unverindert

Logopidie (Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie)

Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erst- 108:00

befundung zur Erstellung eines Behandlungsplans, 111,20

einmal je Behandlungsfall, Richtwert: 60 Minuten

Ausfiihrlicher Bericht (ausgenommen der sprach- 18,00

therapeutische Bericht fiir den verordnenden Arzt)

Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische 576

Bedarfsdiagnostik, Richtwert: 30 Minuten 55,60

je Kalenderhalbjahr sind Aufwendungen fiir bis zu zwei Einheiten
Diagnostik (entweder eine Einheit Erstdiagnostik und eine Einheit
Bedarfsdiagnostik oder zwei Einheiten Bedarfsdiagnostik) innerhalb

eines Behandlungsfalls erstattungsfahig

Bericht an die verordnete Person 580
6,20
Bericht auf besondere Anforderung der verordneten 10340
Person 111,20
Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimm-
stdrungen
- Richtwert: 30 Minuten 46,00
49,40
- Richtwert: 45 Minuten 6320
68,00
- Richtwert: 60 Minuten 80;50
86,50
- Richtwert: 90 Minuten 103,40

Aufwendungen fiir die Vor- und Nachbereitung, die Verlaufs-
dokumentation, den sprachtherapeutischen Bericht fiir den ver-
ordnenden Arzt sowie fiir die Beratung der versicherten Person und

seiner Bezugspersonen sind daneben nicht erstattungsfahig.
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Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach- und
Stimmstérungen je Teilnehmer

- Gruppe (2 Personen), Richtwert: 45 Minuten 56,90
61,20

- Gruppe (3-5 Personen), Richtwert: 45 Minuten 34,60
- Gruppe (2 Personen), Richtwert: 90 Minuten 10340
111,20

- Gruppe (3-5 Personen), Richtwert: 90 Minuten 56,10

Aufwendungen fiir die Vor- und Nachbereitung, die Verlaufs-
dokumentation, den sprachtherapeutischen Bericht fiir den ver-
ordnenden Arzt sowie fiir die Beratung der versicherten Person und
seiner Bezugspersonen sind daneben nicht erstattungsfahig.
Ergotherapie (Beschiftigungstherapie)

Funktionsanalyse und Erstgespréch, einschlieflich 41,80

Beratung und Behandlungsplanung, einmal je Be-

handlungsfall

Einzelbehandlung

- bei motorischen Stérungen, Richtwert: 30 Minuten 41,80

45,20

- bei sensomotorischen oder perzeptiven Storungen, 54.80
Richtwert: 45 Minuten 60,90

- bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 7230
60 Minuten 76,20

Einzelbehandlung als Beratung zur Integration in
das héusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines
Besuchs im haduslichen oder sozialen Umfeld, einmal

pro Behandlungsfall

- bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 123,90
120 Minuten 135,60

- bei sensomotorischen oder perzeptiven Storungen, 166,80
Richtwert: 120 Minuten 182,60

- bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 13920
120 Minuten 152,32

Parallelbehandlung (bei Anwesenheit von zwei zu
behandelnden Personen)

- bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 32,80
30 Minuten, je Teilnehmer 35,90
- bei sensomotorischen oder perzeptiven Storungen, 4450
Richtwert: 45 Minuten, je Teilnehmer 48,70
- bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 5516
60 Minuten, je Teilnehmer 60,30
Gruppenbehandlung
- bei motorisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 16,00
30 Minuten, je Teilnehmer 16,50
- bei sensomotorischen oder perzeptiven Storungen, 20,69
Richtwert: 45 Minuten, je Teilnehmer 21,40
- bei psychisch-funktionellen Stérungen, Richtwert: 3796
90 Minuten, je Teilnehmer 39,30
- bei psychisch-funktionellen Stérungen als Belas- 70,20
tungserprobung, Richtwert: 180 Minuten, je Teil-
nehmer
Hirnleistungstraining / Neuropsychologisch orien- 46:20
tierte Einzelbehandlung, Richtwert: 30 Minuten 50,10
Hirnleistungstraining, Einzelbehandlung als 13920
Beratung zur Integration in das héusliche und soziale 152,40

Umfeld im Rahmen eines Besuchs im hauslichen
oder sozialen Umfeld, Richtwert: 120 Minuten,
einmal pro Behandlungsfall
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Hirnleistungstraining als Parallelbehandlung bei 3600  Berechnung und Auswertung von 55,50

Anwesenheit von zwei zu behandelnden Personen, 39,40  Erndhrungsprotokollen und Entwicklung

Richtwert: 30 Minuten, je Teilnehmer entsprechender individueller Empfehlungen,

Hirnleistungstraining als Gruppenbehandlung, 2060  Richtwert: 60 Minuten; Aufwendungen sind bis zu

Richtwert: 45 Minuten, je Teilnehmer 21,40  zweimal je Verordnung — jedoch maximal achtmal je

Podologie Kalenderjahr — erstattungsfahig

Podologische Behandlung (klein), Richtwert: 30,70  Notwendige Abstimmung der Therapie mit einer 55,50

35 Minuten dritten Partei; Aufwendungen sind einmal je

Podologische Behandlung (groB), Richtwert: 44,00  Verordnung — jedoch maximal viermal je

50 Minuten Kalenderjahr — erstattungsfahig

Podologischer Befund, je nach Behandlung 3,00  Erstgespréch mit Behandlungsplanung, 34,00

Erstversorgung mit einer Federstahldraht- 194,60  Richtwert: 30 Minuten, einmal je Behandlungsfall

Orthonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, ein- Einzelbehandlung, Richtwert: 30 Minuten 34,00

schlieBlich Abdruck und Anfertigung der Passiv- Einzelbehandlung im héuslichen oder sozialen 68,00

Nagelkorrektur-Spange nach Modell, Applikation Umfeld, Richtwert: 60 Minuten, begrenzt auf

sowie Spangenkontrolle nach 1 bis 2 Wochen maximal 16 Behandlungen pro Jahr

Erstbefundung 48,80  Gruppenbehandlung, Richtwert: 30 Minuten 23,80

Anpassung einer einteiligen unilateralen und 86,60  Geburtsvorbereitung / Schwangerschaftsgymnastik /

bilateralen Nagelkorrekturspange, z.B. nach Ross Riickbildungsgymnastik - unverindert

Fraser Rehabilitationssport / Funktionstraining - unveréndert

Fertigung einer einteiligen unilateralen und 47,40  Sonstiges

bilateralen Nagelkorrekturspange, z.B. nach Ross Arztlich verordneter Hausbesuch 12,10

Fraser Arztlich verordneter Hausbesuch einschlieBlich der 22,40

Nachregulierung der einteiligen unilateralen und 43,40  Fahrtkosten, pauschal

bilateralen Nagelkorrekturspange, z.B. nach Ross Besuch eines oder mehrerer Patienten in einer 14,61

Fraser sozialen Einrichtung/Gemeinschaft, einschlieflich

Vorbereitung des Nagels, Anpassung und Aufsetzen 86,90  der Fahrtkosten, je Patient pauschal

einer mehrteiligen bilateralen Nagelkorrekturspange Fahrtkosten fiir Fahrten der behandelnden Person (nur bei drztlich

Vorbereitung des Nagels, Anpassung und Aufsetzen 47,70  verordnetem Hausbesuch) bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges in

einer einteiligen Kunststoff- oder Metall- Héhe von 0,30 € je Kilometer oder die niedrigsten Kosten eines

Nagelkorrekturspange regelméBig verkehrenden Beforderungsmittels

Indikationsspezifische Kontrolle auf Sitz- und 15,20  Bei Besuchen mehrerer Patienten auf demselben Weg ist die

Passgenauigkeit Abrechnung von érztlich verordnetem Hausbesuch und Fahrtkosten

Behandlungsabschluss/Entfernung der 22,80  nur anteilig je Patient erstattungsféhig.

