Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

Kunde: , geb. 03.03.1980

VP: geb. 03.03.1980, mannlich, Vers.-Beginn: 01.06.2014

Hallesche

Tarifname Beitrag
PRIMO.Bonus Z plus 395,62
URZ. 1,00
KT.43 /100 41,00
PVN 21,41
39,56

498,59

249,79

ARAG
Bereich Tarifname Beitrag
Kompakt KO 401,17
Kranken-TG 37 /100 32,00
Pflegepflicht PVN 21,71
Gesetzl. Zuschlag 40,12
Monatl. Gesamtbeitrag 495,00
Beitrag abzgl. AG-Anteil 247,49
Jahrl. SB 0 EUR

0 EUR

Wirttembergische

Tarifname Beitrag
EKU 0 424,52
KTU 43 /100 40,20
PVN 21,63
42,45

528,80

264,39

0 EUR

Umfang und Leistung des Versicherungsschutzes ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, den Bestimmungen des gewahlten
Tarifs, dem Versicherungsschein sowie spateren schriftlichen Vereinbarungen. Grundlage dieses Vorschlages sind die jeweils gultigen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen. Bitte beachten Sie: Trotz gro3er Sorgfalt bei der Pflege der Datenbestande kann fur die Richtigkeit der Beitrage,
Tarifmerkmale und Leistungsaussagen keine Haftung ilbernommen werden!

Kurzbeschreibung

KO
Kompakter Tarif (ASZ), 1- oder
2-Bett-Zimmer mit
Chefarztbehandlung, Zahnbehandlung
100%, Zahnersatz 80%,
Kieferorthopéadie 80%,
Heilpraktikerleistungen,
Naturheilverfahren,
Psychotherapieleistungen, Sehhilfen
bis 150 EUR, GOA: bis zum
Hochstsatz (3,5-fach) - Stationar ohne
Begrenzung, Pauschalleistung, keine
allgemeine Selbstbeteiligung,
Primérarztprinzip(!), Optionsrecht,
Tarifgeneration Unisex, Tarif aufgelegt
am 01.01.2013

37
Krankentagegeldtarif fur angestellte,
freiberufliche und selbstandige
Personen mit Leistungsbeginn ab dem
43. Tag, Tagegeld ab 1 EUR ohne
Hochstgrenze versicherbar,
Tarifgeneration Unisex, Tarif aufgelegt
am 01.01.2013

PVN
Pflegepflichttarif, BAP 01.01.2013
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PRIMO.Bonus Z plus

Kompakter Tarif (ASZ), 2-Bett-Zimmer
mit Chefarztbehandlung,
Zahnbehandlung 100%, Zahnersatz
75%, Kieferorthopadie 75%,
Heilpraktikerleistungen,
Naturheilverfahren,
Psychotherapieleistungen, Sehhilfen
bis 100 EUR, Kurleistungen, GOA:
bis zum Héchstsatz (3,5-fach),
Pauschalleistung, keine allgemeine
Selbstbeteiligung, Priméararztprinzip(!),
Optionsrecht, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt am 01.01.2013

URZ.

Auslandsreisetarif, Tarifgeneration
Unisex, Tarif aufgelegt am 01.01.2013

KT.43

Krankentagegeldtarif fir angestellte,
freiberufliche und selbstandige
Personen mit Leistungsbeginn ab dem
43. Tag, Tagegeld 5 bis 300 EUR
versicherbar, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt am 01.01.2013

PVN

Pflegepflichttarif, BAP 01.01.2013

Lizenz-Nr PK-1871

EKU 0

Kompakter Tarif (ASZ), 2-Bett-Zimmer
mit Chefarztbehandlung,
Zahnbehandlung 100%, Zahnersatz
80%, Kieferorthopadie 80%,
Heilpraktikerleistungen,
Naturheilverfahren,
Psychotherapieleistungen, Sehhilfen
bis 125 EUR, GOA: bis zum
Hochstsatz (3,5-fach),
Pauschalleistung, keine allgemeine
Selbstbeteiligung, Primérarztprinzip(!),
Optionsrecht, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt am 01.01.2013

KTU 43

Krankentagegeldtarif fur angestellte,
freiberufliche und selbstandige
Personen mit Leistungsbeginn ab dem
43. Tag, Tagegeld 10 bis 196 EUR
versicherbar, Tarifgeneration Unisex,
Tarif aufgelegt am 01.01.2013

PVN

Pflegepflichttarif, BAP 01.01.2013

Version: 4.68 / Wahrung: EUR

Ihr Ansprechpartner: REINHOLD RINKL Finanzdienstleistungen - Reinhold Rinkl (Diplom-Wirtschaftsjurist) - Am Rittersberg 18 - 50226 Frechen



Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

ARAG
KO

Leistungen Ambulant

Ambulante Behandlungen

Primararztprinzip! Erstattungsfahig sind

- 100% fur die Erst- und
Folgebehandlung, wenn die
Erstbehandlung durch einen Arzt fur
Allgemeinmedizin oder praktischen Arzt,
einen Internist mit hausérztlicher
Versorgung, einen Frauenarzt, Kinderarzt
oder Augenarzt, einen Notarzt oder
Bereitschaftsarzt erfolgt.

- 80%, wenn fir die Erstbehandlung nicht
einer der o0.g. Arzte in Anspruch
genommen wird

- 100% fur die Folgebehandlung, wenn die
Weiterbehandlung durch einen der o.g.
Arzte veranlasst wird.

- 100% fur Behandlungen im Ausland
wahrend einer kurzfristigen
Auslandsreise.

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

Vorsorgeuntersuchungen

Erstattungsfahig sind zu 100%, wenn die
Erstbehandlung durch einen Priméararzt
erfolgt, sonst zu 80%
Vorsorgeuntersuchungen nach den
gesetzlich eingefuihrten Programmen und
darliber hinaus It. einer Liste des
Versicherers. Die Liste enthalt die
erstattungsfahigen ambulanten
Vorsorgeuntersuchungen inkl.
GOA-Ziffern. Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen beeinflussen die
Beitragsruckerstattung nicht.

Arznei- und Verbandmittel

Arznei- und Verbandmittel im Rahmen der
Gesamterstattung fur Arznei-, Verband-,
Heil- und Hilfsmittel zu 80% bis
2.500,-EUR Rechnungsbetrag je
Kalenderjahr (dariiber 100%). Als
Arzneimittel gelten
verschreibungspflichtige Medikamente
und Nahr- und Starkungsmittel zur
kiinstlichen Ernahrung im Rahmen
lebenserhaltender Manahmen.
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Leistungsvergleich

Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Primararztprinzip! Erstattungsfahig sind
- 100% fur die Erst- und
Folgebehandlung, wenn die
Erstbehandlung durch einen Arzt fur
Allgemeinmedizin oder praktischen Arzt,
einen Frauenarzt, Kinderarzt ohne
Schwerpunktbezeichnung oder
Augenarzt, einen Notarzt oder
Bereitschaftsarzt erfolgt

- 75% fiir die Erst- und Folgebehandlung,
wenn fiir die Erstbehandlung nicht einer
der 0.g. Arzte in Anspruch genommen
wird. Dies gilt bis zur nachsten
Behandlung durch den Hausarzt, danach
sind die Aufwendungen zu 100%
erstattungsfahig (dies gilt auch fir bereits
eingetretene Versicherungsfalle).

- 75%, wenn ein Internist (ohne
Schwerpunktbezeichnung) ohne
Zustimmung des Versicherers als
Hausarzt gewahlt wird.

