IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

PKV fiir Arzte

Vorgaben

PERSON

Geburtsdatum 01.10.1990
Berufsstand Angestellte/r
Versicherungsbeginn 01.12.2020
Selbstbehalt bis 500 €
Stationare Unterbringung/ Behandlung mindestens Zweibettzimmer Chefarzt
Zahnbehandlung mindestens 100 %
Zahnersatz(Prothesen, Briicken, Kronen) mindestens 70 %
Pflegepflichtversicherung Keine Beitragslimitierung
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

Tarifnamen

Tarifbeschreibung

C

Die
Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

COMFORT-MED (Arzte)
ambulante Leistungen
- 100% ambulante Heilbehandlung
- 100% Arznei- und Verbandmittel
- 100% Heilmittel
- 100% Hilfsmittel
- 100% Heilpraktiker
- 100% Psychotherapie

stationére Leistungen
100% stationédre Behandlung
- Allgemeine Krankenhausleistung
- Belegarztliche Behandlung
- Unterkunft im Mehrbettzimmer

Zahnleistungen
- 100% Zahnbehandlung
- 80% Zahnersatz (Prothesen, Briicken,
Kronen)
- 80% Inlays
- 80% Implantate
- 80% Kronen
- 80% Kieferorthopadie
- Summenbegrenzung in den ersten 5 Jah-
ren, danach Hochsterstattung

Sonstige Leistungen
- garantierte Beitragsriickerstattung

Selbstbehalt
- leistungsabhéngiger SB auf den gesam-
ten Kompakttarif

Hinweis
- Erstattung bis Regelhochstsatz
GOA/GOZ im stationéren Bereich

Versicherbarer Personenkreis

LKH4,

Landeskrankenhilfe

A101 (Arzte), $201, Z80, PVN

A101 (Arzte)

ambulante Leistungen
- 100% ambulante Heilbehandlung
- 100% Arznei- und Verbandmittel

- 100% Heilmittel
- 80 - 100% Hilfsmittel
- kein Heilpraktiker
- 100% Psychotherapie

Zahnleistungen
- 80% Zahnbehandlung

Selbstbehalt
- kein Selbstbehalt

Versicherbarer Personenkreis
- Arzte und Familienangehérige

S201
stationére Leistungen
100% stationédre Behandlung
- Allgemeine Krankenhausleistung
- Wahlarztliche Behandlung
- Unterkunft im Ein-/ Zweibettzimmer

Versicherbarer Personenkreis
- Arzte und Familienangehérige

Z80

Zahnleistungen

+ 20% Zahnbehandlung
- 80% Zahnersatz (Prothesen, Briicken,
Kronen)
- 80% Inlays

- 80% Implantate

- 80% Kieferorthopadie

- Summenbegrenzung in den ersten 3 VJ,

danach Hochsterstattung

- Option auf Hoherversicherung zu Beginn

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Barmenia

Allianz ()

EINFACH. MENSCHLICH.

VHV2C+ (Arzte), PVN

VHV2C+ (Arzte)

ambulante Leistungen
- 100% ambulante Heilbehandlung
- 100% Arznei- und Verbandmittel
- 100% Heilmittel
- 100% Hilfsmittel
- 100% Heilpraktiker
- 85% Psychotherapie

Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Arzte Plus 100 (Arzte)
ambulante Leistungen
- 100% ambulante Heilbehandlung
- 100% Arznei- und Verbandmittel
- 100% Heilmittel
- 100% Hilfsmittel
- kein Heilpraktiker
- 100% Psychotherapie

stationdre Leistungen
100% stationédre Behandlung
- Allgemeine Krankenhausleistung
- Wahlarztliche Behandlung
- Unterkunft im Zweibettzimmer

stationédre Leistungen
100% stationare Behandlung
- Allgemeine Krankenhausleistung
- Wahlarztliche Behandlung
- Unterkunft im Zweibettzimmer
Zahnleistungen Zahnleistungen
- 100% Zahnbehandlung - 100% Zahnbehandlung
- 75% Zahnersatz (Prothesen, Briicken, - 85% Zahnersatz (Prothesen, Briicken,
Kronen) Kronen)
- 75% Inlays - 100% Inlays
- 75% Implantate - 85% Implantate
- 75% Kieferorthopéadie - 85% Kieferorthopadie

- Summenbegrenzung in den ersten 4 VJ

Selbstbehalt
Selbstbehalt - 300 EUR p.a. auf den gesamten Kom-
- 800 EUR p.a. fiir Arzneimittel pakttarif

- kein SB auf Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen, Entbindungspauschale,
Zahnprophylaxe

Optionsleistungen

des 6. oder 8. VJ
- ohne Risikopriifung und Wartezeiten
- Umstellung bis 52. LJ

Optionsleistungen
- Option auf Hoherversicherung nach 3, 5
oder 7 Jahren
- Option auf Hoherversicherung nach 15
Jahren bei best. Ereignissen
- ohne Risikopriifung und Wartezeiten

Versicherbarer Personenkreis
- Arzte und Familienangehérige
- versicherungsfahig bis 45 Jahre

PVN Versicherbarer Personenkreis
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[359] Hilfsmittel ohne prozen-
tuale oder preisliche Summen-
begrenzung

[360] Hilfsmittel ohne Einschran-
kungen auf Standard-, einfache
oder angemessene Ausfiihrung

[12] Hilfsmittel ohne abschlie-
Rende Aufzahlung

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Humanmediziner, Zahnmediziner und Fa-
milienangehorige

SP2
Stationéarer Zusatztarif
100% stationare Behandlung
- Wahlarztliche Behandlung
- Unterkunft im Zweibettzimmer

PVN
Pflegepflichtversicherung

Ja. Der Tarif leistet fur Hilfsmittel bis
zu einem RB von 1.000 EUR zu
100%. Ubersteigen die Kosten den
RB von 1.000 EUR ist vor Kauf ein

+" Kostenvoranschlag einzureichen.
Liegt dieser nicht vor oder wird das
Hilfsmittel vor Mitteilung der Versi-
cherungsleistung erworben, leistet
der Tarif zu 80% des RB.

Nein. Der Tarif leistet bei Hilfsmitteln
nicht ohne Einschréankungen auf
Standard-, einfache oder angemes-
sene Ausflihrung.

Ja. Erstattungsfahig sind, in einfa-
cher Ausflihrung, technische Mittel
oder Korperersatzstiicke, die Behin-
derungen, Krankheits- oder Unfallfol-
gen mildern oder ausgleichen (z.B.
Sehhilfen, Leibbinden, Bruchbander,
Stlitzapparate, Horgerate, orthop.
Schuhe, Krankenfahrstihle und

+" Prothesen). Ausgenommen hiervon
sind Heilapparate sowie sonstige sa-
nitdre oder med.-technische Be-
darfsartikel. Des Weiteren sind die
Kosten zur Anschaffung eines Blin-
denflihrhundes, einschlieRlich erfor-
derlicher Trainingsmafnahmen fur
den Blindenfiihrhund und die sehun-
fahige versicherte Person, erstat-

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

PVN
Pflegepflichtversicherung

Ja. Der Tarif leistet fur Hilfsmittel bis
zu einem RB von 1.000 EUR zu
100%. Bei Betrage von Gber 1.000
EUR leistet der Tarif nach vorheriger
schrifltlicher Leistungszusage des
Versicherers ohne Summenbegren-
zung (prozentual oder preislich).
Ohne schriftliche Leistungszusage
leistet der Tarif bei einem RB von
Uber 1.000 EUR zu 80%.

Ja. Der Tarif leistet fur Hilfsmittel
ohne Einschrankungen auf Standard-
, einfache oder angemessene Aus-
fuhrungen.

Ja. Aufwendungen fiir medizinisch
notwendige Hilfsmittel sind bis zu
einem Rechnungsbetrag von 1.000
EUR zu

100% erstattungsfahig. Bei Rech-
nungsbetragen von tber 1.000 EUR
sind nach vorheriger schriftlicher
Leistungszusage durch den Versi-
cherer 100%, ansonsten 80% erstat-
tungsfahig.

IHR VERSICHERUNGSMAKLER

DIE BESTE VERSICHERUNG '

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Pflegepflichtversicherung

Nein. Erstattungsfahig sind Hilfsmittel
mit Summenbegrenzung prozentual
und/oder preislich.

Ja. Der Tarif leistet fur Hilfsmittel
ohne Einschrankungen auf Standard-
, einfache oder angemessene Aus-
fuhrungen.

Ja. Hilfsmittel (auch
lebenserhaltende) sind zu 100% er-
stattungsféhig, wenn das Hilfsmittel
vom VR bezogen bzw. beschafft
wurde oder weder vom VR beschafft
noch bezogen werden konnte oder
innerhalb von 2 Tagen nach einem
Not- oder Unfall bezogen werden
mufBte, ansonsten zu 80%.

Folgende Hilfsmittel sind generell zu
100% erstattungsfahig: Bandagen,
Blutdruckmessgerate,
BlutzuckermeRgerate, orthopadische
Einlagen, Bruchbander, Kompres-
sionsstrumpfe, Gehhilfen, Tens-
Gerate, Inhalationsgerate, Peak-
Flow-Meter, Milchpumpen, konfekti-

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

- Arzte und Familienangehérige

PVN
Pflegepflichtversicherung

Nein. Der Tarif leistet flr Hilfsmittel
nicht ohne Summenbegrenzung
(prozentual oder preislich).

Ja. Der Tarif leistet flr Hilfsmittel
ohne Einschrankungen auf Standard-
, einfache oder angemessene Aus-
fuhrungen.