Nagelkorrekturspange Ubermittlungsgebiihr fiir Mitteilung/Bericht an die 1,30

Regulierung der Orthonyxiespange nach Ross- 37,40  verordnende Person

Fraser, einteilig einschlieflich Spangenkontrolle

nach 1 bis 2 Tagen Preis- und Leistungsverzeichnis fiir zahntechnische

Ersatzversorgung mit einer Orthonyxiespange nach 64,80 Leistungen — Tarife PRIMO, PRIMO M

Ross-Fraser, einteilig infolge Verlusts oder Bruchs erstattungs-

der Spange bei vorhandenem Modell einschlieflich fiihig bis zu €

Applikation _ : Arbeitsvorbereitung

Versorgung mit einer konfektionierten bilateralen 7480 ToT M odell Hartgips -Superhartgips/ 820

Federstahldraht-Orthonyxiespange, dreiteilig, ein- Implantatmodell 9,70

s.chliel'ihch 1nd1v1d.ueller Spangenformu.ng, Applika- 101a Modell aus Superhartgips 14,60

tion und Spangen.suzkontrolle. na.ch 1 bis 2 Tagen 101b _ Spezialmodell 40,00

Yersorgung mit elnﬁ:r kfmfektlomeﬁen K%ebespange 37,40 10lc  Modell aus Kunststoff 30,40

elnschhe.ﬁhch Applikation und Spangensitzkontrolle 102 Modell nach Uberabdruck Funktionsabdruck 1220

nach 1 bis 2 Tagen 15.80

Ernihrungstherapie _ _ _ 103 Modell vermessen 570

Erndhrungstherapie ist als Heilmittel erstattungsféhig, wenn sie 6.70

durch Diétassistenten, Qecotrophologen oder Eméhrungswis- 104 Modellpaar sockeln (dreidimensional) 200

senschaftler erbracht wird. 40,00

Erstgf:sprach mit Behandlungsplanung, Richtwert: 6790 105  Sa el Modell fir Sagescgmente | 14.90

60 Minuten s8.00 Set-up-Modell 17,00
106  Modellpaar trimmen (okklusionsbezogen) 1270

19,40
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107  Modellerginzung aus Kunststoft 1849 141  Zweitstumpfiibertragung in Arbeitsmodell 930
21,60 9,70
108 Doublieren eines Modells oder Modellteils 15,50 142 Dublieren eines Einzelstumpfes 9,90
109  Platzhalter einfiigen / Hilfsteil in Abdruck 15,50 143  Radieren des Abschlussrandes 7,40
HO— Verwendungvenkunststoff 1550 144  Radieren nach System je Kiefer 11,30
111 Abdruck galvanisieren 1550 145  Abdecken eines Kieferteils je Kiefer 7,40
18,20 146  Zahnfleischmaske abnehmbar je Kiefer 2250
112 Set-up je Segment 920 26,70
1220 147 Prothetische Planung 23;90
H3— Hinzelstumpfimodel 1240  1483— Meodelanalyse Prothetik 1520
H4—Set-up-Meodel 11540 149 Modellanalyse-Gnathologie 3419
115 Dowel-Pin setzen 2-10 150 CAD/CAM von Frészentrum komplett 93,80
2,50 151 Foto—/Videodokumentation 269
16— Zahnkranz bearbeiten 770 152  Desinfektion 570
117  Zahnkranz sockeln 310 7,30
8,50 153  Modell digitalisieren 16;99
118  Einstellen in Fixator (OK+UK) 790 30,40
12,20 154 Scannen Stampf/Modell 22:40
119  Auswerten Registrat 6,90  Herstellung individueller Hilfsmittel
7,30 201 Basisfiir Vorbissnahme H570
120 Modellmontage in Mittelwertartikulator I 1370 202 Konstruktionsbiss 10,20
(OKA+UK) 14,60 203  Basis Autopolimerisat / Bissregistrat / 2150
121 Modellmontage in Mittelwertartikulator II 15:40 Stiitzstiftregistrat / Kunststoffbasis fiir 29,10
15,80 Aufstellung
122 Modellmontage indiv. Artikulator I 1549 204  Individueller Loffel 2850
(OK+UK) 15,80 35,20
123 Modellmontage indiv. Artikulator 11 17,10 205 Funktionsléffel 2749
124 Modellmontage indiv. Artikulator III 2250 32,80
26,70  205a Individualisieren eines konfektionierten 11,50
125  Montage Gegenkiefermodell 820 Loffels
9,70 206 Bissregistrierung +9:50
126 Ubertragungslehre fiir Zweitmontage 10;20 207 Stiitzstifiregistrierang 19.50
1220 208 Kunststoffbasisfir Aufsteuns 2520
127 Einstellen nach Registrat 940 209  Bisswall CMachs/Kunststofd je Kiefer 12,30
9,70 210  Ubertragungskappe Kunststoff AMetalt 22,20
128 Frontzahnfiihrungsteller individuell 540 211 Diagnostisches Aufwachsen oder 20,90
20,70 Modellieren, je Kiefer
129 Fréssockel / Modell / je Kiefer 980 212 Diagnostisches Aufstellen von 610
11,00 Konfektionszéhnen, je Zahn 7,20
130 Split Cast an Modell / je Kiefer 1530 713 Kunststoffbasisfir Zentrikregistrat/ 30,80
18,20 Spezialbissplatte
131  Modellsegment sédgen 510 Pprovisorium
6,10 301 Laborgefertigte langzeitpProvisorische 3219
132 Kontrollmodell 10,00 Krone oder Briickenglied / laborgefertigte 48,50
133 Remontage Modell 25;50 Teilkrone / Stiftzahn / Onlay / Inlay aus
30,40 Kunststoff
134 Modell aus feuerfester Masse 1620 301a Proviserische Krone-oder Brilckenehedaus 44.00
12,20 Metall
135  Stumpf aus feuerfester Masse 1530 302  Formteil fiir provisorische Versorgung, je 2270
18,20 Kiefer 38,80
136 Stumpf aus Superhartgips / Zweitstumpf aus 599 303  Metallarmierung fiir provisorische 3479
Superhartgips 6,70 Versorgung, je Kiefer 41,20
137 Stumpf aus Kunststoff 12,20 304  Aufstellen eines fehlenden Zahnes zum 440
138 Ausblocken eines Stumpfes 2:90 Herstellen eines Formteils 4,90
3,20 305 Metallprovisoriunverblenden-ecinfarbis bis 2160
139 Stumpf vorbereiten 479 Zahn 6%
490 306 Metallprovisorium verblenden mehrfarbig, 4120
139a  Stumpf unter Mikroskop vorbereiten 9,70 bis Zahn 6* 48,50
140  Reponieren eines Stumpfes 6,60
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307  Vorwall 5,50 428  Briickenglied, gegossen, gefréist oder 58,90
308  Ausarbeiten-direktes Provisoritin 16,50 erodiert fiir Keramik, Polymer-Glas- 65,50
Provisorische Krone Vollverblendung
309 Kenfektionsabutmentindivdualisieren 4130 429  Briickenglied aus Keramik 92,90
Kronen / Briicken / Inlays und Implantate 430  Verbindungsstelle Keramik 13,40
401  Wurzelstift gegossen 3479 29,10
41,20 430a Krone/ Briickenglied aufpassen 746
402  Wurzelstiftkappe m. Aufbau, Pfeilerkappe 66,10 9,70
403  Wurzelkappe direkt, ohne Aufbau 47,80  430b  Zirkoneinheit aufpassen 11,30
404  Wurzelkappe indirekt, ohne Aufbau 4850 430c Zirkonpassung 18,80
55,80  430d—Virtuelle ModeHationZirken 42,80
405  Stiftaufbau 54,00 Inlays Gold
406  Stiftaufbau in vorhandene Krone einarbeiten 17,90 431  Gussinlay indirekt einflichig 86,90
407 —Stiftkrone-aus Kunststoff 6530 432 Gussinlay indirekt zweiflachig 97,70
E - o 2020 3 s — {reiflach: 0.
409 VerbereitenKrone/Brickenglied 1420 434  Gussinlay indirekt mehrflachig 114,70
410 Krone/ Briickenglied-einarbeiten 2260 435  Gussonlay 124,50
Vol NMotall et ETEn EVRE " ; Aok 6120
. ; ch-aufedl ok 60.40
412 Vollkrone nach Stufenpréparation gegossen, 7880 438—Inlaygalvanischaufeebaut dreiflichis 80;69
gefrést oder erodiert 92,40 439 Inlay galvanisch-aufgebaut-mehrflichig 8570
; - — : 78.80 il = Verblond ik 45.00
frist-od . PR = NVerblond ok 5020
414  Teilkrone / Dreiviertelkrone gegossen, 0 442 Inlaygeriistzar Verblendung dreiflichig 69:40
gefrést oder erodiert zur Keramik- 93,40 443 Inlayeeriist zur Verblendung mehrflichis 7450
verblendung Inlays Kunststoff (keine Provisorien)
H5—KronefiirKunststoffverblendung 76:50 444  Inlay aus Kunststoff einflichig 3880
H6—Krone-gegossen;pefristodererodiert Hiir 7050 46,10
keramik; Polymer-Glas-Teilverblendung 445  Inlay aus Kunststoff zweiflichig 51.00
417  Krone gegossen, gefrést oder erodiert fiir 6820 60,60
Keramik, Polymer-Glas-Vollverblendung 93,40 446 1Inlay-aus Kunststoffdreiflachis 6530
418  Anker gegossen, gefrést oder erodiert fiir 69,60 447  Inlay aus Kunststoff mehrflichig 6940
Klebebriicke 82,50
419  Galvanokrone fiir Verblendung 6520 448  Onlay aus Kunststoff 6940
93,40 82,50
4H9a—Lirkenkrone/Briickenghied +2+550  Inlays Keramik (frei geschichtet)
H9b—Zirkenkrone/ Briickenghed-inklMaterial 45600 449  Keramikinlay einflichig inkl. Material 11850
49e—Zirkenkrene / Briickenglied-inkl- 205500 163,90
Yerblendung 450  Keramikinlay zweifliichig inkl. Material 12749
419d  Zirkonkrone / Briickenglied inkl. 245,00 176,00
Verblendung und Material 451 Keramikinlay dreiflichig 14240
420  Krone aus Presskeramik inkl. Material 153:80 452  Keramikinlay mehrflichig 168890
167,70 200,20
42+ Teiltkrone aus Presskeramik 45600 453  Teilkrone / Onlay / Keramik inkl. Material 17639
422 Krone/ Teilkrone aus Presskeramik zur 9210 188,10
Keramikverblendung inkl. Material 159.20  Inlay Presskeramik(z-B-—Empress-oder-Cercon)
423 Krone/ Briickenglied aus Keramik gefrést 46500 454 Inlay aus Presskeramilc einflichis 93.00
(z.B. Cerec) inkl. Material 211,00 455 Inlay-aus Presskeramik zweiflichie 102.00
424  Krone/ Briickenglied aus Keramik gefrést 13350 43¢ Intay-aus Presskeramik dreiflichie 12790
(z.B. Cerec) zur Keramikverblendung inkl. 190,40 4357 Intay-aus Presskeramik meheflichis 130,50
Material 158 Onl Press] i 153.80
425  Mantel-(Kinder-)krone Kunststoff / Front- 64:90 Inlay aus Keramik gefriist (z.B. Ceree)
und Seitenzéhne, nicht als Provisorien 77,60 459 Il K e pofristoinflach 11140
426— Mantel-Jaecketykrone Keramik/Front—und 57550 o0 1a K ool ach: :
Seitenzihne; nicht-als Proviserien 61 = % I cofrist droiflichi :
427  Briickenglied massiv 62.90 62 1nl K ool heflach: :
65,50 163 Onl % T 430
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Implantate