Sofern die versicherte Person sich mehr
als 100 km von ihrem Wohnsitz entfernt
aufhalt, gilt jeder Arzt fur
Allgemeinmedizin oder jeder praktische
Arzt auch ohne vorherige namentliche
Nennung an den Versicherer als Hausarzt
im Sinne dieses Tarifs.

AuRRerdem besteht Versicherungsschutz
fur folgende Naturheilverfahren durch
Arzte:

- Hydro- und Balneotherapie (Bader,
Gusse, Druckstrahimassagen, Wickel,
Packungen und Dampfe)

- Kalte- und Warmetherapie

- Bewegungstherapie

- Atemtherapie

- Blutegelbehandlung

- Schropfen

- Chirotherapie

- Praparate der Phytotherapie

- Praparate der Anthroposophie

- Klassische Homdoopathie

- Akupunktur zur Schmerzbehandlung.

Erstattungsféhig sind
Vorsorgeuntersuchungen zur
Fruherkennung von Krankheiten nach den
gesetzlich eingefuihrten Programmen
ohne Altersbegrenzung. Werden
Vorsorgeleistungen erstattet erfolgt keine
Beitragsriickerstattung.

Arznei- und Verbandsmittel sind bis
2.000,-EUR Rechnungsbetrag zu 75%

erstattungsfahig, dartiber hinaus zu 100%.

Dazu zahlen auch bestimmte
medikamentendhnliche Nahrmittel, die
zwingend erforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schaden zu vermeiden
und die insbesondere enteral oder
parenteral verabreicht werden.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Primararztprinzip! Erstattungsfahig sind

- 100% fur die Erst- und
Folgebehandlung, wenn die
Erstbehandlung durch einen Arzt fir
Allgemeinmedizin oder praktischen Arzt,
einen Frauen-, Kinder-, Augen-, Not- oder
Bereitschaftsarzt erfolgt

- 80% fur die Erst- und Folgebehandlung,
wenn fiir die Erstbehandlung nicht einer
der 0.g. Arzte in Anspruch genommen
wird. Bei chronischen Krankheiten mit
behandlungsfreien Phasen wird die
jeweilige Behandlungsphase als ein
Versicherungsfall betrachtet (es wird
einmalig die Notwendigkeit einer
fortlaufenden Facharztbehandlung
hinterlegt). Somit kann bei erneuter
Behandlungsbeduftigkeit der Facharzt
direkt in Anspruch genommen werden.

- 100% fur Vorsorgeuntersuchungen beim
Urologen

- 100% fur eine Notfallbehandlung
wahrend einer Reise, sonst ist im Ausland
auch das Primararztprinzip zu beachten.
Mitversichert sind auch die in der Praxis
bewéhrten Methoden
(Naturheilverfahren), die nicht zur
Schulmedizin gehoren; bis max. zu dem
Betrag, der bei Schulmedizin angefallen
ware.

Erstattungsféhig sind samtliche, zur
Friiherkennung von Krankheiten
medizinisch notwendige ambulante
Vorsorgeuntersuchungen.
Inanspruchnahme von arztlichen und
zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchungen
beeinflussen die Beitragsriickerstattung
nicht.

Arznei- und Verbandsmittel bis
2.000,-EUR Rechnungsbetrag zu 80%,
dartiber hinaus zu 100%.

Zu den Arzneimitteln gehdren auch
Sondennahrung, Aminosauremischungen,
EiweilRhydrolysate und Elementardiaten,
wenn eine normale Nahrungsaufnahme
nicht mdoglich ist.
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

Hilfsmittel

Heilmittel

ARAG
KO

Im Rahmen der Gesamterstattung fir
Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
(ohne Sehhilfen) 80% bis 2.500,-EUR
Rechnungsbetrag je Kalenderjahr
(dartiber 100%) in funktionaler
Standardausfihrungen fir Hilfsmittel
(offener Hilfsmittelkatalog).

Hilfsmittel bis 1.000,-EUR ohne vorherige
Zusage, ab 1.000,-EUR Rechnungsbetrag
vorherige Zusage erforderlich (sonst sind
80% des Rechnungsbetrages
erstattungsfahig).

80% bis 2.500,-EUR Rechnungsbetrag je
Kalenderjahr (dariiber 100%) geman
Verzeichnis des Versicherers im Rahmen
der Gesamterstattung fur Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel.

Heilmittel durch Arzte, Heilpraktiker oder
staatlich geprifte Angehorige von
Heilhilfsberufen sind Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen, Massagen,
Packungen, Hydrotherapie, medizinische
Béader, Kélte- und Warmebehandlung,
Elektrotherapie, Lichttherapie, Logopadie,
Beschéaftigungstherapie (Ergotherapie),
Podologie.
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Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Hilfsmittel (offener Hilfsmittelkatalog) in
einfacher Ausfiihrung

- die Behinderungen, Krankheits- oder
Unfallfolgen unmittelbar mildern oder
ausgleichen

- die zur Therapie und Diagnostik
erforderlich sind

- lebenserhaltende Hilfsmittel.

Hilfsmittel fUr einen eingrenzbaren
Zeitraum sollen vorrangig mietweise
bezogen werden. Erstattungsféhig sind
auch Instandsetzung, Unterweisung und
Reparaturen, ausgenommen Sohlen und
Abséatze von orthopadischen
Mafschuhen.

Folgende Hilfsmittel sind bis zu den
aufgefiihrten Rechnungsbetréagen
erstattungsfahig:

- Horgerate bis 1.500,-EUR
Rechnungsbetrag je Horgerat; ein
erneuter Anspruch entsteht friihestens
nach 5 aufeinander folgenden Jahren seit
dem letzten Bezug

- orthopéadische Schuhe bis 250,-EUR
Rechnungsbetrag je Kalenderjahr.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen
sind zu 75% erstattungsféhig. Hilfsmittel,
deren Rechnungsbetrag bei Eigenbezug
350,-EUR Ubersteigen wirde, werden zu
90% erstattet, sofern dem Versicherer vor
Bezug die arztliche Verordnung vorgelegt
und er beauftragt wird, das Hilfsmittel zu
beschaffen. Ubersteigen die
erstattungsfahigen Aufwendungen je
Kalenderjahr 10.000,-EUR, wird der
Ubersteigende Teil zu 100% erstattet.

75% gemaR Verzeichnis des
Versicherers: Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen, Massagen,
Hydrotherapie, medizinische Bader,
Packungen, Kalte- und
Warmebehandlung, Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopéadie,
Beschéftigungstherapie (Ergotherapie),
Podologie, Geburtsvorbereitung,
Schwangerschaftsgymnastik und
Ruckbildungsgymnastik.

Daruber hinaus nach vorheriger Zusage
auch Rehabilitationssport und
Funktionstraining in Gruppen durch
anerkannte Leistungserbringer.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Erstattungsfahig sind (offener
Hilfsmittelkatalog):

- Bandagen, Gehapparate

- Liegeschalen einschlief3lich Zurichtung
- Kompressionsstrimpfe

- Sprechhilfen

- orthopédische MaR3schuhe bis max.
500,-EUR Rechnungsbetrag

- Schuheinlagen (maximal 4 Paar pro
Kalenderjahr)

- orthopédische Zurichtungen (maximal 4
Paar pro Kalenderjahr)

- Orthesen und Korsette

- arztlich verordnete Voll- oder
Teilperiicken bei krankhaftem,
entstellendem Haarausfall (z.B. nach
Chemotherapie) oder erheblicher
Verunstaltung infolge von
Schéadelverletzung bis max. 550,-EUR
Rechnungsbetrag innerhalb von 4
Versicherungsjahren

- Stoma, Tracheostoma- und
Inkontinenzartikel

- enterale Ernéhrung einschlielich
Zubehor abzuglich ersparter Eigenkosten
- Blutzuckermessgerate

- arztlich verordnete Allergikerbettwésche
bis max. 150,-EUR Rechnungsbetrag
innerhalb von 5 Versicherungsjahren
(sofern Allergie durch Facharzt
diagnostiziert wurde)

- Blindensttcke

- Horgerate

- Schlafapnoegerate (CPAP-Geréat)

- Hilfsmittel bei Dekubitus

- sowie sonstige Hilfsmittel bis max.
750,-EUR Rechnungsbetrag.