Ja. Erstattungsfahig sind zu 100%
technische Mittel und Korperersatz-
stlicke (z. B. Prothesen, Epithesen
und Haarersatz) und Behandlungs-
und Kontrollgerate. Dazu zéhlen
auch orthopadische Schuhe und
Schuhzurichtungen bis 1.500 EUR
RB, Einlagen, Bandagen, Kompres-
sionsstrimpfe, Geh- und Stiitzappa-
rate, Kunstaugen, Kommunikations-
hilfen (inklusive
Gebardendolmetscher), Horgerate
und kunstliche Ernahrung sowie die
die Anschaffung eines Blindenflhrtie-
res einschlieRlich der erforderlichen
TrainingsmaBnahmen. Lebenserhal-
tende Hilfsmittel zu 100% z. B. Beat-
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[13] Sehhilfen

[299] Operative Sehscharfenkor-
rektur (z.B. Lasik)

[317] Arznei- und Verbandmittel

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

tungsfahig. Bei Hilfsmitteln - ausge-
nommen Sehhilfen - betragt die
Selbstbeteiligung 50 EUR je Hilfsmit-
tel. Ab einem RB von 1.000 EUR st
ein Kostenvoranschlag einzureichen,
wird kein Kostenvoranschlag einge-
reicht, so reduziert sich die Erstat-
tung auf 80%.

Ja. Sehhilfen sind einmal in zwei KJ
bis 300 EUR RB erstattungsfahig.
Der Erstbezug muss arztlich verord-
net sein.

Nein. Leistungen flr operative Seh-
scharfenkorrektur (z.B. Lasik) sind
nicht erstattungsfahig.
Leistungsaussagen, die nicht AVB-
Bestandteil sind (Versicherer-
Information):

Ja. Leistungen flr refraktive chirurgi-
sche MafRnahmen sind unter folgen-
den Voraussetzungen erstattungsfa-
hig:

- Es wird ein von der Kommission
Refraktiver Chirurgie (KRC) der Au-
genarzte als geeignet beurteiltes Be-
handlungsverfahren angewendet

- Mit einem dieser Verfahren ist die
Behandlung des préoperativen
augenarztlichen Befundes maglich -
Kontraindikation ist nicht gegeben

- GOA-konforme Abrechnung

Ja. Arznei- und Verbandmittel sind

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

. Ja. Brillen und Kontaktlinsen sind bis
. 300 EUR RB p.a. erstattungsféhig.

Ja. Leistungen fiir operative Seh-

v scharfenkorrektur (z.B. Lasik) sind v

ohne Begrenzung erstattungsfahig.

v Ja. Arznei- und Verbandmittel sind v

v

IHR VERSICHERUNGSMAKLER

DIE BESTE

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

onierte Therapieschuhe und orthopa-
dische Schuhzurichtungen.

Folgende Hilfsmittel sind zu 100% mit
Summenbegrenzungen erstattungsfa-
hig: orthopadische Schuhe (2.000
EUR), Horhilfen (max. 1.500 EUR
pro Horhilfe) und teilimplantierte
knochenverankerte Horhilfen -
BAHA-HGrhilfen - (max. 3.500 EUR).
Als Horhilfen gelten Hoérgerate
(apparativ) einschlieBlich dazu geho-
riger OhrpaRstiicke (Otoplastik); Pe-
ricken bei krankhaftem Haarausfall
(max. 500 EUR pro Periicke).

Ja. Sehhilfen sind alle 24 Monate bis )
250 EUR RB zu 100% erstattungsfa- | «*
hig.

Ja. Leistungen flr operative Seh- )
scharfenkorrektur (z.B. Lasik) sind V4
ohne Begrenzung erstattungsfahig.

Ja. Arznei- und Verbandmittel sind ¥

VERSICHERUNG

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

mungsgerate zur lebenserhaltenden
Beatmung, Uberwachungsgeréte fur
Atmungs- und Herzfrequenz, Syste-
me zur Heimdialyse und zur Sauer-

stofftherapie.

Ja. Brillen und Kontaktlinsen sind bis
400 EUR RB erstattungsfahig (auch
bei einer Refraktionsbestimmung
durch den Optiker); ab 8 Dioptrien er-
hoéht sich dieser Betrag um 50%.
Leistungsanspruch besteht nach je-
weils 2 Jahren oder mind. 0,5 Diop.
Sehscharfenanderung.

Ja. Leistungen fiir operative Seh-
scharfenkorrektur (z.B. Lasik) wer-
den nach Ablauf von 2 Jahren ab
Versicherungsbeginn, je Auge bis
max. 2.000 EUR RB erstattet.

Ja. Arznei- und Verbandmittel sind
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[155] Heilmittel ohne abschlie-
Rende Aufzahlung

[161] Logopadie

[174] Ergotherapie

[157] Ambulante Psychotherapie

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

zu 100% erstattungsfahig. Fur alle
Arznei- und Verbandmittel (auRer fiir
Generika) ist ein Selbstbehalt in Hohe
von max. 20 EUR zu zahlen.

Ja. Heilmittel sind ohne Einschran-
kung erstattungsfahig. Hierzu zahlen
beispielsweise MaRnahmen der Phy-
sikalischen, der Stimm, Sprech- und
Sprach-, der Ergo- und der podologi-
schen Therapie. Die Selbstbeteili-
gung betragt pro Anwendung 20
EUR.

Ja. Leistungen des Logopaden sind
bis zum Héchstsatz der Gebuhren-
ordnung erstattungsfahig. Die Selbst-
beteiligung betragt pro Anwendung
20 EUR.

Ja. Ergotherapie ist ohne Einschran-
kung erstattungsfahig. Die Selbstbe-
teiligung betragt pro Anwendung 20
EUR.

Ja. Ambulante Psychotherapie
(tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie, analytische Psychothe-
rapie und Verhaltenstherapie) durch
Arzte und psychologische Psycho-
therapeuten ist ohne vorherige Ge-
nehmigung bis zum Héchstsatz der
GOA (3,5facher Satz) zu 100% er-
stattungsfahig, begrenzt auf max. 50
psychotherapeutische Sitzungen
p.a.. Die Selbstbeteiligung betragt pro

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

zu 100% erstattungsfahig.

Nein. Folgende Heilmittel sind zu
100% erstattungsfahig: Inhalationen,
Krankengymnastik, Bewegungs-
Ubungen, Massagen, Packungen,
Hydrotherapie, medizinische Bader
(nicht aber Sauna-, Thermal- und
ahnliche Bader), Kalte- und Warme-
behandlung, Elektrotherapie, Licht-
therapie, Logopadie, Ergotherapie
und Podologie.

Ja. Logopadie ist zu 100% erstat-
tungsfahig.

Ja. Ergotherapie ist ohne Einschran-
kung erstattungsfahig.

Ja. Bei psychotherapeutischer Be-
handlung ist eine vorherige Genehmi-
gung nicht vorgeschrieben; eine Sit-
zungszahlbegrenzung besteht nicht.

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

zu 100% erstattungsfahig. Es be-
steht ein Selbstbehalt in Héhe von
800 EUR je KJ.

Nein. Folgende Heilmittel sind einem
Heilmittelverzeichnis entsprechend
erstattungsfahig: Inhalationen, Kran-
kengymnastik und Ubungsbehand-
lungen, Massagen, Hydrotherapie,
Packungen und medizinische Bader,
Kalte- und Warmebehandlung, Elek-
trotherapie, Lichttherapie, Logopadie,
Ergotherapie sowie Podologie und
die Kosten fur arztlich verordnete
Hausbesuche. Die erstattungsfahi-
gen Betrage konnen bis zu 30% Uber
denen der Beihilfevorschriften des
Bundes liegen. Bei Schwangerschaft,
einer ambulanten oder Hausentbin-
dung sind auch die Aufwendungen
fur die Geburtsvorbereitung und
Ruckbildungsgymnastik erstattungs-
fahig.

Ja. Leistungen eines Logopaden sind
nach einem Preis- und Leistungsver-
zeichnis zu 100% erstattungsfahig.

Ja. Ergotherapie ist nach einem Preis
- und Leistungsverzeichnis zu 100%
erstattungsfahig.

Ja. Eine ambulante Psychotherapie
durch Arzte ist im Rahmen der GOA
bis zu 30 Sitzungen zu 100%, von
der 31. bis zur 50. Sitzung zu 70%
erstattungsfahig.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

zu 100% erstattungsfahig.

Ja. Folgende Heilmittel sind zu 100%
erstattungsfahig: Medizinische
Bader, Massagen, Inhalationen
sowie Licht-, Warme- und sonstige
physikalische sowie logopadische,
ergotherapeutische und podologi-
sche Behandlungen. AulRerdem bei
einer Schwangerschaft Geburtsvor-
bereitungskurse und Schwanger-
schaftsgymnastik sowie nach der
Entbindung Riickbildungsgymnastik.

Ja. Logopadie ist zu 100% erstat-
tungsfahig.

Ja. Ergotherapie ist ohne Einschran-
kung erstattungsfahig.

Ja. Ambulante psychotherapeutische
Behandlung durch Arzte und psy-
chologische Psychotherapeuten ist
ohne vorherige Genehmigung Uber
den Héchstsatzen der GOA zu 85%
erstattungsfahig.
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[14] Ambulante Psychotherapie
ohne vorherige Genehmigung

[160] Ambulante Psychotherapie
nach PsychThG

[5] Alternative Behandlungsme-
thoden

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

O

Sitzung 20 EUR, max. 30% vom er-
stattungsfahigen Rechnungsbetrag.

Ja. Ohne vorherige Genehmigung
sind bis zu 30 ambulante psychothe-
rapeutische Behandlungen p.a. er-
stattungsfahig.

Ja. Es wird flr in eigener Praxis tati-
ge und im Arztregister eingetragene
Psychologische Psychotherapeuten
bzw. Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten nach dem
PsychThG geleistet.