2510

464a  1x Parallelbohrschablone fiir Implantat

43,70

464b  Bohrhiilse positionieren

4,90

464c  1x Rontgenkugel positionieren

2,50

464d  1x Implantatkontrollschablone

38,80

464e 1x Modellimplantat repositionieren

10,30

464f 1x Implantatpfosten auf Modellimplantat
aufschrauben

4,90

464g 1x Verldngerungshiilse fiir Implantat

12,20

464h 1x Bearbeiten eines Implantatkopfes

47,30

4641  1x Drehsicherungsstopp bei Implantaten

12,20

464  1x Verschraubung Implantat

36,40

464k 1x Aufwand bei Suprastruktur auf Implantat

30,40

4641  1x Aufwand bei Suprastruktur bei
verschraubbarem Implantat

50,90

464m Individuellen Implantataufbau fiir Kronen

145,50

oder Briickenpfeiler herstellen

465—~Zwettmplantateals Basis-einer anzutert-

466  Basis aus Kunststoft auf Implantat

467  Implantatkronen oder Briickenpfeiler
herstellen

468  Implantat-Divergenz-Ausgleichskappe
gegossen

469  Magnetpaar einarbeiten

470—Implantatavtbasr-Veleuss

4H—Implantatastbavfir Stegversorgung

GV 521 — Gen. 4

42— Implantatantbavfir Keramileverblendung 10350
ausZirken
Teleskope / Geschiebe / Stege / Riegel
501  Teleskopkrone, Doppelkrone, Konuskrone 84-80
primér 103,10
502  Teleskopkrone, Doppelkrone, Konuskrone H+060
sekundér 115,20
502a Teleskopkrone Zirkon komplett (inkl. 3H:36
Frasung und Modellation) 350,30
503  Umlaufende Frasung 30,40
504  Individuelles Geschiebe primér 77,50
505 Individuelles Geschiebe sekundéar 115,50
506  Geschiebefrasung 2920
30,40
507  Grundeinheit Individueller Steg / Primér- 82,10
und Sekundérteil
508  Individueller Steg Langeneinheit 22,90
509  Steggeschiebe individuell # Primér- und 6410
Sekundartet 98,20
510  Steggeschiebe individuell an Basis 3470
41,20
SH—Stegabknieken 720
512 Stegfrdsung 22,40
513  Konfektionssteg Grundeinheit 53,60
514  Konfektionssteg Langeneinheit 18,30
515  Konfektionssteglasche an Basis 26,60
516  Konfektionssteggeschiebe an Basis 3476
41,20
517  Konfektioniertes Friktionselement in 20,60
Sekundérteil 21,90
519  Drehriegel-Sehwenkriegelindividuel-inld: 200,90
Primér-Sekundirtetund Frisung Riegel, 223,00
jeglicher Art
520  Wiederherstellung Drehriegel / Schwenk- 107,30
riegel individuell
521  Konfektionsriegel primér 53,50
522  Konfektionsriegel sekundér 71,20
523  Konfektionsgeschiebe primér 78,80
524  Konfektionsgeschiebe sekundir 91,70
524a—Kentektionsanker 9470
525  Lager fiir Rillen-Schulter-Geschiebe 77,50
526  Lager fiir Rillen-Schulter-Geschiebe 80,20
sekundér
527  Rillen-Schulter-Frasung 2920
30,40
528 Umlaufraste fiir Schubverteilungsarm 53,90
529  Schubverteilungsarm 54,50
53+—Lagerfir Ankerbandklammer 7759
532 Ankerbandldammersekundar 30,20
533—LagertirRaste 14;30
534—Raste-inkager 12;50
535  Bohrung und Frisung fiir Friktionsstift / 17,30
Schravbe/Belzen
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536  EinarbeitenFriktionsstift-/Sehraube/ 42,00 153,00
Belzen Verschraubung / Verbolzung 54,60 HHFT— Verblendschale-ausKeramikgefrist H9:36
537  Einarbeitung eines Sekundarteils an 26,90 718  Konditionieren / Atzent Silanisieren von 9,80
Metallbasis / Briickenanker / Sekundérteil Metall-/eramikflichen / Bonder
538 Tertidrgeriistje-Glied 2510 aufbrennen
539  Zuschlag fiir Galvanotechnik 2990 718a Konditionieren / Silanisieren von Keramik / 4,30
93,40 gegossenem Glas / Kunststoff
540  Zuschlag fiir Arbeiten unter Mikroskop 13,70  718b  Atzen von Keramik / gegossenem Glas 4,30
Metallverbindungen/Metallfreie Verbindungen HO—InfiltrationsbrandZirken-inklBearbeitung 2100
601  Metallverbindungnach keramischem Brand/ 24,90  Metallbasen und gegossene Klammern
inldusive E6tmedelt Zuschlag bei Lotung 801  Metallbasis / OK oder UK / Totale sowie 12220
nach Keramikverblendung Partielle Prothese 127,30
602  Lotfreie Verbindungen / Primérteil je Einheit 13,70 802  Einarmige Klammer / Ney-Stiel / 10;60
603  Lotfreie Verbindungen / Sekundérteil je 16,10 Fortlaufende Klammer 12,20
Einheit 803 Inlayklammer 10,30
604  Laserschweillen je Kiefer 1430 804 FEertlaufende KlammerjeZahn 106,60
17,00 805 Benyhardklammer (J-Klammer) 10,60
605  Lotung 1: ohne Vorl6tung bei gleichen 18,10 806 Kralle 10.60
Legierungen 14,60
606  Lotung 2/ 3: mit/ ohne Vorlétung bei 19,40 807 NeyStiel 10.60
unterschiedlichen Verbindungen 808 Anflage 10.60
Veneers / Verblendungen / Zahnfleisch 809  Umgehungsbiigel bei Diastema 20,90
700—Vestibultre-Verblendung Compesite 6290 810  Zweiarmige Klammer / Ringklammer 20,60
701  Verblendung Kunststoff, bis Zahn 6%, 5580 /Doppelbogenklammer
Teilverblendung 65,10 811 Appreximalidammer 2010
701a  Verblendung Kunststoff, bis Zahn 6*, 6730 812 Rinsklammer 2010
Vollverblendung 86,50 813  Riicklaufklammer 20,10
702 Verblendung Keramik, bis Zahn 6*, 8260 814  Gegenlager 20,10
Teilverblendung 95,40 815 Zivei Zihne umfassende Doppelbogen- 2019
702a  Verblendung Keramik, bis Zahn 6*, 90,00 Idammer
Vollverblendung 11680 816  Zweiarmige Klammer mit Auflage(n), 29,70
702b—Verblendung Zirken 94;10 Ringklammer mit Auflage(n)
702e—Verblendung ZirkonstnklMaterial 40880 817  Approximalklammer mit Auflage(n) 29,70
703  Zahnfleiseh+ Wurzelpontik aus Kunststoff, 19,40 818 Rineklammer mitAuflase(n) 2979
bis Zahn 6* 819 Rieldaufldammer mit Auflage(®) 29.70
704  Zehafleiseh/ Wurzelpontik aus Keramik, bis 3340 320  Bonyhardklammer mit Auflage(n) und 29,70
Zahn 6* 36,40 Gegenlager
705  Mehraufwand Rohbrandeinprobe je Kiefer &20 221 UOberwurfldammer mit Auflage(n) 2999
970 822 Bonwillklammer 46,00
706  Keramikschulter, bis Zahn 6* 41,30  §73 Riickenschutzplatte 37.90
707 Sphirischer Kontakt 7,40 48,50
E Sl ——— 9.80 7%
709  Individuelles Charakterisieren Keramik, bis 2090 905 Matallaufliche 37.90
Zahn 6* 2430 826  Losungsknopf fiir Friktionsprothese / max. 2 15,30
710  Farbgebung durch Bemalen je Kiefer 46 je Kiefer / abnehmbare Briicke
85,70  $3ga 1 Ssungsknept fiir Krone/Inlay/ 9.80
711 Individuelles Charakterisieren Kunststoff, 1530 abnehmbare Briicke
bis Zahn 6* 18,20 827  Unterfiitterbarer Abschlussrand 18,30
712 Frontzahn nach gnathologischen Kriterien 20,40  gog Zuschlag fiir einzeln gegossene Klammer(n) 2070
gestaltet in Metall / Kunststoff / Keramik 21,90
713 Kauflache nach gnathologischen Kriterien 2560  go9 Kragenfassung 23,80
gestaltet in Metall / EcnumyiBINITON, bis 26,70 830 Modellgussteil konditionicren / silanisieren / 12,80
Zahn 6+ je Kiefer 14,60
713a  Kauflache nach gnathologischen Kriterien 32,80 931 Momllflache konditiomerentie Einkoit 820
gestaltet in Keramik 332 : : Halt ichi 1030
714 Verblendschale aus Kunststoff 5620 833  zweiarmige gegossene Haltevorrichtung 20,90
86,50 34N marbei 5460
715  Verblendschale aus Keramik (jegliche 189,00