Andere als die oben genannten Hilfsmittel
(einschlieBlich deren Reparatur und
Wartung) zu 100%, wenn das Hilfsmittel
im gegenseitigen Einvernehmen vom
Versicherer beschafft wird oder nach
vorheriger Zusage beschafft wird.

80% wenn diese Voraussetzungen nicht
vorliegen. Diese Einschrankung gilt nicht,
wenn das Hilfsmittel im Rahmen eines
akut eingetretenen Notfalles beschafft
wurde.

80% fiir Behandlungen durch Arzte oder
Heilhilfsberufe gemaf Verzeichnis des
Versicherers: Inhalation,
Krankengymnastik und
Bewegungsubungen, Massagen,
Packungen, Hydrotherapie, Bader, Kélte-
und Warmebehandlung, Elektrotherapie,
Lichttherapie, Logopéadie,
Beschéftigungstherapie (Ergotherapie).
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

Sehhilfen

Heilpraktiker

ARAG
KO

150,-EUR fiir Sehhilfen. Erneuter
Anspruch nach Ablauf von 36 aufeinander
folgenden Monaten seit letztem Bezug.

80%, max. 500,-EUR pro Jahr fiir
Heilpraktiker einschlieRlich Arznei-,
Verband- und Heilmittel. Bis zu den
Mindestbetragen des GebuH.

Naturheilverfahren

100% bei Primé&rarztprinzip, ansonsten
80%.

Psychotherapie ambulant

80% Erstattung fir 50 Sitzungen pro Jahr.
Genehmigung nicht erforderlich. Freier
Zugang zu arztlichen und nichtarztlichen
Psychotherapeuten.

Geblhrenordnung ambulant

Bis zu den Hoéchstsétzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

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

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

Ambulante Kuren

Keine Erstattung. Kurortklausel wird nicht
angewendet.

Ambulante Transportkosten

100%, wenn die Erstbehandlung durch
einen Primararzt erfolgt, sonst zu 80%
zum und vom néchsten Arzt oder
Krankenhaus wenn Transport nicht mit
offentlichen Verkehrsmitteln oder eigenem
Kraftfahrzueg mdéglich ist (arztliche
Bescheinigung erforderlich). Bei
eindeutigen Krankheitsbildern (Strahlen-
oder Chemotherapie, Dialysebehandlung)
kann in Absprache mit Versicherer auf
arztliche Bescheinigung verzichtet werden
(bei Unfallen oder Notféllen ist
Bescheinigung nicht erforderlich).
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Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

- 100,-EUR fiir Sehhilfen. Erneuter
Anspruch nach Ablauf von 2 aufeinander
folgenden Jahren seit dem letzten Bezug
oder bei Anderung der Sehstérke um
mind. 0,5 Dioptrien

- Laser(Lasik)-Operationen zur
Sehschérfenkorrektur bis zu 500,-EUR
Rechnungsbetrag pro Auge. Erneuter
Anspruch entsteht nicht vor Ablauf von 5
Jahren.

75% aus 1.000,-EUR pro Jahr fiir alle im
GebuH genannten Methoden.
Heilpraktiker bis zu den Héchstbetragen
des GebuH, Arzte bis zu den
Hochstsétzen der GOA.

100% bei Priméararztprinzip, ansonsten
75%.

75% Erstattung fir 50 Sitzungen pro Jahr.

Genehmigung nicht erforderlich.

Leistung auch fur approbierte
Psychologischen Psychotherapeuten
sowie Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten.
Geleistet wird fur tiefenpsychologisch
fundierte und analytische Psychotherapie
sowie fur Verhaltenstherapie.

Bis zu den Héchstsatzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

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

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

Ambulante Kurbehandlung (&rztliche
Leistungen, Kurplan, Kurtaxe, Arznei-,
Verband-, Heil- und Kurmittel).
Genehmigung ist nicht erforderlich.
Kurortklausel wird nicht angewendet.

Fahrten und Transporte zum und vom
nachst erreichbaren geeigneten Arzt oder
Krankenhaus bei Notféallen, Dialyse,
Tiefenbestrahlung und Chemotherapie.
Transporte sind erstattungsfahig, wenn
wahrend der Beforderung fachliche
Betreuung oder besondere Einrichtungen
eines speziellen Transportmittels
erforderlich sind.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

125,-EUR innerhalb von 2 aufeinander
folgenden Versicherungsjahren fur
Sehhilfen.

80%, max. 500,-EUR pro Kalenderjahr fir
Heilbehandlung und verordnete
Arzneimittel. Bis zu den Hochstbetragen
des GebUH.

100% bei Priméararztprinzip, ansonsten
80%.

- 100% bis zu 5 probatorische Sitzungen
je Versicherungsfall

- 80% bis zur 30.Sitzung

- 60% von der 31. bis zur 60.Sitzung

- 40% ab der 61.Sitzung.
Genehmigung erforderlich. Ohne
vorherige Zusage sind 5 Sitzungen zu
80% erstattungsfahig.

Behandlung durch Arzte mit
verfahrensbezogener Zusatzausbildung
und approbierte psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten in
eigener Praxis moglich.

Bis zu den Héchstsatzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

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

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

Keine Erstattung. Kurortklausel wird nicht
angewendet.

Bis 100 km bei Tiefenbestrahlung,
Chemotherapie, Dialyse und fir
Rettungstransporte; bis zum
nachstgelegenen geeigneten
Leistungserbringer, wenn innerhalb der
0.g. Entfernung kein geeigneter
Leistungserbringer existiert.
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

ARAG
KO

Schutzimpfungen

Impfungen zu 100%, wenn die
Erstbehandlung durch einen Priméararzt
erfolgt, sonst zu 80%.

Keine Impfungen, die durch
Auslandsreisen erforderlich sind.

Hausliche Krankenpflege

Nach vorheriger schriftlicher Zusage

héusliche Behandlungspflege bis zu max.

4 Wochen: medizinisch-diagnostische
oder medizinisch-therapeutische
Einzelleistungen (z.B.
Medikamentengabe, Injektionen,
Verbandwechsel, Wundpflege,
Katheterwechsel), die auf Heilung,
Besserung, Linderung oder Verhitung
einer Verschlimmerung der Krankheit
gerichtet sind.

Nicht erstattungsféahig sind Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung.

Leistungsvergleich

Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Erstattungsfahig sind

- Grippeschutzimpfungen, Impfungen
gegen Tetanus, Diphtherie, Tollwut,
Poliomyelitis (Kinderlahmung),
Zeckenschutzimpfungen

- Einzel- und Mehrfachimpfungen, die von
der Stéandigen Impfkommission des
Robert Koch-Institutes empfohlen werden;
ausgenommen sind Impfungen, die aus
Anlass einer Auslandsreise angeraten
sind und Impfungen wegen beruflicher
Tatigkeit, zu deren Angebot der
Arbeitgeber aufgrund gesetzlicher
Vorschriften verpflichtet ist.