Ja. Erstattungsfahig analog GebiH
ist in der KKV It. AVB u.a. die Aku-
pressur, Akupunkturmassage, Au-
gendiagnostik, Bach-Bluten-
Therapie, Bioresonanztherapie, Blut-
sedimentationstest, Clusterdiagnos-
tik, Colon-Hydro-Therapie, CO2-
Quellgastherapie, Dermapunkturmas-
sage, Eigenblutbehandlung nach
Garthe/mit UVB, Elektrohauttest,
Elektromagnetischer Bluttest, Elek-
troneuraldiagnostik und -therapie
nach Croon (ENTH),
Farblichttherapie/Farbpunktur,
Feldenkrais-Methode, Fureflexzo-
nentherapie, Gegensensibilisierung
nach Theurer,

Haarmineralanalyse, Harnschau, tra-
ditionell, HLB-Bradford-Bluttest,
Kaelin-Test, Kinesiologie, Laser-
Akupunktur, Laser-Therapie (Soft-
Laser und Mid-Power-Laser), Matrix-
regenerationstherapie, Mikromagnet-
feldtherapie,

Mikrodkologische Therapie, Mora-
Therapie, Neobioelektrische Thera-

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Bei psychotherapeutischer Be-
handlung ist eine vorherige Genehmi-
gung nicht vorgeschrieben; eine Sit-
zungszahlbegrenzung besteht nicht.

Ja. Es wird fir in eigener Praxis tati-
ge und im Arztregister eingetragene
Psychologische Psychotherapeuten
bzw. Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten nach dem
PsychThG geleistet.

Ja. Erstattungsfahig sind medizinisch
anerkannte und in der Praxis be-
wahrte Naturheilverfahren.

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Ohne vorherige Genehmigung
sind bis zu 50 Sitzungen p.a. erstat-
tungsfahig, falls die Behandlung &rzt-
lich ausgefihrt wird.

Ja. Nach vorheriger Zusage kénnen
auch in eigener Praxis tatige psycho-
logische Psychotherapeuten bzw.
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten in Anspruch genommen
werden, wenn diese Uber einen ent-
sprechenden Fachkundenachweis
verflgen. Bei der Inanspruchnahme
eines Psychotherapeuten mit GKV-
Zulassung bedarf es keiner vorheri-
gen schriftlichen Zusage.

Ja. Folgende Naturheilverfahren sind
zu 100% erstattungsfahig: Schrop-
fen, Akupunktur zur Schmerzthera-
pie, Chirotherapie, Eigenblutbehand-
lung oder therapeutische Lokalanas-
thesie.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Bei psychotherapeutischer Be-
handlung ist eine vorherige Genehmi-
gung nicht vorgeschrieben; eine Sit-
zungszahlbegrenzung besteht nicht.

Ja. Es wird fiir in eigener Praxis tati-
ge und im Arztregister eingetragene
Psychologische Psychotherapeuten
bzw. Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten nach dem
PsychThG geleistet.

Nein. Fur Alternativmedizin wird
dann geleistet, falls die Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden
und Arzneimittel sich in der Praxis
als ebenso erfolgsversprechend be-
wahrt haben, wie die Schulmedizin
oder angewandt werden, weil noch
keine wissenschaftlich allgemein an-
erkannte Behandlungsmethode zur
Verfliigung steht; die Kostenerstat-
tung kann jedoch auf den Betrag ge-
kiirzt werden, der bei Anwendung
vorhandener schulmedizinischer Me-
thoden oder Arzneimittel angefallen
ware.
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[16] Heilpraktiker

[302] Ambulante Reha-MaRnah-
men

[308] Ambulante Anschlussheil-
behandlung

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

pie (NBT), Ohrkerzenbehandlung,
Regulationstherapie, Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie, Sauerstoffzelt,
Signaltherapien, Spenglersan-Test,
Stoffwechselregulation mit STT, Ter-
minalpunktdiagnostik, Thermoregula-
tionsdiagnostik, Vega-Test.

Die Kosten fir Ayurveda, Organo-
therapie und Orthomolekulare wer-
den einschlieRlich Diagnostik, Arz-
neimittel und Physiotherapie sind bis
150 EUR p.a. zusammen erstat-
tungsfahig.

Ja. Heilpraktikerleistungen umfassen
die Verrichtungen des Geblhrenver-
zeichnisses flr Heilpraktiker
(GeblH) sowie sonstige Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden
(nach Leistungsverzeichnis
Naturheilverfahren) und kénnen von
Heilpraktikern oder Arzten durchge-
fuhrt werden. Die Kosten sind bis zu
den jeweiligen Mindestsatzen erstat-
tungsfahig, die Selbstbeteiligung
betragt pro Behandlungstag 20 EUR.

Nein. Die Aufwendungen fiir ambu-
lante Rehabilitation sind nicht erstat-
tungsfahig.

Nein. Die Aufwendungen fur ambu-
lante Anschlussheilbehandlungen
sind nicht erstattungsfahig.
Leistungsaussagen, die nicht AVB-
Bestandteil sind (Versicherer-
Information):

Wenn eine Anschlussrehabilitation
ambulant am Wohnort des Versi-
cherten durchgefiihrt werden kann,
sind die damit in Zusammenhang
stehenden Kosten arztlicher Behand-
lungsmafinahmen, Arzneimittelver-
ordnungen und Heilmittelanwendun-

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Nein. Heilpraktikerleistungen sind
nicht erstattungsfahig.

Nein. Die Aufwendungen fiir ambu-
lante Rehabilitation sind nicht erstat-
tungsfahig.

Nein. Die Aufwendungen fiir ambu-
lante Anschlussheilbehandlungen
sind nicht erstattungsfahig.

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Nein. Heilpraktikerleistungen sind
nicht erstattungsfahig.

Nein. Die Aufwendungen fiir ambu-
lante Rehabilitation sind nicht erstat-
tungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fiir neurologi-
sche oder geriatrische Anschluss-
heilbehandlung sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage bis jeweils 200
EUR je Tag erstattungsfahig. Fir alle
sonstigen Anschlussheilbehandlun-
gen werden max. 150 EUR je Tag
erstattet.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Heilpraktikerleistungen sind Uber
dem Héchstsatz des Gebuihrenver-
zeichnisses fiir Heilpraktiker

(GebuH) zu 100% erstattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fir ambulante
Rehabilitation sind erstattungsfahig,
sofern kein anderer Kostentrager
leistungspflichtig ist.

Ja. Die Aufwendungen fir ambulante
Anschlussheilbehandlung sind er-
stattungsfahig, sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist.

John Kitching
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[304] Palliativversorgung

[324] Hausliche Krankenpflege

[4] Verzicht auf Leistungsein-
schrankung in einem Heilbad
oder Kurort

[17] Ambulante Kuren

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

gen im Rahmen des tariflichen Leis-
tungsanspruches erstattungsfahig.

Ja. Erstattungsfahig sind die Aufwen-
dungen fiir spezialiserte ambulante
Palliativversorgung,

- bei einer nicht heilbaren, fortschrei-
tenden und weit fortgeschrittenen Er-
krankung mit einer zugleich begrenz-
ten Lebenserwartung, die eine be-
sonders aufwendige Versorgung be-
nétigen und

- wenn eine Spezifikation der im Rah-
men der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung erbrachten Leis-
tungen mit Datum, Uhrzeit und Dauer
sowie der Eignungsnachweis des
Leistungserbringers einschlieRlich
des Medikamentenplans dem Versi-
cherer zur Priifung vorgelegt werden

Ja. Die Aufwendungen fur hausliche
Behandlungspflege sind nach vorhe-
riger schriftlicher Zusage zu 100%
erstattungsfahig.

Ja. Die Leistungseinschrankung fir
eine ambulante Heilbehandlung in
einem Heilbad oder Kurort entfallt; in
einem Heilbad oder Kurort besteht
hierfurr der gleiche Leistungsan-
spruch wie am Wohnort.

Nein. Kur- und Sanatoriumsbehand-
lungen sind aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig; es wird hierfur ein
separater Kurtarif angeboten.

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Die Aufwendungen fiir speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung
sind zu 100% erstattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fur hausliche

Behandlungspflege sind zu 100% bis
zu dem Betrag erstattungsfahig, der

fur die Versorgung eines Versicher-

ten der GKV aufzuwenden wére.

Ja. Die Leistungseinschrankung fiir
eine ambulante Heilbehandlung in
einem Heilbad oder Kurort entfallt; in
einem Heilbad oder Kurort besteht
hierfur der gleiche Leistungsan-
spruch wie am Wohnort.

Ja. Im Rahmen einer ambulanten
Kurbehandlung sind die Aufwen-
dungen fiir arztliche Heilbehand-
lungen und Wegegeld, Arznei- und
Verbandmittel und Heilmittel erstat-
tungsfahig. Der Anspruch entsteht
erstmalig nach Ablauf einer Versi-
cherungsdauer von 2 Jahren. Ein er-

O

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Die Aufwendungen fiir speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung
sind zu 100% erstattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fiir hausliche
Krankenpflege sind zu 100% erstat-
tungsféhig, wenn dadurch eine not-
wendige stationare Heilbehandlung
vermieden oder verkirzt wird und die
versicherte Person nicht durch eine
im Haushalt lebende Person im erfor-
derlichen Umfang gepflegt und ver-
sorgt werden kann.

Ja. Die Leistungseinschrankung fiir
eine ambulante Heilbehandlung in
einem Heilbad oder Kurort entfallt; in
einem Heilbad oder Kurort besteht
hierfiir der gleiche Leistungsan-
spruch wie am Wohnort.