Herstellungsform)
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Auf- und Fertigstellung / gebogene Klammern / Schienen 933  Miniplastsehiene Nicht adjustierte 66;80
901  Aufstellung Grundeinheit je Kiefer 44,00 Aufbissschiene / Verband- oder 72,80
902  Aufstellung Wachsbasis je Zahn 3,70 Verschlussplatte
6,50 934  Retentionsschiene 66:80
903  Aufstellung auf Metallbasis je Zahn 429 78,30
7.30  935—Verband—ederVersellussplatte 66580
904  Ubertragung einer WachsaAufstellung je 410 936  Umarbeiten einer Prothese; als 4850
Zahn auf Metallbasis 4,90 Autbissbehelf 72,80
904a Vorwall und Zahne nach Einprobe iiber 16,00 936a—Semipermanente-SchienejeZahnkunststoff 20:49
Implantat anpassen 936b—Semipermanente-Schieneje ZahnMetal 40,00
905  Grundeinheit Fertigstellung einerProthese 4549 937 FestsitzSchiene-adjustierbarfe Zahn 950
Grundeinheit mit Kunststoffbasis 72,80 938 Abnehmbare Dauerschiene/ Metall; 15410
905a Grundeinheit Fertigstellung mit Metallbasis 42,50 adjustiert
906  Fertigstellung einer Prothese je Zahn 4,40 939  Medikamententragerschiene 66,30
906a Fertigstellen mit Metallbasis, je Zahneinheit 5,50 78,80
907  Einarmige Klammer / Inlayklammer / 840  940—SechienungskappeausKunststoft 1749
Zweiarmige Klammer / Approximalklammer 14,60 94— Obturater-ausiunststoff 93,90
908—Inlavidammer 340 942 ResektionskloB-ausKunststoff 5720
909  Interdental-Knopfklammer 8,40 943 Flexible Zahnfleischepithesen Grundeinheit 102;00
9H—Auflase (nichtkralle) &40  Kieferorthopidie / Reparaturen
92— Benvhardklammerohne Auflageund &40 1000 kfO-Basis erneuern 6430
Gegenlager 97,00
913  Zweiarmige Klammer, auch mit Auflage 4499 1001 Basis fiir Einzelkiefergerét 60,80
24,30 78,80
914  Bonyhardklammer mit Auflage und 4490 1002 Basis fiir bimaxilldres Gerét 10890
Gegenlager 29,70 139,40
915  Uberwurfklammer / Doppelbogenklammer 4490 1003 Basis fiir Schiefe Ebene feliefer 4316
19,40 58,20
916— Deppelbogenldammer{zwet Zihne) 1499  1003a Basis fiir Schiefe Ebene, je Zahneinheit 21,90
917  Basis aus Weichkunststoff 5219 1004 Vorhofplatte 56,50
66,70 121,20
918  Sonderkunststoff4eKiefer bearbeiten 5249 1005 Kinnkappe 47,70
66,70 91,00
919 Herstellung eines Zahnes aus zahnfarb. 32,70 1006 Aufbiss/ je Kieferhilfte oder 16,60
Kunststoff Frontzahngebiet 19,40
920  Remontage Prothese 45,30 1007 Abschirmelement 1740
921  Selektives Einschleifen 34579 34,00
37,60 1008 Verarbeitung von Weichkunststoff 20.80
922  Reokkludieren einer Prothese 7,90 50,90
923 ZahnHleischldammer 1150 1009 Schraube einarbeiten 1550
924 Pelottenldammer 18,40 26,70
925 Keonfektioniertes Metallgitter anpassen-und 5460 1010 Spezial-Schraube einarbeiten 2300
einarbeitent 38,80
926 Individuclle Beschwerungseinlage 2600 1011 Trennen einer Basis und 8;80
einarbeiten Funktionsfdhigmachen der Schraube 12,20
927 Saugkammer einarbeiten 620 1012 Labialbogen 1986
928 Individuelles Charakterisieren, 1840 29,10
Konfektionszahn Kunststoff/Keramik, bis 21,90 1013  Labialbogen modifiziert 2550
Zahn 6* 37,60
929 Individuelles Charakterisieren, Konfektions- 1840 1014 Labialbogen intermaxillér 3160
zahnlCeramikbis Zahn 6* 58,20
930  Adjustierte Aufbissschiene 1260 1014a AuBenbogen Hunenbeogen/ Teitbogen 2979
169,70 66,70
931 Keirschorsehi 12730  1014b Grundbegen Oberkiefer oder Unterkiefer 65;00
932  Bissfiihrungsplatte Akemplett 11260 1014c Innenbogen 58,20
130,90 1014d Teilbogen (innen) 34,00
1014e Teilbogen (aulen) 46,10
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1015 Feder, offen &80 1041 Leistungseinheit Kunststoffsattel 16sen £ und 80
12,20 wiederbefestigen 18,20
1016 Feder, geschlossen 1569 1042 Retention, gebogen 41,80
17,00 1043 Retention, gegossen 51,20
1017 Verbindungselement intramaxillar 23;00 1044 Gegossenes Basisteil 64,00
42,50 1045 Metallverbindung b. Wiederherstellung / 21,60
101 8—Verbindungs—eder Fithrungselemente 2550 Erweiterung
intermaxtlis 1046  Teilunterfiitterung einer Basis 3739
1019  Verankerungselementklammer / Ankerband 2110 46,10
38,80 1047 Vollstindige Unterfiitterung einer Basis 52.00
1020 Einzelelement einarbeiten 10;90 80,00
21,90 10472 Unterfiitterung Provisorium 10
g : 1 betitea] ] 950 : o
1023 Mehrarmiges Halte- / Abstiitzelement je 16,20 1049 Einfaches Auswechseln eines 1350
Zahn Konfektionsteils 14,60
1024 Instandsetzen / Erweitern einer Prothese, 2510 1050 Reparatur einer Krone oder Briickenglied 33,80
Kunststoffbasis oder KFO/FKO-Gerit, 36,40 1051 Einarbeiten einer Modellgussbasis in 91,80
Grundeinheit firtastandsetzung KHEOBasis vorhandene Kunststoffprothese
1025 Dehn—und-+oder Leistungseinheit, 836 1052 Instandsetzen Kunststoffverblendung, bis 17.60
Regulierungselement einarbeiten 14,60 Zahn 6* 24.30
1026Rementicren-eines-Geriites-ohne Kunststoff- 46;30 1053 Instandsetzen Keramikverblendung, bis 47,10