Impfstoffe im Rahmen der
Gesamterstattung fur Arzneimittel bis
2.000,-EUR zu 75%, daruber zu 100%.

Aufwendungen durch Pflegefachkréafte bis
zur allgemein ortsiiblichen Héhe

a) Krankenhausvermeidungspflege
(Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung)

Voraussetzungen sind, dass

- Krankenhausbehandlung vermieden
oder verkrzt wird

- kein Leistungsanspruch aus der privaten
Pflegepflichtversicherung besteht

- keine im Haushalt lebende Person die
Pflege durchfiihren kann.

Anspruch besteht bis max. 4 Wochen je
Versicherungsfall (dartiber nur mit
vorheriger Zusage).

b) Sicherungspflege

Behandlungspflege zur Sicherung der
arztlichen Behandlung (z.B.
Wundversorgung, Verbandswechsel) ist
erstattungsféahig, wenn diese MalRnahme
nicht durch eine im Haushalt lebende
Person sichergestellt werden kann.

Wirttembergische
EKU 0

Impfungen geman Empfehlung der
Standigen Impfkommission des Robert
Koch-Institutes.

Keine Impfungen, die durch
Auslandsreisen, den Beruf oder
Freizeitgewohnheiten erforderlich sind.

Aufwendungen durch Pflegefachkrafte bis
zu den zwischen der GKV und den
Leistungserbringern vereinbarten
Hochstséatzen fur

a) Krankenhausvermeidungspflege
(Behandlungs-, Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung)
Voraussetzungen sind, dass
Krankenhausbehandlung vermieden oder
verkirzt wird und keine im Haushalt
lebende Person die Pflege durchfuhren
kann. Anspruch besteht bis zu 4 Wochen
je Versicherungsfall und nur nach
vorheriger Zusage des Versicherers.

b) Sicherungspflege

Behandlungspflege zur Sicherung der
arztlichen Behandlung (z.B.
Wundversorgung, Verbands- oder
Katheterwechsel, Injektionen), wenn diese
nicht durch eine im Haushalt lebende
Person sichergestellt werden kann.

Leistungen Stationar

Stationare Unterbringung

1- oder 2-Bettzimmer. 2-Bettzimmer. 2-Bettzimmer.

Stationare Behandlungen
Privatarztbehandlung.

Privatarztbehandlung. Privatarztbehandlung.

Ersatz-Krankenhaustagegeld

Kein Ersatz-KHT.

Psychotherapie stationar

Wird erstattet. Genehmigung nicht
erforderlich.

Geblhrenordnung stationéar

Auch (iber die Hochstsétze der GOA
hinaus.
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20,-EUR bei Verzicht auf gesonderte
Unterkunft, 25,-EUR bei Verzicht auf
Privatarzt. Kinder und Jugendliche
erhalten das gleiche KHT.

Wird erstattet. Genehmigung nicht
erforderlich.

Bis zu den Hoéchstsatzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

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

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

Lizenz-Nr PK-1871

30,-EUR bei Verzicht auf gesonderte
Unterkunft, 30,-EUR bei Verzicht auf
Privatarzt. Kinder und Jugendliche
erhalten das gleiche KHT.

Wird erstattet. Genehmigung nicht
erforderlich.

Bis zu den Hochstsétzen der GOA, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fir arztliche
Leistungen

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

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

Dariiber hinaus in medizinisch
begriindeten Einzelféallen nach vorheriger
schriftlicher Zusage.

Version: 4.68 / Wahrung: EUR



Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

ARAG
KO

Stationare Kuren

Stationére Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen sowie
REHA-Malinahmen der REHA-Trager
sind nicht erstattungsféhig.

AHB ist erstattungsfahig.

Genehmigung nicht erforderlich, wird aber
aufgrund der schwierigen Abgrenzung
zwischen KUR- und
Sanatoriumsbehandlung,
REHA-MaflRnahme bzw. AHB unbedingt
empfohlen.

Gemischte Anstalten

Stationare Heilbehandlung in einer
gemischten Anstalt nach vorheriger
schriftlicher Zusage.

Daruber hinaus ohne schriftliche Zusage,
wenn

- es sich um eine Notfalleinweisung
handelt

- die Krankenanstalt das einzige
Krankenhaus in der Umgebung des
Wohnortes oder gewohnlichen
Aufenthaltes des Versicherten war

- wahrend des Aufenthaltes eine akute
Erkrankung aulftritt, die eine stationare
Behandlung erforderte.

Stationare Transportkosten

Zum/vom néchsten geeigneten
Krankenhaus (auch Rettungsflug) bis
100km bzw. ohne km-Begrenzung.

Ambulante Operationen

Ambulante Operationen zu 100%, wenn
Erstbehandlung durch Primérarzt erfolgt,
sonst zu 80%.

Vor-/nachstationére Behandlung
Ist erstattungsfahig.
Begleitpersonen bei Kindern im KH

Aufwendungen sind in Héhe der
Mindesterstattung gemarn
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes
erstattungsfahig, wenn sie in stationéren
Regelleistungen abgerechnet werden.
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Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

a) KUR:

Arztliche Leistungen, Kurplan, Kurtaxe,
Arzneimittel, Medikamente, Heilmittel,
physikalische Mafinahmen und typische
Kurmittel sind erstattungsfahig.

b) REHA:

REHA-Maflinahmen sind erstattungsfahig,
sofern kein anderer Kostentrager
(Gesetzliche Renten- oder
Unfallversicherung) leistet.
REHA-MalRnahmen der gesetzlichen
Rentenversicherungstrager sind nicht vom
Versicherungsschutz umfasst.

c) AHB:

Erstattungsféhig sind die ersten 3 Wochen
einer AHB, welche innerhalb von 28
Tagen nach einer stationaren
Akutbehandlung beginnt und in einer
Einrichtung erfolgt, welche von einem
gesetzlichen REHA-Tréager fir die
jeweilige AHB zugelassen ist.
Voraussetzung ist, dass ein Antrag auf
Leistungen bei einem gesetzlichen
REHA-Trager, sofern dieser dem Grunde
nach leistungspflichtig ist, vor Beginn der
AHB schriftlich gestellt und beschieden
wurde. Soweit dabei Leistungen bewilligt
werden, sind diese vorrangig in Anspruch
zu nehmen.

Die vorherige Genehmigung ist

- fir eine Kur nicht erforderlich

- fur eine REHA erforderlich

- fir die ersten 3 Wochen einer AHB nicht
erforderlich.

Stationédre Heilbehandlung in einer
gemischten Anstalt nach vorheriger
schriftlicher Zusage.

Daruber hinaus ohne schriftliche Zusage,
wenn ausschlieB3lich Heilbehandlungen
durchgefiihrt wurden, die eine stationare
Aufnahme und Therapie erforderten und
- es sich um eine Notfalleinweisung
handelt

- die Krankenanstalt das einzige
Krankenhaus in der Umgebung des
Wohnortes oder gewdhnlichen
Aufenthaltes des Versicherten war.

Zum/vom nachstgelegenen geeigneten
Krankenhaus.

Ambulante Operationen zu 100%, wenn
Erstbehandlung durch Primérarzt erfolgt,
sonst zu 75%.

Ist erstattungsféhig.

Aufwendungen sind erstattungsfahig.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Stationare Kurbehandlung ist nicht
erstattungsfahig. REHA ist
erstattungsfahig, wenn kein gesetzlicher
Trager leistet. Genehmigung erforderlich.

Stationdre Heilbehandlung in einer
gemischten Anstalt nach vorheriger
schriftlicher Zusage.

Zum/vom néchstgelegenen geeigneten
Krankenhaus.