Nein. Kur- und Sanatoriumsbehand-
lungen sind aus diesem Tarif nicht
erstattungsfahig; es wird hierfir ein
separater Kurtarif angeboten.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Die Aufwendungen fir speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung
sind zu 100% bis zum Betrag erstat-
tungsfahig, der fir die Versorgung
eines Versicherten der GKV aufzu-
wenden ware.

Ja. Die Aufwendungen fiir hausliche
Krankenpflege sind zu 100% erstat-
tungsféhig, sofern sie von keiner an-
deren Person im Haushalt durchge-
fihrt werden kann. Die Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung
sind fiir die Dauer von bis zu vier
Wochen erstattungsféahig, soweit
hierdurch ein Krankenhausaufenthalt
vermieden werden kann.

Ja. Die Leistungseinschrankung fiir
eine ambulante Heilbehandlung in
einem Heilbad oder Kurort entfallt; in
einem Heilbad oder Kurort besteht
hierfiir der gleiche Leistungsan-
spruch wie am Wohnort.

Ja. Bei Kuraufenthalten sind Arztkos-
ten, Arznei- u. Verbandmittel, Heilmit-
tel (Bader, Massagen, Inhalationen
sowie Licht-, Warme- u. sonstige
physikal. Behandlungen), Kurplan
und Kurtaxe zu 100% jedes 2. KJ er-
stattungsfahig. Bei Genesungskuren
im AnschluR an einen mind. 10tagi-

John Kitching
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[312] Ambulante Entziehungs-
maBnahmen

[311] Geburtsvorbereitung oder
Riickbildungsgymnastik

[18] Zahlung einer Entbindungs-
pauschale

[303] Kinderwunschbehandlung

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Ja. Die Aufwendungen fiir ambulante
Entziehungsmafinahmen (auBer
Nikotinsucht) sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage bis zu insge-
samt 3 MaBnhahmen im ambulanten
oder stationaren Bereich wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit er-
stattungsfahig, sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist.

Ja. Die Aufwendungen fir Geburts-
vorbereitung und Rickbildungsgym-
nastik sind nach der jeweils giiltigen
amtlichen Hebammenhilfe-
Gebulhrenverordnung erstattungsfa-
hig, aber nur wenn sie von Hebam-
men oder Entbindungspflegern er-
bracht werden.

Nein. Eine Entbindungspauschale -
alternativ oder zusatzlich zur Kos-
tenerstattung einer Hausentbindung -
wird nicht gezahlt.

Ja. Erstattungsfahig sind 100% der
Aufwendungen fir kiinstliche Be-
fruchtung nach vorheriger schriftli-
cher Zusage wenn folgende Voraus-
setzungen vorliegen:

-wenn die MaRnahme nach arztlicher
Feststellung zur kiinstlichen Herbei-
fuhrung

einer Schwangerschaft medizinisch
erforderlich ist

-fiir die versicherte Person ein ent-
sprechender krankhafter Organbe-
fund vorliegt

-eine deutliche Erfolgsaussicht be-

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

neuter Anspruch entsteht im dritten
darauf folgenden Kalenderjahr.

Ja. Die Aufwendungen fiir ambulante
Suchtentwéhnung bei Substanzab-
hangigkeit (aulRer Nikotinsucht) sind
nach vorheriger schriftlicher Zusage
bis zu insgesamt 3 MaBnahmen im
ambulanten oder stationaren Bereich
wahrend der gesamten Vertragslauf-
zeit erstattungsfahig, sofern kein an-
derer Kostentrager leistungspflichtig
ist.

Ja. Die Aufwendungen fiir Geburts-
vorbereitung, Schwangerschafts-
gymnastik und Ruckbildungsgym-
nastik sind erstattungsfahig.

Nein. Eine Entbindungspauschale -
alternativ oder zusatzlich zur Kos-
tenerstattung einer Hausentbindung -
wird nicht gezahlt.

Ja. Erstattungsfahig sind 50% der
Aufwendungen fir kiinstliche Be-
fruchtung wenn folgende Vorausset-
zungen vorliegen:

-die jeweilige MalRnahme nach arztli-
cher Feststellung die einzig erfolg-
versprechende Mdglichkeit zur Her-
beifiihrung einer Schwangerschaft
darstellt

-die Behandlung bei einer verheira-
teten versicherten Person und ihrem
Ehepartner erfolgt

-ausschlieBlich Ei- und Samenzellen
der Ehepartner verwendet werden

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Die Aufwendungen fiir ambulante
EntwéhnungsmaRnahmen (aulRer
Nikotinsucht) sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage bis zu insge-
samt 3 MaBnahmen im ambulanten
oder stationaren Bereich wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit er-
stattungsféhig. Die erste MalRnahme
wird zu 100% erstattet, die zweite
und dritte MaBnahme jeweils zu 70%

Ja. Die Aufwendungen fiir Geburts-
vorbereitung und Rickbildungsgym-
nastik sind erstattungsfahig.

Nein. Eine Entbindungspauschale -
alternativ oder zusatzlich zur Kos-
tenerstattung einer Hausentbindung -
wird nicht gezahlt.

Ja. Erstattungsfahig sind 100% der
Aufwendungen fiir kiinstliche Be-
fruchtung nach vorheriger schriftli-
cher Zusage wenn folgende Voraus-
setzungen vorliegen:

-eine organisch bedingte Sterilitat der
versicherten Person

-eine hinreichende Erfolgswahr-
scheinlichkeit fir die Herbeiflihrung
der Schwangerschaft

-die behandelnde weibliche Person
unter 41 Jahre alt ist

Die Aufwendungen fiir kiinstliche Be-
fruchtung ist auf héchstens 4 Versu-

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

gem KH-Aufenthalt sind ohne Kos-
tennachweis je Kur fur max. 4 Wo-
chen zusatzlich taglich 200 EUR Ge-
nesungsgeld versichert.

Ja. Die Aufwendungen fir ambulante
EntziehungsmaRnahmen sind bis zu
insgesamt 3 MaRnahmen im ambu-
lanten oder stationaren Bereich wah-
rend der gesamten Vertragslaufzeit
erstattungsfahig, sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist und
Erfolgsaussichten bestehen. Erstat-
tungsfahig sind auch Entziehungs-
maRnahmen bei nicht stoffgebunde-
nen Suchterkrankungen (z. B. Inter-
netsucht, Spielsucht).

Ja. Die Aufwendungen fiir Geburts-
vorbereitung, Schwangerschafts-
gymnastik und Rickbildungsgym-
nastik sind erstattungsfahig.

Ja. Bei Hausentbindung werden
neben der Kostenerstattung 500
EUR Entbindungspauschale ohne
Anrechnung auf den Selbstbehalt ge-
zahlt.

Nein. Leistungen fiir Kinderwunsch-
behandlung (kiinstliche Befruchtung)
sind nicht erstattungsfahig.
Leistungsaussagen, die nicht AVB-
Bestandteil sind (Versicherer-
Information):

Die Aufwendungen fiir Behandlungen
wegen unerfilliten Wunsches nach
eigenen Kindern, kiinstliche
Befruchtung/Insemination sind im ta-
rifichen Rahmen erstattungsfahig,
sofern kein anderer Kostentrager in
Anspruch genommen werden kann.

John Kitching
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[19] Vorsorgeuntersuchungen
liber GKV-Niveau

[277] Schutzimpfungen

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

steht

-die Behandlung in der Bundesrepu-
blik Deutschland stattfindet

Die Aufwendungen fiir kiinstliche Be-
fruchtung ist auf maximal 3 Versuche
begrenzt.

Ja. Ambulante Vorsorgeuntersuch-
ungen sind im Rahmen gesetzlich
eingefiihrter Programme erstattungs-
fahig, jedoch ohne Alterseinschran-
kung und ohne zeitliche Begrenzung.
Die Selbstbeteiligung betragt pro Be-
handlungstag 20 EUR.

Ja. Erstattungsfahig sind Schutzimp-
fungen (einschlieBlich Impfstoff), die
von der Standigen Impfkommission
des Robert-Koch-Institutes (StIKo)
empfohlen werden. Nicht erstat-
tungsfahig sind Impfungen aus An-
lass einer Auslandsreise oder aus
beruflichen Griinden.

4

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

-eine nach medizinischen Kriterien
deutliche Erfolgsaussicht fur die ge-
wahlte Behandlungsmethode besteht
Die Aufwendungen fiir kiinstliche Be-
fruchtung ist nach hormoneller Sti-
mulation auf maximal 3 Versuche, im
Spontanzyklus maximal 8 Versuche
und bei IVF und ICSI insgesamt auf
maximal 3 Behandlungszyklen
(Embryotransfers) begrenzt. Fir die
Erstattungsfahigkeit eines Komplett-
zyklus bei IVF und ICSI sind die Ab-
rechnungsempfehlungen der Bun-
desarztekammer mafRgeblich.

Ja. Ambulante Vorsorgeuntersuch-
ungen sind im Rahmen gesetzlich
eingefiihrter Programme zu 100%
und darlber hinausgehende Vor-
sorgeuntersuchungen (z.B.
Check-up) zu 80% erstattungsfahig.
Vorsorgeuntersuchungen werden
nicht auf den Selbstbehalt angerech-
net.

Ja. Erstattungsfahig sind Schutzimp-
fungen (einschlieBlich Impfstoff), die
von der Standigen Impfkommission
des Robert-Koch-Institutes (StIKo)
empfohlen werden. Nicht erstat-
tungsfahig sind Impfungen aus An-
lass einer Auslandsreise oder aus
beruflichen Griinden.