Basis Zahn 6*
1627 Facebowanpassen 3530 1054 Aktivieren Teleskopkrone oder 15,80
1028 Hikchen 106;20 Steggeschiebe
12,20 1055 Versandkosten, je Versandgang 679
1029 Lingualbogen 30,60 8,00
36,40  Allgemeines
1030  Palatinalbogen 3880 2001 Zahnfarbenbestimmung pre-Patient 15,30
46,10 2002 Verrechnungseinheit fiir die Anfertigung aus 15,00
1031  Positioner 14230 NEM-Legierungje-Einheit Zuschlag
169,70
1032  Druckfeder, Zugfeder 15,30
18,20 ° .
1037 Tickenhalior w4 2. Anderungen in der Pflege-
21,90 Pflichtversicherung
igiiz gg:isel::?:;: duell, jo Kiefer ?ngg Allgemein.e Versic.herungsbedingungen fiir die private
78,80 Pflege-Pflichtversicherung
1033 interokklusal Stop H30 1.  Bedingungsteil - MB/PPV 2024
1633d-Step 130 § 4 Umfang der Leistungspflicht
1033e Zungengitter, je Kieferhilfte oder 2260 A, Leistungen bei hiuslicher Pflege
Frontzahngebiet 26,70
1033f Pfeilklammer 1990 (6a) Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krank-
24,30 heit oder aus anderen Griinden an der Pflege einer versi-
1033g Dreiecksklammer / Pfeilanker / 12,20 cherten Person der Pflegegrade 4 oder 5, die das 25. Le-
Tropfenklammer bensjahr noch nicht vollendet hat, gehindert, erstattet der
Reparaturen Zahnersatz Versicherer abweichend von Abs. 6 Satz 1 die nachgewie-
H034—Grundeinheit fir Instandsetzung Prothese 259 senen Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fiir lingstens
1035 Leistungsecinheit Sprung 10.60 acht Wochen je Kalenderjahr gémaB Nr. 3. dés Tarifs PV.
1036 Leistungseinheit Bruch 1060 Abweichend von Abs. 6 Satz 2 ist es dabei nicht erforder-
1037 Leistungseinheit Enarbeiten 10,60 lich, dass die Pflegeperson die versicherte Person vor der
Wiederbefestigen eines Zahnes erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in sei-
1038 Leistungseinheit Basisteil Kunststoff 10,60  ner hiuslichen Umgebung gepﬂegt hat.
1039 Leistungseinheit Halte- / Stiitzvorrichtung 10,60
cinarbeiten 14,60 Indemin Satz 1 genannten Fall der Verhinderung wird ab-
1040  Leistungseinheit Riickenschutzplatte 1070  weichend von Abs. 2 Satz 3 die Hilfte eines bisher bezoge-
cinarbeiten 21,90  nen Pflegegeldes fiir bis zu acht Wochen im Kalenderjahr
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fortgewahrt. Dies gilt entsprechend fiir ein vor Beginn der
Ersatzpflege bezogenes anteiliges Pflegegeld nach Abs. 5.

Dieser Absatz gilt bis zum 30. Juni 2025.

C. Kurzzeitpflege

(10) Kann hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder
nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht
auch teilstationdre Pflege nicht aus, besteht fiir versicherte
Personen der Pflegegrade 2 bis 5 gemil3 Nr. 6 des Tarifs PV
Anspruch auf Ersatz von Aufwendungen fiir allgemeine
Pflegeleistungen sowie sonstige Leistungen in einer voll-
stationdren Einrichtung. Abs. 8 Satz 2 b1s 5 gilt entspre-

Die Leistungen werden [...]

b) in sonstigen Krisensituationen oder anderen Situatio-
nen, in denen voriibergehend hiusliche oder teilstationére
Pflege nicht mdglich oder nicht ausreichend ist,

erbracht. [...]

F. Leistungen bei Pflegezeit der Pflegeperson und
kurzzeitiger Arbeitsverhinderung

(14a) Fiir Beschiftigte im Sinne des § 7 Abs. 1 Pflegezeit-
gesetz, die fiir kurzzeitige Arbeitsverhinderung nach § 2
Pflegezeitgesetz fiir diesen Zeitraum keine Entgeltfortzah-
lung von ihrem Arbeitgeber und kein Kranken- oder Ver-
letztengeld bei Erkrankung oder Unfall eines Kindes nach
§ 45 SGB V oder nach § 45 Abs. 4 SGB VII beanspruchen
konnen und nahe Angehdrige nach § 7 Abs. 3 Pflegezeitge-
setz der versicherten Person sind, zahlt der Versicherer ei-
nen Ausgleich fiir entgangenes Arbeitsentgelt (Pflegeunter-
stiitzungsgeld) fiir bis zu insgesamt zehn Arbeitstage je Ka-
lenderjahr nach Nr. 9.2 des Tarifs PV.

(14b) Fiir landwirtschaftliche Unternehmer im Sinne des
§ 2 Abs. 1 Nr. 1 und 2 KVLG 1989, die an der Fiihrung des
Unternehmens gehindert sind, weil sie fiir einen pflegebe-
diirftigen nahen Angehorigen (versicherte Person) in einer
akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsgerechte
Pflege organisieren oder eine pflegerische Versorgung in
dieser Zeit sicherstellen, zahlt der Versicherer anstelle des
Pflegeunterstiitzungsgeldes bis zu zehn Arbeitstage je Ka-
lenderjahr Betriebshilfe nach Nr. 9.3 des Tarifs PV.
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J. Forderung der Griindung von ambulant betreuten
Wohngruppen

(19)[...] Der Anspruch endet mit Ablauf des Monats, in
dem das Bundesversicherungsamt Bundesamt fiir Soziale
Sicherung den Pflegekassen und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. mitteilt, dass mit der Férderung
eine Gesamthdhe von 30 Millionen € erreicht worden ist.