Ambulante Operationen zu 100%, wenn
Erstbehandlung durch Primérarzt erfolgt,
sonst zu 80%.

Ist erstattungsfahig.

Aufwendungen sind in Hohe der
Mindesterstattung geman
Bundespflegesatzverordnung bzw. des
Krankenhausentgeltgesetzes
erstattungsfahig, wenn sie in stationaren
Regelleistungen abgerechnet werden.
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

ARAG
KO

Leistungen Zahn

Zahnbehandlung

100%.
Zahnersatz

80%.
Inlays

100%.
Implantate

809%.
Kieferorthopéadie

80%.

Zahnarztliche Leistungen

Erstattungsféhig sind

- 100% fur Zahnbehandlung: allgemeine
zahnérztliche, konservierende und
chirurgische Leistungen, Leistungen bei
Erkrankungen der Mundschleimhaut und
des Parodontiums, Réntgendiagnostik,
Eingliederung von Aufbissbehelfen und
Schienen

- 100% fur Prophylaxe: Beratung zur
Verhlitung von Karies und Parodontose
(jedoch ab dem vollendeten
21.Lebensjahr nur einmal pro
Kalenderjahr), Kariesvorbeugung durch
Fluoridierung sowie professionelle
Zahnreinigung

- 80% fiir Zahnersatz: Kronen und Onlays,
Prothetik (Briicken, Stiftzéhne),
Funktionsanalyse und Funktionstherapie,
Implantate einschlie3lich
Suprakonstruktionen (wenn keine andere
ausreichende und zweckméRige
Behandlungsform besteht, max. 4
Implantate oder Teleskopkronen pro
Kiefer einschlieBlich bestehender
Implantate oder Teleskopkronen)

- 80% fur Kieferorthopéadie

- zahntechnische Material- und
Laborkosten gemaf dem Preis- und
Leistungsverzeichnis des Versicherers.

Inlays wie Zahnbehandlung.
Zahnstaffel

Bei Versicherungsbeginn ist die
Erstattung fur Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie wie folgt
begrenzt:

- 1.000,-EUR im 1.Versicherungsjahr

- 2.000,-EUR im 2.Versicherungsjahr

- 3.000,-EUR im 3.Versicherungsjahr

- 4.000,-EUR im 4.Versicherungsjahr

- 5.000,-EUR im 5.Versicherungsjahr.

Die Berechnung des Versicherungsjahres
erfolgt jeweils ab Versicherungsbeginn.
Ab dem 6. Jahr ohne Begrenzung.

Keine Begrenzung bei Unfall.

Erlass der Summenbegrenzung durch
Befundbericht nicht mdglich.
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Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

100%.

75%.

75%.

75%.

75%.

Erstattungsféhig sind

- 100% fur Zahnbehandlung und
-prophylaxe: allgemeine, konservierende
und chirurgische Leistungen,
Rontgenleistungen,
Parodontosebehandlung sowie
Untersuchungen und Beratungen

- 75% fur Zahnersatz: Prothetik, Kronen,
Briicken, Prothesen, Reparatur von
Zahnersatz, Aufbissbehelfe und Schienen,
Funktionsanalyse und Funktionstherapie
sowie Implantate (einschlieBlich der in
diesem Zusammenhang notwendigen
vorbereitenden chirurgischen MaZnahmen
zum Aufbau des Kieferknochens)

- 75% fir Kieferorthopadie,
Funktionsanalyse und Funktionstherapie

- zahntechnische Material- und
Laborkosten gemaf dem Preis- und
Leistungsverzeichnis des Versicherers.

Inlays wie Zahnersatz.

Der anerkennungsféahige
Rechnungsbetrag fur Zahnbehandlung,
Zahnersatz und Kieferorthopadie ist wie
folgt begrenzt:

- 1.000,-EUR im 1.Kalenderjahr

- 2.000,-EUR im 1.-2.Kalenderjahr

- 3.000,-EUR im 1.-3.Kalenderjahr

- 4.000,-EUR im 1.-4.Kalenderjahr

- 5.000,-EUR im 1.-5.Kalenderjahr

- 5.000,-EUR ab dem 6.Kalenderjahr
jahrlich.

Keine Begrenzung bei Unfall.
Erlass der Summenbegrenzung durch
Befundbericht nicht moglich.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

100%.

80%, ohne regelm. Prophylaxe 60%.
80%, ohne regelm. Prophylaxe 60%.
80%, ohne regelm. Prophylaxe 60%.
80% bis 20 Jahre.

Erstattungsféhig sind:

- 100% fur Zahnbehandlung und
Prophylaxe, allgemeine zahnérztliche und
chirurgische Leistungen,
Parodontosebehandlung, gezielte
Vorsorgeuntersuchungen

- 80% fur Zahnersatz, Kronen und
Briicken, Implantate, Prothesen,
Eingliederung von Aufbisshilfen und
Schienen, Funktionsanalyse und
Funktionstherapie, wenn 5 Jahre vor
Beginn einer Zahnersatzmalinahme
jahrlich mindestens eine
Vorsorgeuntersuchung durchgefihrt
wurde. Wurde 3 Jahre vor Beginn einer
Zahnersatzmanahme jahrlich
mindestens eine Vorsorgeuntersuchung
durchgefiihrt, 70% Erstattung, ansonsten
60%.

- 80% fur Kieferorthopadie nur bei Kindern
und Jugendlichen wenn
Behandlungsbeginn vor Vollendung des
18.Lebensjahres liegt

- zahntechnische Material- und
Laborkosten gemaf dem Preis- und
Leistungsverzeichnis des Versicherers.

Inlays wie Zahnersatz.

Der anerkennungsfahige
Rechnungsbetrag fur Zahnersatz und
Kieferorthopadie ist wie folgt begrenzt:

- 1.000,-EUR im 1.Kalenderjahr

- 2.000,-EUR im 1.-2.Kalenderjahr

- 3.000,-EUR im 1.-3.Kalenderjahr

- 4.000,-EUR im 1.-4.Kalenderjahr

- 7.000,-EUR ab 5.Kalenderjahr jahrlich.

Keine Begrenzung bei Unfall.

Erlass der Summenbegrenzung durch
Befundbericht nicht méglich.
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

ARAG
KO

Gebuhrenordnung Zahn

Bis zu den Hochstséatzen der GOZ, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fur &rztliche
Leistungen

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

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

Heil- und Kostenplan

Bei Zahnersatz und Inlays Uber
2.000,-EUR Rechnungsbetrag
erforderlich, sonst Erstattung des dariiber
hinausgehenden Betrages zur Halfte der
Tarifleistung.

Bei Implantaten und Kieferorthopadie
erforderlich, sonst Erstattung zur Halfte
der Tarifleistung.

Leistungen Allgemein

Selbstbeteiligung

Keine Selbstbeteiligung.

Pauschalleistung

Die Pauschalerstattung fur
Gesundheitsleistungen dient dem
Versicherten zur selbststéandigen
Abgeltung kleinerer Rechnungsbetrage
und betragt fur Erwachsene pro
Kalenderjahr 600,-EUR.

Fir Kinder und Jugendliche verringert sich
die Pauschalerstattung um die Halfte.
Voraussetzung ist, dass im abgelaufenen
Kalenderjahr keine Leistungen geltend
gemacht wurden (mit Ausnahme fiir
Vorsorgeleistungen und
Schutzimpfungen) und die Beitrage bis
zum 31. Januar des Folgejahres voll
entrichtet wurden.