O

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

che pro versicherte Person und re-
produktionsmedizinischem Verfahren
(z.B. Insemination nach hormoneller
Stimulation, In-Vitro-Fertilisation oder
In-Vitro-Fertilisation mit
Intracytoplasmatischer
Spermieninjektion) begrenzt und
wenn die Verfahren bereits zu 2 Ge-
burten gefiihrt haben.

Ja. Ambulante Vorsorgeuntersuch-
ungen sind ohne Einschrankung auf
gesetzlich eingefiihrte Programme,
ohne Alters- und Diagnosebeschran-
kung sowie ohne zeitliche Einschran-
kungen erstattungsfahig. Bei Inan-
spruchnahme von bestimmten Vor-
sorgeuntersuchungen (Zeitintervalle
und Héchstsummen) wird im darauf
folgenden Jahr jeweils eine be-
stimmte Pauschale gezahlt. Die Aus-
zahlung erfolgt nach dem 30. Juni
und hat keinen EinfluR auf eine Bei-
tragsriickerstattung und einen
Selbstbehalt.

Ja. Erstattungsfahig sind Schutzimp-
fungen (einschlieBlich Impfstoff) die
von der Standigen Impfkommission
des Robert-Koch-Institutes (StIKo)
empfohlen werden mit Ausnahme
von Reise-Impfungen, Malaria-
Prophylaxe sowie Impfungen wegen
beruflicher Tatigkeit. Schutzimpfun-
gen gegen Hepatitis B die dem An-
lass einer Reise oder der beruflichen
Tatigkeit dienen, sind versichert.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Folgende Voraussetzungen missen
vorliegen: - die Frau hat zum Zeit-
punkt der Behandlung das 40. Le-
bensjahr noch nicht vollendet

- es besteht eine organisch bedingte
Sterilitat der versicherten Person, die
der alleinige Grund flr den unerfiillten
Kinderwunsch ist und nur mittels
kinstlicher Befruchtung/Insemination
Uberwunden werden kann

- die Behandlung erfolgt im
homologen System bei einem Paar,
das verheiratet ist oder in eheahnli-
cher Gemeinschaft lebt

- es besteht eine ausreichende Er-
folgsaussicht von mindestens 15 %.

Ja. Ambulante Vorsorgeuntersuch-
ungen sind ohne Altersgrenzen
sowie im Rahmen der Mutterschafts-
Richtlinien ohne Anrechnung auf
Selbstbehalte erstattungsfahig.

Ja. Erstattungsfahig sind arztlich an-
geratene Schutzimpfungen, z.B.
STIKO (einschlieflich Impfstoff).
Schutzimpfungen aufgrund privater
Reisen sind erstattungsfahig, wenn
sie gemalR den Empfehlungen der
STIKO in Verbindung mit den Reise-
hinweisen des Auswartigen Amtes
angeraten sind. Berufsbedingte
Schutzimpfungen sind erstattungsfa-
hig, wenn sie gemaf STIKO angera-
ten sind, der Arbeitgeber aber nach
der Verordnung zur arbeitsmedi-

John Kitching
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[145] Leistung iiber Regel-
hochstsatze (ambulant)

[150] Leistung iiber Hochstsitze
(ambulant)

[147] 100% Leistung bei Direkt-

konsultation Facharzt

[175] Ambulante Transportkos-
ten

[356] ambulante Transportkos-
ten bei Gehunfahigkeit

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Ja. Erstattungsfahig sind im ambu-
lanten Bereich Gebiihren uber die
Regelhdchstsatze der Gebiihrenord-
nung hinaus.

Nein. Im ambulanten Bereich ist die
Erstattung auf die Héchstsatze der
Gebuhrenordnung begrenzt.

Ja. Bei direkter Inanspruchnahme
eines Facharztes besteht der gleiche
Erstattungsanspruch wie bei Inan-
spruchnahme eines Primararztes.

Ja. Erstattungsfahig sind Transporte
nach einem Unfall oder Notfall mit
einem speziellen Krankenfahrzeug
(Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge)
zum und vom nachstgelegenen, ge-
eigneten Arzt oder Krankenhaus und
Fahrten zur und von der Dialyse,
Strahlen- oder Chemotherapie oder
wenn eine Schwerbehinderung mit
Zusatz aG, Bl oder H vorliegt oder
bei mindestens Pflegegrad 3 mit dau-
erhafter Mobilitéatseinschrankung.

Nein. Ambulante Transportkosten
und Fahrten bei Gehunfahigkeit sind
nicht erstattungsfahig.

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Erstattungsfahig sind im ambu-
lanten Bereich Geblihren iber die
Regelhdchstsatze der Gebiihrenord-
nung hinaus.

Ja. Erstattungsfahig sind Gebiihren
innerhalb des Geblhrenrahmens bis
zu den Hochstsatzen der jeweils guil-
tigen Gebuhrenordnungen. Daruber
hinaus wird nur nach schriftlicher Zu-
sage vor Behandlungsbeginn geleis-
tet.

Ja. Bei direkter Inanspruchnahme
eines Facharztes besteht der gleiche
Erstattungsanspruch wie bei Inan-
spruchnahme eines Primararztes.

Ja. Erstattungsfahig sind Fahrten
oder Transporte vom und zum
nachst erreichbaren Arzt bei Unfal-
len sowie zur Versorgung von akut
lebensbedrohlichen Zustanden mit
einem Krankenwagen oder Rettungs-
hubschrauber, einem Taxi oder pri-
vaten Kfz (0,30 EUR pro km). Bei
Gehunfahigkeit oder Verkehrsuntaug-
lichkeit sind nach vorheriger schriftli-
cher Zusage die Fahrten vom und
zum behandelnden Arzt oder Kran-
kenhaus mit Taxi, privaten Kfz sowie
Krankenwagen erstattungsfahig.

Ja. Transportkosten und Fahrten
sind bei arztlich attestierter Gehunfa-
higkeit und vorheriger schriftlicher
Zusage des Versicherers von und
zum nachsterreichbaren und fur die
Heilbehandlung geeigneten Arzt bzw.
Heilpraktiker, erstattungsfahig.

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Erstattungsfahig sind im ambu-
lanten Bereich Gebiihren uber die
Regelhéchstsatze der Geblihrenord-
nung hinaus.

Nein. Im ambulanten Bereich ist die
Erstattung auf die Héchstsatze der
Geblihrenordnung begrenzt.

Ja. Bei direkter Inanspruchnahme
eines Facharztes besteht der gleiche
Erstattungsanspruch wie bei Inan-
spruchnahme eines Primararztes.

Ja. Erstattungsfahig sind Kranken-
transporte und Fahrten bis zu einer
Entfernung von 100 km oder zum

und vom nachstgelegenen geeigne-
ten Krankenhaus ohne Begrenzung
im Rettungswagen, Rettungshub-
schrauber oder durch Transportun-
ternehmen bei Dialyse, Chemo- oder
Strahlentherapie, Gehunfahigkeit (bei
Fahrten max. 50 EUR pro Fahrt), Un-
fall, im Notfall, sowie die Aufwen-
dungen fur die Fahrten eines Notarzt-
es.

Ja. Erstattungsfahig sind medizinisch
notwendige Krankentransporte, zum
und vom nachstgelegenen Arzt,
Physiotherapeuten oder Kranken-
haus, bei arztlich bescheinigter Geh-
unfahigkeit. Der Ersatz von Aufwen-
dungen fiir Krankenfahrten wegen

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

zinischen Vorsorge (ArbMedVV)
nicht verpflichtet ist, die Kosten der
Impfung zu ibernehmen. Schutzimp-
fungen sind im Rahmen gesetzlich
eingefiihrter Programme ohne An-
rechnung auf Selbstbehalte erstat-
tungsfahig.

Ja. Erstattungsfahig sind im ambu-
lanten Bereich Gebiihren Uber die
Regelhéchstsatze der Gebiihrenord-
nung hinaus.

Ja. Der Versicherer leistet ggf. im
ambulanten Bereich Uber die Héchst-
satze der Gebuhrenordnungen hin-
aus bis zum Rechnungsbetrag.

Ja. Bei direkter Inanspruchnahme
eines Facharztes besteht der gleiche
Erstattungsanspruch wie bei Inan-
spruchnahme eines Primararztes.

Ja. Erstattungsfahig sind der notwen-
dige Transport zum und vom Arzt
oder Krankenhaus zur Erstversor-
gung nach einem Notfall oder Unfall
sowie Fahrten bei Dialyse, Strahlen-
und Chemotherapie, bei ambulanten
Operationen (am Tag der Operation)
und bei ambulanten Behandlungen,
wenn eine Schwerbehinderung mit
dem Zusatz aG (auRergewdhnliche
Gehbehinderung), Bl (Blindheit) bzw.
H (Hilflosigkeit) oder Pflegebedurftig-
keit nach Pflegegrad 3, 4 oder 5 vor-
liegt.

Ja. Ambulante Transportkosten und
Fahrten sind bei Schwerbehinderung
mit dem Zusatz aG
(auRergewdhnliche Gehbehinderung)
erstattungsfahig.

John Kitching
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[357] ambulante Transportkos-
ten zu Bestrahlung, Chemo und
Dialyse

[20] Ambulante Besonderheiten

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Ja. Erstattungsfahig sind, arztlich

verordnete Fahrten zur und von der
Dialyse, Strahlen- oder Chemothera-

v pie in der nachstgelegenen, nach

medizinischen Kriterien geeigneten

Einrichtung, maximale Erstattung fiir
Hin- und Rickweg Selbstbeteiligung

20 Euro.

Ja. Die Selbstbeteiligungen betra-
gen: 20 EUR je Behandlungstag bei
einem Arzt, 20 EUR fiir gesondert

berechnete Leistungen von Arzten,
die vom behandelnden Arzt beauf-

tragt werden (z.B. Labor), 20 EUR je

psychotherapeutische Sitzung,
max. 30% vom erstattungsfahigen
Rechnungsbetrag

20 EUR je Behandlungstag bei einer

Hebamme bzw. Entbindungspfle-
ger,

20 EUR je Behandlungstag beim
Heilpraktiker, 20 EUR je Behand-
lungstag bei hauslicher Behand-
lungspflege

20 EUR je Arznei- und je Verband-

mittel (Ausnahme bei Generika), 20
EUR je Heilmittel an einem Behand-

lungstag, 50 EUR je Hilfsmittel,
20 EUR je Krankentransport nach

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Nein. Transportkosten zur Strahlen-
==  oder Chemotherapie und Dialyse

sind nicht erstattungsfahig.