L. Pflegerische Versorgung bei Inanspruchnahme
von Vorsorge- oder Rehabilitationsmalinahme durch
die Pflegeperson

(23) Versicherte Personen haben ab dem 1. Juli 2024 An-
spruch auf Versorgung in zugelassenen Vorsorge- oder Re-
habilitationseinrichtungen, wenn dort gleichzeitig Leistun-
gen zur medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation ein-
schlieBlich der erforderlichen Unterkunft und Verpflegung
nach § 23 Abs. 4 Satz1 SGB V, nach § 40 Abs. 2 Satz 1
SGB V oder nach § 15 Abs. 2 SGB VI oder eine vergleich-
bare stationdre Vorsorge- oder RehabilitationsmaBBnahme
von einer Pflegeperson der versicherten Person in Anspruch
genommen werden. Leistungen nach dieser Vorschrift wer-
den nur erbracht, wenn kein Anspruch auf Versorgung der
versicherten Person nach § 40 Abs. 3a Satz 1 SGB V be-
steht.

(24) Der Anspruch nach Abs. 23 setzt voraus, dass die pfle-
gerische Versorgung der versicherten Person in der Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtung fiir die Dauer der
Leistungen zur stationdren Vorsorge oder zur medizini-
schen Rehabilitation sichergestellt ist. Kann die pflegeri-
sche Versorgung in der Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtung nicht sichergestellt werden, kann der Anspruch
auch in einer zugelassenen vollstationdren Pflegeeinrich-
tung wahrgenommen werden.

(25) Der Umfang der Leistungen des Versicherers nach den
Abs. 23 und 24 ergibt sich aus Nr. 16 des Tarifs PV.

§ 5 Einschrinkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht:
b) soweit versicherte Personen Entschidigungsleistungen

wegen Pflegebediirftigkeit unmittelbar nach-§ 35 Bundes-

worsehen; aus der gesetzhchen Unfallvers1cherung oder aus
offentlichen Kassen aufgrund gesetzlich geregelter Unfall-
versorgung oder Unfallfiirsorge erhalten. [...]

(2a) Abweichend von Abs.2 Satz?2 1. Halbsatz ruht der
Anspruch auf Leistungen bei hduslicher Pflege einschlie$3-
lich des Pflegegeldes oder anteiligen Pflegegeldes, solange
sich die Pflegeperson in der Vorsorge- oder Rehabilitati-
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onseinrichtung befindet und der Pflegebediirftige nach § 4
Abs. 23 Satz 1 versorgt wird; Abs. 2 Buchstabe b) Satz 2
2. Halbsatz bleibt unberiihrt und Abs. 2 Buchstabe b)
Satz 2 1. Halbsatz bleibt in Bezug auf die soziale Sicherung
von Pflegepersonen und Leistungen bei Pflegezeit und
kurzzeitiger Arbeitsverhinderung von Pflegepersonen un-
bertihrt.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistung

(2) Eintritt, Grad und Fortdauer der Pflegebediirftigkeit,
die Eignung, Notwendigkeit und Zumutbarkeit von Maf-
nahmen zur Beseitigang Vermeidung, Uberwindung, Min-
derung oder Verhittang Verhinderung einer Verschlimme-
rung der Pflegebediirftigkeit sind durch einen von dem Ver-
sicherer beauftragten Arzt oder durch einen Gutachter des
medizinischen Dienstes der privaten Pflege-Pflichtversi-
cherung festzustellen. [...] Die Untersuchung im Wohnbe-
reich kann ausnahmsweise unterbleiben, wenn aufgrund ei-
ner eindeutigen Aktenlage das Ergebnis der medizinischen
Untersuchung bereits feststeht oder bei einer Krisensitua-
tion von nationaler Tragweite oder, bezogen auf den Auf-
enthaltsort der versicherten Person, von regionaler Trag-
weite der Antrag auf Pflegeleistungen wiahrend der Krisen-
situation gestellt wird oder ein Untersuchungstermin, der
bereits vereinbart war, in den Zeitraum einer Krisensitua-
tion fallt. Unter Maflgabe der Regelungen nach § 142a
SGB XI kann die Untersuchung im Wohnbereich durch ein
strukturiertes telefonisches Interview ergénzt oder ersetzt
werden. [...]

(2a) Erfolgt die Leistungsmitteilung durch den Versicherer
nicht innerhalb von 25 Arbeitstagen nach Eingang des An-
trages auf Feststellung der Pflegebediirftigkeit oder wird
eine der nachstehend in Satz5 Abs. 2b oder 2¢ genannten
Begutachtungsfristen nicht eingehalten, hat der Versicherte
fiir jede begonnene Woche der Fristiiberschreitung An-
spruch auf eine zusitzliche Zahlung geméf Nr. 12 des Ta-
rifs PV. Dies gilt nicht, wenn der Versicherer die Verzoge-
rung nicht zu vertreten hat oder wenn sich die versicherte
Person in vollstationédrer Pflege befindet und bei ihr bereits
mindestens erhebliche Beeintriachtigungen der Selbststin-
digkeit oder der Fahigkeiten (mindestens Pflegegrad 2)
festgestellt worden sind. Liegt ein Verzogerungsgrund vor,
den der Versicherer nicht zu vertreten hat, so ist der Lauf
der Frist nach Satz 1 so lange unterbrochen, bis die Verzo-
gerung beendet ist; mit Beendigung der Verzogerung lauft
die Frist weiter. Die-S#tze }und 2 findenvom1-November
2016-bis 31 Dezember 2017 keine-Anwendung: Die Frist
nach Satz 1 beginnt mit der Antragstellung gemill § 6
Abs. 1. Der Lauf der Frist von 25 Arbeitstagen nach Satz 1
bleibt von einer Entscheidung des Versicherers nach

Abs. 2b oder Abs. 2¢ unberiihrt. Der-Antraggilt-im-Sinne

GV 521 — Gen. 4

sind;—dort-eingegangen-sind: Wird die versicherte Person

von dem Versicherer aufgefordert, zur Beauftragung der
Feststellung von Pflegebediirftigkeit noch zwingend erfor-
derliche Unterlagen einzureichen, so sind die Fristen nach
Satz 1 und Abs. 2b und 2c so lange unterbrochen, bis die
geforderten Unterlagen bei dem Versicherer eingegangen
sind; mit Eingang der Unterlagen lauft die Frist weiter. Die
Unterbrechung beginnt mit dem Tag, an dem die versi-
cherte Person die Aufforderung zur Einreichung der noch
fehlenden Unterlagen zugeht.

(2b) Die Begutachtung ist unverziiglich, spétestens am
fiinften Arbeitstag nach Eingang des Antrags bei dem Ver-
sicherer durchzufiihren, wenn sich die versicherte Person
im Krankenhaus oder in einer stationdren Rehabilitations-
einrichtung befindet und
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1. Hinweise vorliegen, dass zur Sicherstellung der ambu-
lanten oder stationdren Weiterversorgung und Betreuung
eine Begutachtung in der Einrichtung erforderlich ist, oder

2. die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflege-
zeitgesetz gegeniiber dem Arbeitgeber der pflegenden Per-
son angekiindigt wurde oder

3. mitdem Arbeitgeber der pflegenden Person eine Fami-
lienpflegezeit nach §2 Abs. 1 Familienpflegezeitgesetz
vereinbart wurde.

Die verkiirzte Begutachtungsfrist nach Satz 1 gilt auch
dann, wenn die versicherte Person sich in einem Hospiz be-
findet oder ambulant palliativ versorgt wird.

(2c) Befindet sich die versicherte Person in hduslicher Um-
gebung, ohne palliativ versorgt zu werden, und wurde die
Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflegezeitge-
setz gegeniiber dem Arbeitgeber der pflegenden Person an-
gekiindigt oder mit dem Arbeitgeber der pflegenden Person
eine Familienpflegezeit nach § 2 Abs. 1 Familienpflege-
zeitgesetz vereinbart, so ist eine Begutachtung der versi-
cherten Person spitestens innerhalb von zehn Arbeitstagen
nach Eingang des Antrags bei dem Versicherer durchzufiih-
ren.