Erfolgsabh. Beitragsriickerstattung

Tarif 'KO":

Beitragsriickerstattung nach
leistungsfreien Jahren:

1Jahr : 1,2 MB

2 Jahre : 1,8 MB

Voraussetzung fur die
Beitragsriickerstattung ist die
Leistungsfreiheit im gesamten Tarif.
Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen beeinflussen die
Beitragsriickerstattung nicht.

Tarif '37":
Eine Beitragsriickerstattung wird nicht
gezahlt.
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Leistungsvergleich

Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Bis zu den Hochstséatzen der GOZ, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

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

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

Bei Zahnersatz tiber 2.500,-EUR
Rechnungsbetrag erforderlich, sonst
Erstattung des Ubersteigenden Betrages
zur Halfte der Tarifleistung.

Bei Implantaten und Kieferorthopéadie
erforderlich, sonst Erstattung zur Halfte
der Tarifleistung.

Keine Selbstbeteiligung.

Die garantierte Bonusleistung in Hohe von
30,-EUR je versicherten Monat wird
monatlich ausgezahlt. Bei
Inanspruchnahme von Leistungen wird
der gesamte jahrliche Bonus mit den
folgenden Erstattungen verrechnet.
Voraussetzung fur die Pauschalleistung
ist die Bezahlung des Beitrages per
Lastschrifteinzugsverfahren.

Tarif 'PRIMO.Bonus Z plus":
Beitragsrickerstattung nach
leistungsfreien Jahren:

1Jahr :1 MB

2 Jahre : 1,5 MB

3Jahre:2 MB

4 Jahre : 2,5 MB

5 Jahre : 3 MB.

Voraussetzung fir die
Beitragsriickerstattung ist die
Leistungsfreiheit im gesamten Tarif.
Werden Vorsorgeleistungen erstattet
erfolgt keine Beitragsrlickerstattung.

Tarif 'KT.43"
Eine Beitragsruckerstattung wird nicht
gezahlt.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ, d.h.:
- bis zum 3,5-fachen Satz fur arztliche
Leistungen

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

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

Bei Zahnersatz und Kieferorthopéadie tber
1.500,-EUR Rechnungsbetrag
erforderlich, sonst besteht nur Anspruch
auf die Halfte der Tarifleistung.

Keine Selbstbeteiligung.

Personen, die das 21.Lebensjahr
vollendet haben, erhalten 150,-EUR
Vorsorgebonus jahrlich.

Voraussetzung ist

- Body-MaR-Index zwischen 19 und 27
Punkten

- Durchfiihrung gesundheitssportlicher
Aktivitaten It. Vorgaben im Bonusheft des
Versicherers

- Durchfiihrung mindestens einer
Vorsorgeuntersuchung im abgelaufenen
Kalenderjahr (z.B. Krebsvorsorge,
Herz-/Kreislauf-Check, Zahnprophylaxe).

Tarif 'EKU 0"

Beitragsrickerstattung nach
leistungsfreien Jahren:

1Jahr :1 MB

2 Jahre : 1,5 MB

3Jahre:2 MB.

Voraussetzung fiir die
Beitragsriickerstattung ist die
Leistungsfreiheit im gesamten Tarif.
Inanspruchnahme von arztlichen und
zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchungen
beeinflussen die Beitragsriickerstattung
nicht.

Tarif 'KTU 43"

Eine Beitragsruckerstattung wird nicht
gezahlt.
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

ARAG
KO

Allgemeine Wartezeiten

Die allgemeine Wartezeit entfallt.

Besondere Wartezeiten

Die besonderen Wartezeiten entfallen.

Vertragslaufzeit

Tarif 'KO":

Die Mindestvertragsdauer betragt 24
Monate. Keine Befristung. Es gibt kein
Hoéchstaufnahmealter.

Tarif '37":

Die Mindestvertragsdauer betragt 12
Monate. Es gibt kein
Hoéchstaufnahmealter.

Kindigungstermin

Kindigung durch Versicherungsnehmer
zum Ende eines Kalenderjahres unter
Einhaltung der Mindestvertragsdauer
maoglich (das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des gleichen Jahres).
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Leistungsvergleich

Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Die allgemeine Wartezeit betragt 3
Monate.

Sie entfallt

- bei Unféllen

- fur den Ehegatten bzw. Lebenspartner
einer mind. seit 3 Monaten versicherten
Person, sofern eine gleichartige
Versicherung innerhalb 2 Monate nach
EheschlieBung bzw. Eintragung der
Lebenspartnerschaft beantragt wird

- wenn ein Attest auf Kosten des
Antragstellers vorgelegt wird

- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit bei der GKV, dem
offentlichen Dienst mit Anspruch auf
Heilfursorge oder der PKV

- beim Abschluss einer
Krankheitskostenvollversicherung (mind.
ambulante und stationdre Behandlung).

Die besonderen Wartezeiten betragen fir
Entbindung, Psychotherapie,
Zahnbehandlung, Zahnersatz und
Kieferorthopadie 8 Monate.

Sie entfallen

- fir den Ehegatten bzw. Lebenspartner
einer mind. seit 3 Monaten versicherten
Person, sofern eine gleichartige
Versicherung innerhalb 2 Monate nach
der EheschlieBung bzw. Eintragung der
Lebenspartnerschaft beantragt wird

- wenn ein Attest auf Kosten des
Antragstellers vorgelegt wird

- durch Anrechnung der
Vorversicherungszeit bei der GKV, dem
offentlichen Dienst mit Anspruch auf
Heilfirsorge oder der PKV.

- beim Abschluss einer
Krankheitskostenvollversicherung (mind.
ambulante und stationare Behandlung).

Tarif 'PRIMO.Bonus Z plus":

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.

Keine Befristung. Es gibt kein
Hochstaufnahmealter.

Tarif 'URZ."

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr.
Keine Befristung. Es gibt kein
Hochstaufnahmealter.

Tarif 'KT.43"

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr.
Keine Befristung. Vertrag endet mit dem
65.Lebensjahr. Das Hochstaufnahmealter
betragt 64 Jahre.

Kundigung durch Versicherungsnehmer
zum Ende eines Versicherungsjahres
unter Einhaltung der
Mindestvertragsdauer maglich.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Die allgemeine Wartezeit entfallt.

Die besonderen Wartezeiten entfallen.

Tarif 'EKU 0"

Die Mindestvertragsdauer betragt 2 Jahre.
Keine Befristung. Es gibt kein
Hochstaufnahmealter.

Tarif 'KTU 43"

Die Mindestvertragsdauer betragt 1 Jahr.
Keine Befristung. Vertrag endet mit dem
75.Lebensjahr. Das Hochstaufnahmealter
betragt 65 Jahre.

Kiindigung durch Versicherungsnehmer
zum Ende eines Kalenderjahres unter
Einhaltung der Mindestvertragsdauer
mdoglich (das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des gleichen Jahres).
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

Weltgeltung

Optionsrecht

Wechselrecht

ARAG
KO

Tarif 'KO":

Bei voriibergehendem Aufenthalt im
auRereuropaischen Ausland besteht bis
zu 3 Monate Versicherungsschutz.
Solange die versicherte Person die
Ruickreise nicht ohne Gefahrdung des
Gesundheitszustandes antreten kann,
besteht Versicherungsschutz auch tber 3
Monate hinaus.

Tarif '37":
Ja, mit besonderer Vereinbarung.

Wenn zu Beginn oder wéhrend der
Elternzeit der Versicherungsschutz
herabgesetzt wird, kann zum Ende der
Elternzeit eine Erhéhung bis zum
ursprunglichen Schutz beantragt werden.
Unabhangig davon hat der Versicherte
eine Option auf einen héherwertigen
Versicherungsschutz.