=== Nein. Keine Besonderheiten.

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

arztlich

bescheinigter Gehunfahigkeit ist fir
die Hin- und Ruckfahrt auf insgesamt
hdchstens 50 Euro pro versicherte
Person und Fahrt begrenzt. Jeder
Arzt, Physiotherapeut oder jedes
Krankenhaus innerhalb einer Ent-
fernung von 100 Kilometern gilt als
nachstgelegen.

Ja. Erstattungsfahig sind medizinisch
notwendige Krankentransporte, zum
und vom nachstgelegenen Arzt,
Physiotherapeuten oder Kranken-
haus. Der Ersatz von Aufwendungen
fur Krankenfahrten ist fir die Hin-
und Ruckfahrt auf insgesamt héchs-
tens 50 Euro pro versicherte Person
und Fahrt begrenzt. Jeder Arzt, Phy-
siotherapeut oder jedes Kranken-
haus innerhalb einer Entfernung von
100 Kilometern gilt als nachstgele-
gen.

Ja. Fiir Verbandmaterialien und Arz-
neimittel gilt eine SB in Hohe von
800 EUR pro KJ.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Transportkosten und Fahrten fir
Hin- und Rickfahrt zur Strahlen- und
Chemotherapie sowie Dialyse sind
erstattungsfahig.

Ja. Bei Schwangerschaft bzw. Ent-
bindung sind die Aufwendungen fiir
eine Haushaltshilfe bis max. 90
Tage bis 10 EUR/ Stunde (max. 75
EUR am Tag) zu 100% erstattungsfé-
hig. Bei Erkrankung eines versicher-
ten Kindes vor Vollendung des 12.
Lebensjahres, wird fiir dessen Be-
treuung ab dem vierten Tag der Er-
krankung eine Pauschale von 200,00
EUR gezahit.

John Kitching
05.10.2020
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[325] Privatarzt

[326] Ein- oder Zweibettzimmer

[21] Krankenhaustagegeld bei
Verzicht auf Wahlleistungen

[22] Einbettzimmer

[146] Stationdre Psychotherapie

v

v

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

einem Un- oder Notfall zur ambu-
lanten Behandlung oder in ein Kran-
kenhaus (jeweils fiir Hin- und Riick-
transport; Ausnahme: bei Hin- und
Riickfahrten zur Dialyse, Strahlen-
und Chemotherapie gelten beide
Fahrten als ein Transport).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir
ambulante und stationére Leis-
tungen ist pro Kalenderjahr auf
5.000 EUR begrenzt (vgl. § 193 Abs.
3 VVG). Als Arzneimittel gelten allo-
pathische und homdopathische Me-
dikamente.

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die privatarztliche
Behandlung erstattungsfahig.

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die Unterkunft im
Zweibettzimmer erstattungsfahig.

Ja. Bei Verzicht auf das Zweibettzim-
mer 20 EUR und bei Verzicht auf pri-
vatarztliche Behandlung 50 EUR
EKHT.

T59819] COMFORT-MED (Arzte)
Nein. Versichert ist die Unterkunft im
Mehrbettzimmer.

T50109] SP2

Nein. Bei einer Unterkunft und Be-
handlung im Einbettzimmer sind die
Kosten erstattungsfahig, die im Zwei-
bettzimmer entstanden waren.

Ja. Bei stationarer psychotherapeuti-
scher Behandlung ist eine vorherige

v

v

'V 4

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die privatarztliche
Behandlung erstattungsfahig.

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die Unterkunft im Ein
- oder Zweibettzimmer erstattungsfa-
hig.

Ja. Ohne privatarztliche Behandlung
100 EUR Ersatz-KHT (bis Alter 21
50 EUR), bei Unterkunft im Mehrbett-
zimmer ohne privatarztliche Behand-
lung 135 bzw. 85 EUR EKHT. Das
EKHT wird fir max. 28 Tage pro
Jahr bezahlt.

Ja. Versichert ist die Unterkunft im
Ein- oder Zweibettzimmer.

Ja. Bei stationarer psychotherapeuti-
scher Behandlung ist eine vorherige

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die privatarztliche
Behandlung erstattungsfahig.

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die Unterkunft im
Zweibettzimmer erstattungsfahig.

Ja. Ohne privatarztliche Behandlung
40 EUR Ersatz-KHT, bei Unterkunft
im Mehrbettzimmer ohne privatarztli-
che Behandlung 80 EUR EKHT; fir
Kinder bis zum vollendeten 16. LJ je-
weils die Halfte. Kein Anspruch auf
das EKHT besteht bei Behandlung
auf der Intensiv- oder Sauglingsstati-
on oder wenn im Krankenhaus das
Zweibettzimmer keine gesondert be-
rechenbare Unterkunft ist.

Nein. Bei einer Unterkunft und Be-
handlung im Einbettzimmer sind die
Kosten erstattungsfahig, die im Zwei-
bettzimmer entstanden waren.

Ja. Bei stationarer psychotherapeuti-
scher Behandlung ist eine vorherige

v

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die privatarztliche
Behandlung erstattungsfahig.

Ja. Bei stationarer Behandlung im
Krankenhaus ist die Unterkunft im
Zweibettzimmer erstattungsfahig.

Ja. Ohne privatarztliche Behandlung
25 EUR Ersatz-KHT, bei Unterkunft
im Mehrbettzimmer ohne privatarztli-
che Behandlung 50 EUR EKHT.

Nein. Bei einer Unterkunft und Be-
handlung im Einbettzimmer sind die
Kosten erstattungsfahig, die im Zwei-
bettzimmer entstanden waren.

Ja. Bei stationarer psychotherapeuti-
scher Behandlung ist eine vorherige

John Kitching
05.10.2020

© MORGEN & MORGEN GmbH

Version 4.45.00
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PKYV fur Arzte

Anbieter

ohne vorherige Genehmigung

[25] Auslandsriicktransport

[23] Wahlleistungen fiir Begleit-
person

[300] Stationdre Reha-MaRnah-
men

[309] Stationdre Anschlussheil-
behandlung

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Genehmigung nicht vorgeschrieben;
eine Begrenzung von Behandlungs-
tagen besteht nicht.

Ja. Der med. notwendige Kranken-
ricktransport aus dem Ausland
sowie die Uberfiihrung in die Heimat
sind erstattungsfahig.

Nein. Versichert ist die medizinisch
notwendige Mitaufnahme einer Be-
gleitperson des Patienten im Rahmen
der allgemeinen Krankenhausleistun-
gen (Regelleistung).

Nein. Die Aufwendungen fur statio-
nare Rehabilitation sind nicht erstat-
tungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fiir eine sta-
tionare Anschlussrehabilitation sind
erstattungsfahig, soweit fir die vor-
ausgegangene Akutbehandlung im
Krankenhaus Leistungspflicht be-
stand, die Anschlussrehabilitation
vom Krankenhausarzt veranlasst
wird, die Erkrankung nach Verlegung
aus der Akutbehandlung weiterhin
krankenhaustypischer Behandlung
bedarf und zwischen Entlassung aus

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Genehmigung nicht vorgeschrieben;
eine Begrenzung von Behandlungs-
tagen besteht nicht.

Ja. Der med. notwendige Kranken-
ricktransport aus dem Ausland ist
abzuglich 500 EUR Selbstbeteiligung
erstattungsfahig.

Nein. Versichert ist die medizinisch
notwendige Mitaufnahme einer Be-
gleitperson des Patienten im Rahmen
der allgemeinen Krankenhausleistun-
gen (Regelleistung).

Ja. Die Aufwendungen fir medizini-
sche Versorgung, Unterbringung und
Verpflegung als allgemeine Kranken-
hausleistung, gesondert berechen-
bare Unterbringung im Ein- oder
Zweibettzimmer und gesondert bere-
chenbare privatarztliche Leistungen
als Wahlleistung sind im Rahmen
einer medizinischen Rehabilitation er-
stattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fiir medizini-
sche Versorgung, Unterbringung und
Verpflegung als allgemeine Kranken-
hausleistung, gesondert berechen-
bare Unterbringung im Ein- oder
Zweibettzimmer und gesondert bere-
chenbare privatarztliche Leistungen
als Wahlleistung im Rahmen einer
stationaren Anschlussheilbehand-
lung sind erstattungsfahig.

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Genehmigung nicht vorgeschrieben;
eine Begrenzung von Behandlungs-
tagen besteht nicht.

Ja. Der med. notwendige Kranken-
rucktransport aus dem Ausland inkl.
Begleitperson oder wenn der voraus-
sichtliche Krankenhausaufenthalt 1an-
ger als 14 Tage dauert, sowie die
Uberfiihrung in die Heimat oder Be-
stattung am Sterbeort im Todesfall
sind erstattungsfahig.

Nein. Versichert ist die medizinisch
notwendige Mitaufnahme einer Be-
gleitperson des Patienten im Rahmen
der allgemeinen Krankenhausleistun-
gen (Regelleistung) bis Alter 10.