(2d) In den Féllen der Abs. 2b und 2¢ muss die Feststellung
nach Abs. 2 nur beinhalten, ob Pflegebediirftigkeit nach § 1
Abs. 2 ff. vorliegt und ob mindestens die Voraussetzungen
des Pflegegrades 2 erfiillt sind. Die abschlieBende Begut-
achtung der versicherten Person ist unverziiglich nachzuho-
len. Nimmt die versicherte Person unmittelbar im An-
schluss an den Aufenthalt in einem Krankenhaus oder im
Anschluss an den Aufenthalt in einer stationdren Rehabili-
tationseinrichtung Kurzzeitpflege in Anspruch, hat die ab-
schlieBende Begutachtung spitestens am zehnten Arbeits-
tag nach Beginn der Kurzzeitpflege in dieser Einrichtung zu
erfolgen.

II. Zusatzvereinbarungen fiir Versicherungsvertrige
gemifl § 110 Abs. 2 und § 26a Abs. 1 SGB XI

In Abweichung von [...] 3. § 8 Abs. 5 MB/PPV 2024

a) wird die Hohe der Beitrdge fiir Ehegatten oder Le-
benspartner gemil3 § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz in der
bis zum 22. Dezember 2018 geltenden Fassung auf 150%,
bei Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften
oder Grundsdtzen bei Pflegebediirftigkeit Anspruch auf
Beihilfe haben, auf 75% des jeweiligen Hochstbeitrages der
sozialen Pflegeversicherung begrenzt, [...]
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Zusatzvereinbarungen fiir Versicherungsvertrige mit
Mitgliedern von Solidargemeinschaften gemif3 § 110
Abs. 2 Satz 3 SGB XI

Fiir Versicherungsvertrige, die mit Personen abgeschlossen
werden, die Mitglied in einer in § 176 Abs. 1 SGB V ge-
nannten Solidargemeinschaft sind und in Erfiillung ihrer
Versicherungspflicht nach § 23 Abs. 4a SGB XI bei einem
privaten Versicherungsunternehmen zur Absicherung des
Risikos der Pflegebediirftigkeit versichert sind, gilt zur Um-
setzung des § 110 Abs. 2 Satz 3 SGB XI Folgendes:

Der zu zahlende Beitrag wird auf 50% des Hochstbeitrages
der sozialen Pflegeversicherung herabgesetzt, solange sich
der Beitrag der versicherten Person zur Solidargemein-
schaft nach § 176 Abs. 5 SGB V vermindert.

III. Tarifbedingungen

1. HaAusliche Pflege

Die Aufwendungen fiir hiusliche Pflegehilfe werden je Ka-
lendermonat

a) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 2 bis zu 724
761 €,

b) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 3 bis zu 1363
1.432 €,

c) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 4 bis zu 1693
1.778 €,

d) fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 5 bis zu 2:095
2.200 €

erstattet. [...]

2. Pflegegeld

2.1 Das Pflegegeld betrigt je Kalendermonat

a) 316 332 € fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 2,
b) 545 573 € fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 3,
c) 728765 € fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 4,
d) 961 947 € fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 5.

[..]

3. Hiusliche Pflege bei Verhinderung einer
Pflegeperson (Ersatzpflege)

[...] In dem in § 4 Abs. 6a Satz 1 genannten Fall der Ver-
hinderung gilt Satz 2 mit der Ma3gabe, dass die Aufwen-
dungen des Versicherers den Betrag des Pflegegeldes nach
Nr. 2.1 des Tarifs PV fiir bis zu zwei Monate nicht {iber-
schreiten diirfen. In dem in § 4 Abs. 6a Satz 1 genannten
Fall der Verhinderung kann der Leistungsbetrag nach
Satz 1 abweichend von Satz 9, 10 sowie Satz 8 und Satz 4
in Verbindung mit Satz 9, 10 im Kalenderjahr um bis zu
100% der Mittel fiir eine Kurzzeitpflege nach § 4 Abs. 10
1.V.m. Nr. 6 Satz 2 des Tarifs PV erhoht werden, soweit die
Mittel der Kurzzeitpflege in dem Kalenderjahr noch nicht
in Anspruch genommen worden sind. Der fiir die Verhin-

Seite 13 von 16



N 4
HALLESCHE

derungspflege in Anspruch genommene Erhohungsbetrag
wird auf den Leistungsbetrag fiir eine Kurzzeitpflege nach
Nr. 6 Satz 2 des Tarifs PV angerechnet.

7. Vollstationire Pflege und Pauschalleistungen fiir
die Pflege von Menschen mit Behinderungen

7.6 Fiir versicherte Personen der Pflegegrade 2 bis 5,

a) die bis einschlielich 12 Monate Leistungen nach § 4
Abs. 11 beziehen, betrigt der Leistungszuschlag 5 15%,

b) die seit mehr als 12 Monaten Leistungen nach § 4
Abs. 11 beziehen, betrigt der Leistungszuschlag 25 30%,
c) die seit mehr als 24 Monaten Leistungen nach § 4
Abs. 11 beziehen, betrigt der Leistungszuschlag 45 50%,
d) die seit mehr als 36 Monaten Leistungen nach § 4
Abs. 11 beziehen, betrigt der Leistungszuschlag 76 75%,
ihres zu zahlenden Eigenanteils an den pflegebedingten
Aufwendungen. |[...]

15. Digitale Pflegeanwendungen und erginzende
Unterstiitzungsleistungen ambulanter
Pflegeeinrichtungen

[...] Entscheiden sich versicherte Personen fiir eine digitale
Pflegeanwendung, deren Funktionen oder Anwendungsbe-
reiche iiber die in das Verzeichnis fiir digitale Pflegeanwen-
dungen aufgenommenen digitalen Pflegeanwendungen hin-

ausgehen eder—derenKesten—dieVersiitunssbetrige nach
§78a—Abs—1Satz 1 SGB X iibersteigen, haben sie die

Mehrkosten selbst zu tragen. |[...]

16. Pflegerische Versorgung bei Inanspruchnahme
von Vorsorge- oder Rehabilitationsmalinahmen durch
die Pflegeperson

Der Anspruch umfasst bei Versorgung der versicherten Per-
son in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung oder
in der vollstationdren Pflegeeinrichtung die pflegebeding-
ten Aufwendungen einschlielich der Aufwendungen fiir
Betreuung, die Aufwendungen fiir Leistungen der medizi-
nischen Behandlungspflege, die Unterkunft und Verpfle-
gung sowie die Ubernahme der betriebsnotwendigen Inves-
titionsaufwendungen. Der Anspruch besteht bei der Versor-
gung in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung in
Hohe des durchschnittlichen Gesamtheimentgelts nach
§ 42a Abs. 5 Satz 2, 3, 4 SGB XI und bei der Versorgung
in der zugelassenen vollstationdren Pflegeeinrichtung in
Hohe des fiir diese Pflegeeinrichtung geltenden Gesamthei-
mentgelts.

Der Anspruch umfasst auch die erforderlichen Fahr- und
Gepicktransportkosten, die im Zusammenhang mit der
Versorgung in der zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtung oder vollstationdren Pflegeeinrichtung
nach § 4 Abs. 23 und 24 entstehen. Erstattungsfahig sind
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nach vorheriger Antragstellung auch Kosten fiir besondere
Beforderungsmittel, deren Inanspruchnahme wegen der Art
oder Schwere der Pflegebediirftigkeit erforderlich ist.

In Tarifstufe PVB wird der zu zahlende Betrag auf den ta-
riflichen Prozentsatz gekiirzt.

IV. Regelungen zur Uberleitung in die Pflegegrade
und zum Besitzstandsschutz fiir Leistungen der
Pflegeversicherung im Rahmen der Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes ab 1. Januar 2017
(Uberleitungsregelungen)

§ 3 Besitzstandsschutz in der vollstationéiren Pflege

(5) Versicherte Personen, die am 31. Dezember 2016 von
zugelassenen Pflegeeinrichtungen ohne Vergiitungsverein-
barung versorgt werden, haben ab dem 1. Januar 2017 An-
spruch auf Erstattung der Kosten fiir die pflegebedingten
Aufwendungen geméal Farif Nr. 7.1 Satz 3 des Tarifs PV in
Hohe des ihnen fiir den Monat Dezember 2016 zustehenden
Leistungsbetrages, wenn dieser hoher ist als der ihnen fiir
Januar 2017 zustehende Leistungsbetrag. |[...]