Zum 01.01. des 6.Versicherungsjahres
Recht auf Umstellung in héherwertige
Kostentarife ohne Gesundheitsprifung
und ohne Wartezeit.

Recht auf Wechsel der Selbstbeteiligung
(Erhéhung oder Verringerung) innerhalb
der Produktlinie ohne Risikoprifung. Bei
Reduzierung der Selbstbeteiligung gelten
Wartezeiten fur die Mehrleistungen.

Kinderalleinversicherung
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Kinder sind ab Geburt alleine
versicherbar. Versicherungsbeginn ist bei
sehr zeitnaher Antragstellung der nachste
Monatserste ab Geburt.
Leistungsanspriuche bestehen ab Geburt,
wenn Wartezeiterlass durch U-Berichte
erfolgt.

Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Tarif 'PRIMO.Bonus Z plus'":

Der Versicherungsschutz erstreckt sich,
ohne dass es einer besonderen
Vereinbarung bedarf, auf weltweite
Heilbehandlung wéahrend der ersten 6
Monate, sofern es sich um einen
voriibergehenden Aufenthalt im Ausland
handelt. Solange die versicherte Person
die Ruckreise nicht ohne Geféahrdung des
Gesundheitszustandes antreten kann,
besteht Versicherungsschutz max. 2
weitere Monate.

Nach 6 Monaten erfolgt eine Priifung
durch den Versicherer, ob ein
vorubergehender Aufenthalt im Ausland
weiterhin besteht. Wenn ja, besteht der
Versicherungsschutz ohne Vereinbarung
weiter.

Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthalts kann der Versicherungsschutz
zu besonderen Vereinbarungen
fortgefuihrt werden.

Ambulante Heilbehandlung im Ausland
bei Notfallen ist zu 100% erstattungsféhig
(sonst Priméararztprinzip beachten).

Tarif 'KT.43"
Ja, zeitlich unbegrenzt.

Innerhalb der Elternzeit ist Umstellung auf
hoéhere Selbstbeteiligung mdglich.
Ruckumstellung zum Ende der Elternzeit,
wenn Antrag innerhalb von 2 Monaten
nach Ende der Elternzeit gestellt wird.

Der Versicherte hat kein vereinfachtes
Tarifwechselrecht.

Tarif 'PRIMO.Bonus Z plus'":
Kinder sind ab einem Eintrittsalter von 8
Jahren alleine versicherbar.

Tarif 'URZ.":

Kinder sind ab einem Eintrittsalter von 8
Jahren alleine versicherbar.
Versicherungsbeginn ist der 1. des
Monats, wenn der Antrag bis zum 15. des
Monats eingeht; sonst der 1. des
nachsten Monats.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Tarif 'EKU 0"

Bei voribergehendem Aufenthalt im
aullereuropaischen Ausland besteht bis
zu 3 Monate Versicherungsschutz. Bei
langeren Aufenthalten kann der
Versicherungsschutz zu besonderen
Vereinbarungen gewahrt werden.
Erstattet werden bei stationérer
Behandlung im Ausland die Kosten bis zur
Hohe der Regelleistung, die in einem am
oder dem Wohnort nachstgelegenen
vergleichbaren Krankenhaus der
versicherten Person in der BRD zu
erbringen gewesen waren.

Bei ambulanter Heilbehandlung im
Ausland ist das Priméararztprinzip zu
beachten.

Tarif 'KTU 43"
Ja, bis zu 3 Monate.

Option auf hdherwertigen Schutz. Die
Option besteht auf Vollversicherung.
Option kann jeweils zum 1.Januar nach
Ablauf des 3. oder 5.Versicherungsjahres
und héchstens bis zur Vollendung des
50.Lebensjahres beantragt werden.

Der Versicherte hat kein vereinfachtes
Tarifwechselrecht.

Kinder sind nicht alleine versicherbar,
jedoch ist eine Einzelfallprifung méglich.
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

ARAG
KO

Versicherbarer Personenkreis

Tarif 'KO":
Personen, die nicht der GKV-Pflicht
unterliegen.

Tarif '37":
Arbeitnehmer, Selbststandige oder
Freiberufler.

Versichertenkarte

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus.

Leistungen Kranken-TG

Leistungsbeginn- und dauer

Krankentagegeld ab 43.Tag. Zeitlich nicht
begrenzt.

Neue Karenzzeit /Ruckfallerkrankung

Dynamik

Nur mit Risikoprufung bzw. Wartezeit
maoglich. Wenn auf Grund der gleichen
Krankheit ein Arbeitgeber Zeiten von
Arbeitsunfahigkeit fur Lohnfortzahlung
zusammenzéhlen darf, wird dies auch
beim Krankentagegeld zusammengezahit
(gilt fur Selbstandige und Freiberufler
sinngeman).

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

Nettoeinkommen

Fir Arbeitnehmer gilt: Durchschnittliches
mtl. Nettoeinkommen + Monatsbeitrag zur
KV und PPV + 500,-EUR fir den halben
Rentenversicherungsbeitrag / 30 =
versicherbarer Tagessatz.

Leistung bei Eink.-Minderung

Eine Minderung des Nettoeinkommens ist
dem Versicherer zu melden. Wenn es
unter die Hohe des dem Vertrag zugrunde
gelegten Einkommens gesunken ist, kann
der Versicherer (unabhangig davon, ob
der Versicherungsfall bereits eingetreten
ist oder nicht) das Krankentagegeld zum
Beginn des zweiten Monats nach
Kenntnis herabsetzen. Dies gilt nicht fir
eine bereits eingetretene
Arbeitsunféhigkeit bis zum Zeitpunkt der
Herabsetzung.
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Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Tarif 'PRIMO.Bonus Z plus'":

Alle Personen, sofern der Versicherer fur
diese Personen keine speziellen Tarife
anbietet sowie in hauslicher Gemeinschaft
lebenden oder wirtschaftlich abhéngigen
Familienangehdrigen.

Tarif 'URZ.":

Personen, sofern fir diese eine Aufnahme
in einer Krankheitskosten-,
Krankenhaustagegeld- oder
Pflegeversicherung erfolgt oder eine
Versicherung in mindestens einem dieser
Tarife besteht.

Tarif 'KT.43"
Arbeitnehmer, Selbststandige oder
Freiberufler.

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus.

Krankentagegeld ab 43.Tag. Zeitlich nicht
begrenzt.

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

Bei Selbststandigen oder Freiberuflern nur
mit Risikoprufung bzw. Wartezeit.
Krankentagegeld wird weitergezabhlt.

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

Erhohte Leistungen werden auch fur
laufende Versicherungsfélle gezabhlt.

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

Eine Minderung des Nettoeinkommens ist
dem Versicherer zu melden. Wenn es
unter die Hohe des dem Vertrag zugrunde
gelegten Einkommens gesunken ist, kann
der Versicherer (unabhangig davon, ob
der Versicherungsfall bereits eingetreten
ist oder nicht) das Krankentagegeld zum
Beginn des zweiten Monats nach
Kenntnis herabsetzen. Dies gilt nicht fir
eine bereits eingetretene
Arbeitsunfahigkeit bis zum Zeitpunkt der
Herabsetzung.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Tarif 'EKU 0"
Personen, die nicht der GKV-Pflicht
unterliegen.

Tarif 'KTU 43"
Arbeitnehmer, Selbststandige oder
Freiberufler.

Ja, die Gesellschaft handigt eine
Versichertenkarte aus.

Krankentagegeld ab 43.Tag. Zeitlich nicht
begrenzt.