Nein. Die Aufwendungen fur statio-
nare Rehabilitation sind nicht erstat-
tungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fir eine sta-
tionare Anschlussheilbehandlung
sind nach vorheriger schriftlicher Zu-
sage erstattungsfahig.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Genehmigung nicht vorgeschrieben;
eine Begrenzung von Behandlungs-
tagen besteht nicht.

Ja. Der medizinisch notwendige Aus-
landsriicktransport per Ambulanz-
flugzeug bzw. bis zum 5fachen
Erste-Klasse-Linienflugpreis ist, ver-
mindert um die Ublichen Fahrtkosten,
erstattungsfahig. Verstirbt die versi-
cherte Person im Ausland, so sind
die Kosten der Uberfiihrung bis zu
dem 5fachen Kosten eines Fluges 1.
Klasse bzw. die Bestattungskosten in
entsprechender Hohe erstattungsfa-
hig.

Ja. Wenn neben dem versicherten
Kind (bis zum vollendeten 10. LJ) ein
Elternteil als Begleitperson stationar
mit aufgenommen wird, sind auch die
gesondert berechenbaren Unterbrin-
gungs- und Verpflegungskosten der
Begleitperson erstattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fir eine sta-
tionare Rehabilitation sind erstat-
tungsfahig, wenn kein anderer Kos-
tentrager leistungspflichtig ist. Bei
Nutzung eines mdglichen Kooperati-
onspartners zahlt der Versicherer fir
die Dauer des Krankenhausaufent-
haltes (langstens jedoch fiir drei
Wochen) ein KHT in Héhe von 25
EUR pro Tag.

Ja. Die Aufwendungen fiir eine sta-
tionare Anschlussheilbehandlung
sind erstattungsfahig, sofern kein an-
derer Kostentrager leistungspflichtig
ist. Bei Nutzung eines méglichen Ko-
operationspartners zahlt der Versi-
cherer fiir die Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes (langstens jedoch
fur drei Wochen) ein Krankenhausta-
gegeld in H6he von 25,00 EUR pro
Tag.

John Kitching
05.10.2020

© MORGEN & MORGEN GmbH

Version 4.45.00

Seite 14 von 25



PKYV fur Arzte

Anbieter

[124] Gemischte Krankenanstal-
ten ohne schriftliche Zusage

[27] Station&re Kuren

[313] Stationére Entziehungs-
maBnahmen

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

dem Akutkrankenhaus und Aufnah-
me in der Krankenanstalt, in der die
Anschlussrehabilitation durchgefiihrt
werden soll, nicht mehr als 2 Wo-
chen liegen.

Ja. Der Versicherer leistet auch fir
Behandlungen in gemischten Kran-
kenanstalten, wenn es sich um eine
Notfalleinweisung, es sich um das
einzige Versorgungskrankenhaus in
der Umgebung des Wohnortes des
VN handelt oder wahrend des Auf-
enthaltes in der Krankenanstalt eine
akute Erkrankung auftritt.

T59819] COMFORT-MED (Arzte)
Nein. Die Kosten stationarer Kuren
sind aus diesem Tarif nicht erstat-
tungsfahig; es wird hierfir ein sepa-
rater Kurtarif angeboten.

T50109] SP2

Nein. Die Kosten stationarer Kuren
sind nicht erstattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fiir stationare
Entziehungsmafnahmen (auBer
Nikotinsucht) sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage bis zu insge-
samt 3 MaBnahmen im ambulanten
oder stationaren Bereich wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit er-
stattungsfahig, sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist. Er-
stattungsfahig sind nur die allgemei-
nen Krankenhausleistungen.

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Der Versicherer leistet auch fir
Behandlungen in gemischten Kran-
kenanstalten, wenn es sich um eine
Notfalleinweisung handelt und die ge-
mischte Krankenanstalt das nachst-
gelegene geeignete Krankenhaus ist.

Ja. Erstattungsfahig sind stationare
Kuren und Sanatoriumsbehand-
lungen alle 3 Jahre (erstmals nach
24 Monaten) bis zu 50 EUR taglich.

Ja. Die Aufwendungen fir stationare
Suchtentwéhnungen bei Substanz-
abhangigkeit (auBer Nikotinsucht)
sind nach vorheriger schriftlicher Zu-
sage bis zu insgesamt 3 MaRnah-
men im ambulanten oder stationaren
Bereich wahrend der gesamten Ver-
tragslaufzeit erstattungsfahig. Erstat-
tungsfahig sind nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen.

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Der Versicherer leistet auch fur
Behandlungen in gemischten Kran-
kenanstalten, wenn es sich um eine
Notfalleinweisung, es sich um das
einzige Versorgungskrankenhaus im
Umkreis von 20 km vom Wohnort
des VN handelt oder wahrend des
Aufenthaltes in der Krankenanstalt
eine akute Erkrankung auftrat sowie
wenn bei TBC-Erkrankungen eine
stationare Behandlung in TBC-
Heilstatten oder Sanatorien erfolgt.

Nein. Die Kosten stationarer Kuren
sind aus diesem Tarif nicht erstat-
tungsfahig; es wird hierfiir ein sepa-
rater Kurtarif angeboten.

Ja. Die Aufwendungen fir stationare
EntwéhnungsmaRnahmen (auler
Nikotinsucht) sind nach vorheriger
schriftlicher Zusage bis zu insge-
samt 3 MalRnahmen im ambulanten
oder stationaren Bereich wahrend
der gesamten Vertragslaufzeit er-
stattungsfahig. Die erste MaBnahme
wird zu 100% erstattet, die zweite
und dritte MaBnahme jeweils zu 70%

bie Erstattung ist begrenzt auf den
nach § 111 Absatz 5 SGB V mal-
geblichen Tagessatz. Erstattungsfa-

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Der Versicherer leistet auch fir
Behandlungen in gemischten Kran-
kenanstalten, wenn ausschlielich
med. notwendige Behandlungen
durchgefiihrt wurden, die eine stat.
Behandlung erforderten, es sich um
eine Notfalleinweisung, es sich um
das einzige Versorgungskranken-
haus in der Umgebung des Wohnor-
tes des VN handelt oder wéahrend
des Aufenthaltes in der Krankenan-
stalt eine akute Erkrankung auftrat.

Ja. Bei Kuraufenthalten sind Arztkos-
ten, Arznei- u. Verbandmittel, Heilmit-
tel (Bader, Massagen, Inhalationen
sowie Licht-, Warme- u. sonstige
physikal. Behandlungen), Kurplan
und Kurtaxe zu 100% jedes 2. KJ er-
stattungsfahig. Bei Genesungskuren
im AnschluR an einen mind. 10tagi-
gem KH-Aufenthalt sind ohne Kos-
tennachweis je Kur fur max. 4 Wo-
chen zusatzlich taglich 200 EUR Ge-
nesungsgeld versichert.

Ja. Die Aufwendungen fir stationare
EntziehungsmaBnahmen sind bis zu
insgesamt 3 MaRnahmen im ambu-
lanten oder stationaren Bereich wah-
rend der gesamten Vertragslaufzeit
erstattungsfahig, sofern kein anderer
Kostentrager leistungspflichtig ist und
Erfolgsaussichten bestehen. Erstat-
tungsfahig sind nur die allgemeinen
Krankenhausleistungen. Erstattungs-
fahig sind auch EntziehungsmaRnah-
men bei nicht stoffgebundenen
Suchterkrankungen (z. B. Internet-
sucht, Spielsucht).

John Kitching
05.10.2020
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[305] Hospizversorgung

[310] Privatklinik

[28] Stationére Transportkosten

[149] Leistung iiber Hochstsatze
(stationar)

[29] Stationdre Besonderheiten

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

v

Ja. Erstattungsfahig sind nach
schriftlicher Zusage des VR zu
100% die Aufwendungen fir die Ver-
sorgung in einem Hospiz.

O

Ja. Die Tarifleistungen werden auch

v in Krankenhausern erstattet, welche
nicht nach KHEntgG bzw. BPflV ab-
rechnen.

Ja. Erstattungsfahig sind Kranken-
transporte mit speziellen Kranken-
fahrzeug (Land-, Luft- und

4 Wasserfahrzeuge) zum und vom

¥ .. L
nachstgelegenen nach medizini-
schen Kriterien geeigneten Kranken-
haus. Die Selbstbeteiligung betragt
20 EUR je Transport.

Ja. Der Versicherer leistet im statio-
naren Bereich ggf. auch Uber die

" Héchstsatze der Gebiihrenordnun-
gen hinaus bis zum Rechnungsbe-
trag.

[T59819] COMFORT-MED (Arzte)

Ja. Die Selbstbeteiligungen betra-

gen: 20 EUR je Behandlungstag fiir

max. 14 Behandlungstage je voll-
=== stationdrem Aufenthalt sowie

20 EUR je Fahrt eines med. notwen-

digen Krankentransportes (separat

fiir Hin- und Riickfahrt).

Die Summe aller Selbstbehalte fiir

v

v

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Erstattungsfahig sind zu 100%
die Aufwendungen fir die Versor-
gung in einem Hospiz bis zur Hohe,
die fiir die Versorgung eines Versi-
cherten der GKV aufzuwenden ware.

Ja. Erstattet werden die allgemeinen
Krankenhausleistungen in Kranken-
hausern, welche nicht nach
KHENtgG bzw. BPflV abrechnen, bis
max. 125% der Kosten einer ver-
gleichbaren Versorgung eines Kran-
kenhauses (dem Behandlungsort
nachstgelegene Klinik), welches
nach KHEntgG bzw. BPflV abrech-
net.

Ja. Der Hin- und Rucktransport zum
und vom nachstgelegenen geeigne-
ten Krankenhaus ist erstattungsfahig.