Pflege-/Hilfsmittelverzeichnis der privaten Pflege-
Pflichtversicherung

1.11 Umsetz- und Hebehilfen

®  Drehscheiben

Positionswechselhilfen

Umlager-/Wendehilfen

Rutschbretter

Umlager-/Wendehilfen zum permanenten Verbleib im
Bett

Gehhilfen

Gehgestelle

Reziproke Gehgestelle

Gehgestelle mit zwei Rollen
Kombi-Gehgestelle (starr/reziprok)

Dreirddrige Gehhilfen (Deltardder)

Vierrddrige Gehhilfen (Rollatoren)

Vierrddrige Gehhilfen (Rollatoren) mit erhShter
Belastbarkeit

2 Schutzbekleidung
Fingerlinge
Einmalhandschuhe
Mundsehutz Medizinische Gesichtsmaske
Schutzschiirzen
Einmallatzehen Schutzservietten zum Einmalgebrauch
Partikelfiltrierende =~ Halbmasken  (FFP2  oder
vergleichbare Masken)

Netzhoesen Fixierhosen fiir Inkontinenzvorlagen
m  Netzhoese Fixierhosen Grofle 1/Netzhese Fixierhosen
Grofe 2
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3. Redaktionelle Anderung

Die Beitrdge diirfen in der privaten Krankenversicherung
(PKV) nur dann angepasst werden, wenn bei einer ma3geb-
lichen Rechnungsgrundlage die Abweichung der tatsdchli-
chen von den kalkulierten Werten einen gesetzlich oder ver-
traglich festgelegten Schwellenwert nicht nur voriiberge-
hend iiberschreitet. In § 203 Abs. 2 Satz 1 Versicherungs-
vertragsgesetz ist zusétzlich geregelt, dass bei einer nur als
voriibergehend anzusehenden Verdnderung eine Neufest-
setzung der Primie ausgeschlossen ist. Wir haben in der
Vergangenheit stets nur dann die Beitrdge angepasst, wenn
die Abweichung der Rechnungsgrundlage dauerhaft war.
Ein unabhéngiger Treuhdnder hat bei jeder Beitragsanpas-
sung gepriift, ob eine dauerhafte Verdnderung vorliegt und
dies bestétigt.

In den Versicherungsbedingungen, die fiir die gesamte
PKV-Branche galten, war der Sachverhalt jedoch nicht so
eindeutig geregelt. Daher hat der Bundesgerichtshof die
entsprechenden Passagen fiir unwirksam erklart, die Wirk-
samkeit der iibrigen Beitragsanpassungen jedoch bestitigt.
In unseren Allgemeinen Versicherungsbedingungen haben
wir diese unwirksame Passage daher ersatzlos gestrichen.
Es gilt — wie bisher auch schon — die gesetzliche Vorgabe,
die wir stets eingehalten haben.

An folgenden Stellen in den Versicherungsbedingungen
wird zwecks besserer Ubersichtlichkeit der beschriebene
Absatz gestrichen:

Bedingungen Stelle
MB/KK 2009 § 8b (2)
MB/KT 2009 § 8b (2)
MB/EPV 2017 § 8b (3)
MB/PV 2009 § 8b (3)
MB/GEPV 2017 §11(1)Satz3
MB/PPV 2024 § 8b (2)
AVB/BT 2009 § 8b (1) Satz 5
AVB/NLT 2013 § 8b (1) Satz 4
AVB/KTAR § 8b (2)
AVB/LR §7b (2)
AVB/plusZ § 10 (1) Satz 5
AVB/KG.plus § 10 (1) Satz 6
AVB/KKb § 10 (1) Satz 6
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4. Anderung der Zusatzbedingungen fiir
die Gruppenversicherung Inland

Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung—
Inland

§ 1 Versicherungsfihigkeit, Versicherungsnehmer,
Versicherte Personen

(4) Mitversicherte Personen sind die Ehegatten, Lebens-
partner gemdB3 § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz, Eebensge-
fahrte Partner einer ehedhnlichen Gemeinschaft, Kinder
und sonstige |[...]

§ 5 Weiterversicherung

(7) Wird ein Gruppenversicherungsvertrag durch den Ver-
sicherer gekiindigt, einvernehmlich aufgehoben oder endet
der Gruppenversicherungsvertrag [...]

Die versicherten Personen werden vom Versicherer iiber
diese Kiindigung, Authebung oder Beendigung und das
Weiterversicherungsrecht in Textform informiert. [...]
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Allgemeines Merkblatt zur Pflege-Pflichtversicherung

Alle Verinderungen, die fiir die Beitragseinstufung mafigeblich sein kénnten, sind unverziiglich der Hallesche
Krankenversicherung, 70166 Stuttgart mitzuteilen.

Dies gilt insbesondere fiir folgende Anderungen:

Wenn der Beitrag fiir die private Pflege-Pflichtver-

sicherung bisher auf den Hochstbeitrag fiir Ehepart-

ner begrenzt ist:

Uberschreitet das Einkommen des Ehepartners bzw.

eingetragenen Lebenspartners, der bisher kein bzw. nur

ein geringfiigiges Einkommen hatte, die aktuelle Ein-

kommensgrenze? Die Einkommensgrenze liegt bei:

= 520 €/Monat* bei geringfiigiger Beschéftigung
(Minijob)

= 485 €/Monat* bei sonstigen Einkiinften (z.B. Zin-
sen)

= 520 €/Monat* bei sowohl geringfiigiger Beschéfti-
gung als auch sonstigen Einkiinften.

= Bei Renten ist der Zahlbetrag ohne den auf Entgelt-
punkte fiir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil
malgebend.

Wenn Kinder bisher beitragsfrei mitversichert sind:

Uberschreitet das Einkommen Ihres Kindes die

aktuelle Einkommensgrenze?

Die Einkommensgrenze liegt bei:

= 520 €/Monat* bei geringfiigiger Beschiftigung
(Minijob)

= 485 €/Monat* bei sonstigen Einkiinften (z.B. Zin-
sen)

= 520 €/Monat* bei sowohl geringfiigiger Beschifti-
gung als auch sonstigen Einkiinften

» Gut zu wissen: Einkommen als Mitunternehmer aus
landwirtschaftlicher Tatigkeit oder wegen einer ge-
setzlichen Dienstpflicht werden nicht beriicksichtigt.
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o Haben bisher beitragsfrei versicherte Kinder eine haupt-
beruflich selbststindige Erwerbstitigkeit begonnen
(mindestens 18 Wochenstunden)?

e Haben bisher beitragsfrei versicherte Kinder eine
Schul- oder Berufsausbildung, einen freiwilligen
Wehrdienst, einen Bundesfreiwilligendienst oder ein
freiwilliges soziales oder 6kologischen Jahr beendet?

e Bei bisher im Studententarif versicherten Studenten:
Wurde das Studium beendet oder aufgegeben?

e Bei Beihilfeberechtigten: Gab es Anderungen bei Bei-
hilfeanspriichen? (Auch hinsichtlich der Beriicksichti-
gungsfahigkeit einer versicherten Person)

o Ist Versicherungspflicht oder ein Anspruch auf Fami-
lienversicherung in der sozialen Pflegeversicherung
entstanden? Oder wurde eine andere private Pflege-
Pflichtversicherung abgeschlossen?

Wichtig fiir Sie: Unsere Leistungspflicht kann entfallen,
wenn und solange Sie Threr Pflicht zur Meldung aller Ver-
dnderungen nicht nachkommen (§ 10 der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen fiir die private Pflege-Pflichtversi-
cherung MB/PPV).

* Die genannten Einkommensgrenzen gelten fiir das Jahr
2023. Die endgiiltigen Werte fiir das Jahr 2024 standen
bei Redaktionsschluss noch nicht fest. Voraussichtlich
erhoht sich die Einkommensgrenze ab dem 01.01.2024
von 485 € auf 505 €. Die Grenze bei geringfiigiger Be-
schéftigung bleibt dagegen voraussichtlich unveriandert
bei 520 €.

(Stand: 10/2023)
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