Nur mit Risikoprifung bzw. Wartezeit
maoglich. Wenn auf Grund der gleichen
Krankheit ein Arbeitgeber Zeiten von
Arbeitsunféahigkeit fiir Lohnfortzahlung
zusammenzéhlen darf, wird dies auch
beim Krankentagegeld zusammengezahlt
(gilt fur Selbstandige und Freiberufler
sinngemang).

Individuelle Anpassung fir
Krankentagegeld von mind. 30,-EUR ohne
Risikoprifung bzw. Wartezeit.
Erhéhungsantrag innerhalb von 2
Monaten notwendig.

Erhohte Leistungen werden auch fir
laufende Versicherungsfélle gezahlt, wenn
Erhdhungsantrag vor Eintritt des
Versicherungsfalles eingegangen ist.

Fur Arbeitnehmer gilt:
Jahresnettoeinkommen / 12 + Beitrag zur
Kranken- und Pflegeversicherung +
Beitrag zur Rentenversicherung / 30 =
versicherbarer Tagessatz.

Eine Minderung des Nettoeinkommens ist
dem Versicherer zu melden. Wenn es
unter die Hohe des dem Vertrag zugrunde
gelegten Einkommens gesunken ist, kann
der Versicherer (unabhéngig davon, ob
der Versicherungsfall bereits eingetreten
ist oder nicht) das Krankentagegeld zum
Beginn des zweiten Monats nach
Kenntnis herabsetzen. Dies gilt nicht fur
eine bereits eingetretene
Arbeitsunféhigkeit bis zum Zeitpunkt der
Herabsetzung.
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Angebot Uber eine private Krankenversicherung fiir

Leistungsvergleich

ARAG
KO
max. Tagessatz

Fur Arbeitnehmer gilt: Keine Begrenzung.

Alkoholklausel
Wird verzichtet.
Arbeitslosigkeit

Zahlung Krankentagegeld max. 3 Monate
nach Beginn der Arbeitslosigkeit, wenn
Arbeitsunfahigkeit vor Beginn bestand.

Arbeitsunfahigkeit

Far Arbeitnehmer im Anschluss an véllige
Arbeitsunfahigkeit wird Krankentagegeld
im Rahmen einer Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben nach vorheriger
Zustimmung gezahlt. Das vom
Arbeitgeber gezahlte Entgelt wird auf das
Krankentagegeld angerechnet.

Fir Selbsténdige wird bei teilweiser
Arbeitsunfahigkeit kein Krankentagegeld
gezahlt.

Maximale Leistungsdauer nach Eintritt
einer Berufsunféahigkeit 3 Monate.

Kurbehandlung u. Sanatorium

Krankentagegeldzahlung nach Zusage
des Versicherers und wenn vorher mind. 6
Wochen ununterbrochene
Arbeitsunfahigkeit bestand.

REHA-MaRnahme

Bei REHA wird nach mind. 6 Wochen
Arbeitsunfahigkeit das Krankentagegeld
nach schriftlicher Zusage gezahlt.

Allgemeine Wartezeit

Die allgemeine Wartezeit entfallt.
Besondere Wartezeiten

Die besonderen Wartezeiten entfallen.
Alleine versicherbar

Tarif ist alleine abschlieRbar.
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Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Fir Arbeitnehmer gilt: 300,-EUR pro Tag
insgesamt fur alle Tagegeldtarife mit einer
Karenzzeit von 42 bis 364 Tagen.

Wird verzichtet.

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

Im Anschluss an véllige Arbeitsunfahigkeit
von mind. 12 Wochen Dauer und bei
Arbeitsunféahigkeit von mind. 50% wird
Krankentagegeld im Rahmen einer
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben
(max. 8 Wochen) gezahlt.

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

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

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

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

Die allgemeine Wartezeit entfallt.

Die besonderen Wartezeiten entfallen.

Tarif ist als Erganzung zur GKV alleine
abschliel3bar.

Lizenz-Nr PK-1871

Wirttembergische
EKU 0

Fir Arbeitnehmer gilt: Keine Aussage
erforderlich.

Wird verzichtet.

Zahlung des Krankentagegeldes max. 6
Monate bei Personen ohne Anspruch auf
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit, wenn
Arbeitsunfahigkeit vor Beginn bestand.
Bei Personen mit Anspruch auf
Leistungen bei Arbeitslosigkeit max. 3
Monate.

Im Anschluss an eine véllige
Arbeitsunfahigkeit bei teilweiser
Arbeitsunfahigkeit von mind. 50% ein
Ubergangsgeld in Hohe der Halfte des
versicherten Krankentagegeldes, wenn
nach arztlichem Befund die teilweise
Aufnahme der Berufstétigkeit medizinisch
angezeigt ist (max. fir 4 Wochen).
Maximale Leistungsdauer nach Eintritt
einer Berufsunfahigkeit 6 Monate.

Krankentagegeldzahlung nach vorheriger
Zusage, wenn im Verlauf einer
Arbeitsunféhigkeit eine stationére
REHA-Maf3nahme erforderlich ist.

Wenn im Verlauf einer Arbeitsunfahigkeit
REHA erforderlich wird, wird ein
Krankentagegeld nach vorheriger Zusage
gezahlt.

Die allgemeine Wartezeit entfallt.
Die besonderen Wartezeiten entfallen.

Tarif ist alleine abschlieRbar.
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An%ebot Uber eine ﬁrivate Krankenversicherun% fur

Leistungsvergleich

ARAG
KO

Hallesche
PRIMO.Bonus Z plus

Wirttembergische
EKU 0

Weltgeltung

Fir akut eingetretene Krankheiten oder
Unfalle im europaischen Ausland bei einer
stationéaren Heilbehandlung in einem
offentlichen Krankenhaus. Fur die
Zahlung bei akut eingetretenen
Krankheiten oder Unféllen im
aullereuropéischen Ausland sind
besondere Vereinbarungen maglich.

Fir akut eingetretene Krankheiten oder
Unfalle im européischen Ausland bei einer
stationéaren Heilbehandlung.

Bei Angestellten wird Gber eine besondere
Vereinbarung das Krankentagegeld auch
bei einer ambulanten Heilbehandlung
gezahlt (max. 125,-EUR pro Tag).

Fir Angestellte bei Aufenthalten bis 6
Monate wird das Krankentagegeld fiir akut
eingetretene Krankheiten oder Unfélle im
auRereuropéischen Ausland Uber eine
besondere Vereinbarung bei einer
stationdren und ambulanten
Heilbehandlung gezahlt (max. Tagessatz
125,-EUR).

Fir Angestellte bei Aufenthalten Gber 6
Monate wird das Krankentagegeld fir akut
eingetretene Krankheiten oder Unfélle im
aulRereuropaischen Ausland Uber eine
besondere Vereinbarung bei einer
stationéren und ambulanten
Heilbehandlung gezahlt (max. Tagessatz
125,-EUR), solange Tarif LR 1 besteht.
Fir Selbststandige wird Krankentagegeld
nicht gezahlt.

Fur akut eingetretene Krankheiten oder
Unfalle im européischen Ausland bei einer
stationéren Heilbehandlung. Fur akut
eingetretene Krankheiten oder Unféalle im
aullereuropaischen Ausland bei einer
stationéren Heilbehandlung (bis zu 3
Monate).

Verzicht auf Kiindigungsrecht

Notizen:

Verzicht auf das Kiindigungsrecht bei
Bestehen einer Vollversicherung.

Verzicht auf das Kundigungsrecht.

Verzicht auf das Kundigungsrecht bei
Bestehen einer Vollversicherung.
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