Ja. Erstattungsfahig sind Gebihren
innerhalb des Geblhrenrahmens bis
zu den Hochstsatzen der jeweils giil-
tigen GebuUhrenordnungen. Daruber
hinaus wird nur nach schriftlicher Zu-
sage vor Behandlungsbeginn geleis-
tet.

Nein. Keine Besonderheiten.

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

hig sind nur die allgemeinen Kranken-
hausleistungen.

Ja. Erstattungsfahig sind zu 100%
die Aufwendungen fir die Versor-
gung in einem Hospiz.

Ja. Erstattet werden nach vorheriger
Zusage die allgemeinen Kranken-
hausleistungen in Krankenhausern,
welche nicht nach KHEntgG bzw.
BPflV abrechnen, bis max. 150% der
Kosten, die in einem vergleichbaren
geeigneten Krankenhaus (z.B.
nachstliegende Universitatsklinik),
welches nach KHEntgG bzw. BPflV
abrechnet, entstanden wéaren. Bei
einem Notfall entfallt die Begrenzung.

Ja. Der med. notwendige Hin- und
Rucktransport zum und vom Kran-
kenhaus ist bis zu einer Entfernung
von 100 km oder zum und vom
nachstgelegenen geeigneten Kran-
kenhaus ohne Begrenzung erstat-
tungsfahig.

Ja. Bei stationarer Behandlung wer-
den Abdingungen tariflich bis zum 5
fachen Satz fiir vom Chefarzt er-
brachte Leistungen anerkannt. Die
Aufwendungen fiir belegarztliche
Vergiitung sind bis zu den Hochst-
sétzen der GOA erstattungsfahig.

Ja. Der Tarif enthélt Leistungen fiir
Organtransplantationen. Erstat-
tungsfahig sind auch die Aufwen-
dungen fiir die vor- und nachstatio-
nare Behandlung im Krankenhaus
nach § 115a SGB V.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Erstattungsfahig sind zu 100%
die Aufwendungen fir die Versor-
gung in einem Hospiz bis zur Hohe,
die fir die Versorgung eines Versi-
cherten der GKV aufzuwenden ware.

Ja. Die Tarifleistungen werden auch
in Krankenhausern erstattet, welche
nicht nach KHEntgG bzw. BPfIV ab-
rechnen.

Ja. Der medizinisch notwendige Hin-
und Ricktransport zum und vom
Krankenhaus ist erstattungsfahig.

Ja. Der Versicherer leistet im statio-
naren Bereich ggf. auch Uber die
Hochstsatze der Geblhrenordnun-
gen hinaus bis zum Rechnungsbe-
trag.

Nein. Keine Besonderheiten.

John Kitching
05.10.2020

© MORGEN & MORGEN GmbH

Version 4.45.00

Seite 16 von 25



PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[30] Zahnbehandlung

[177] Prothesen, Briicken und
Kronen

[178] Inlays

[179] Implantate

[318] Kieferorthopadie

[314] Professionelle Zahnreini-
gung

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

v

v

v

ambulante und stationare Leis-
tungen ist pro Kalenderjahr auf
5.000 EUR begrenzt (vgl. § 193 Abs.
3 VVG).

[T50109] SP2

Nein. Keine Besonderheiten.

Ja. Die Kosten fur Zahnbehandlung
sind zu 100% erstattungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fiir Prothesen, Briicken und
Kronen sind zu 80% des RB erstat-
tungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fiir Inlays sind zu 80% des
RB erstattungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fir Implantate (max. 6 Stiick
je Kiefer) sind zu 80% des RB erstat-
tungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fiir Kieferor-
thopadie sind zu 80% erstattungsfa-
hig.

Ja. Professionelle Zahnreinigung ist
zu 100% erstattungsfahig.

v

o

v/

e

v

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

[T51650] A101 (Arzte)

Ja. Die Kosten fiir Zahnbehandlung
sind zu 80% des Rechnungsbe-
trages erstattungsfahig.

T51667] Z80

Ja. Die Kosten fiir Zahnbehandlung
sind zu 20% des Rechnungsbe-
trages erstattungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fiir Prothesen, Briicken und
Kronen sind zu 80% des RB erstat-
tungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fiir Inlays sind zu 80% des
RB erstattungsfahig.

Ja. Die erstattungsféahigen Aufwen-
dungen fir Implantate sind zu 80%
des RB erstattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fir Kieferor-
thopadie sind zu 80% erstattungsfa-
hig.

T51650] A101 (Arzte)

Ja. Professionelle Zahnreinigung ist
zu 80% bis zu zweimal im Kalender-
jahr erstattungsfahig.

T51667] Z80

s

&

v

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Die Kosten fiir Zahnbehandlung
(einschlieRlich professioneller
Zahnreinigung) sind zu 100% des
Rechnungsbetrages erstattungsfa-
hig.

Ja. Die erstattungsféahigen Aufwen-
dungen fiir Prothesen, Briicken und
Kronen sind zu 75% des RB erstat-
tungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fir Inlays sind zu 75% er-
stattungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fir Implantate (max. 6 Stick
je Kiefer) sind zu 75% des RB erstat-
tungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fir Kieferor-
thopadie sind bis zur Vollendung des
21. Lebensjahres zu 75% erstat-
tungsfahig. Die Altersbegrenzung gilt
nicht bei Unféllen und bei Vorliegen
folgender Erkrankungen (im Rahmen
einer kombinierten kieferchirurgi-
schen Behandlung):

- angeborene Missbildung des Ge-
sichts oder der Kiefer

- skelettale Dysgnathie - verlet-
zungsbedingte Kieferfehlstellung

Ja. Professionelle Zahnreinigung ist
zu 100% erstattungsfahig.

¥

*f

v

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Die Kosten fiir Zahnbehandlung, -
prophylaxe (einschl. professionelle
Zahnreinigung) sind zu 100% des
Rechnungsbetrages erstattungsfa-
hig.

Ja. Die erstattungsféhigen Aufwen-
dungen fiir Prothesen, Briicken und
Kronen sind zu 85% des RB erstat-
tungsfahig.

Ja. Die erstattungsfahigen Aufwen-
dungen fir Inlays sind zu 100% des
RB erstattungsfahig.

Ja. Die erstattungsféhigen Aufwen-
dungen fiir Implantate sind zu 85%
erstattungsfahig.

Ja. Die Aufwendungen fiir Kieferor-
thopéadie sind zu 85% erstattungsfa-
hig.

Ja. Professionelle Zahnreinigung ist
zu 100% ohne Anrechnung auf
Selbstbehalte erstattungsfahig.
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[182] Konstanter Erstattungspro-
zentsatz ohne Prophylaxe

[193] Konstanter Erstattungspro-
zentsatz unabhangig der Hohe
des Rechnungsbetrages

[33] Verzicht auf anfdngliche
Summenbegrenzungen

[183] Verzicht auf generelle
Summenbegrenzungen

[34] Voller Leistungsanspruch

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Ja. Die Erstattungssatze bleiben
ohne regelmaRig nachgewiesene
Vorsorge/Prophylaxe konstant.

Ja. Der Erstattungsprozentsatz bleibt
unabhangig vom Rechnungsbetrag
konstant.

T59819] COMFORT-MED (Arzte)
Nein. Die Erstattung fiir Zahnersatz,
Kieferorthopadie, Implantate und
augmentative Behandlung ist im 1.
Kalenderjahr auf 1.000 EUR Tarifleis-
tung, im 1. bis 2. KJ auf 2.000 EUR
TL, im 1. bis 3. KJ auf 3.000 EUR TL,
im 1. bis 4. KJ auf 4.000 EUR TL und
im 1. bis 5. KJ auf 5.000 EUR TL be-
grenzt. Ab dem 6. KJ. ist der Erstat-
tungsbetrag auf 10.000 EUR TL fiir 2
aufeinanderfolgende KJ begrenzt.
Die Summenbegrenzung entfallt bei
Unfall.

T50109] SP2

Nein. Der Tarif enthalt keine Leis-
tungen fiir Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

T59819] COMFORT-MED (Arzte)
Nein. Die Erstattung ist nach Ablauf

der Zahnstaffel analog des versi-
cherten Prozentsatzes aus 10.000
EUR fiir jeweils 2 KJ begrenzt. Die
Begrenzung entfallt bei Unfall.
T50109] SP2

Nein. Der Tarif enthalt keine Leis-
tungen fiir Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

T59819] COMFORT-MED (Arzte)

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Professionelle Zahnreinigung ist
zu 20% bis zu zweimal im Kalender-
jahr erstattungsfahig.

Ja. Die Erstattungssatze bleiben
ohne regelmaRig nachgewiesene
Vorsorge/Prophylaxe konstant.

Ja. Der Erstattungsprozentsatz bleibt
unabhangig vom Rechnungsbetrag
konstant.

T51650] A101 (Arzte)
Ja. Héchstbetrage fur Zahnbehand-

lung sind in den ersten Versicher-
ungsjahren nicht vorgesehen.
T51663] S201

Nein. Der Tarif enthalt keine Leis-
tungen fir Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

T51667] Z80

Nein. Zahnersatz und Kieferorthopa-
die sind in den ersten 3 Kalenderjah-
ren bis insgesamt 3.000 EUR Rech-
nungsbetrag erstattungsfahig; ohne
Begrenzung aufgrund eines Unfalls.

T51650] A101 (Arzte)

Ja. Bei Zahnbehandlungen sind Gber
die gesamte Laufzeit des Vertrages
keine Hochsterstattungsbetrage vor-
gesehen.

T51663] S201

Nein. Der Tarif enthalt keine Leis-
tungen fiir Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

T51667] Z80

Nein. Die Erstattung ist nach Ablauf
der Zahnstaffel auf 20.000 EUR
Rechnungsbetrag je KJ begrenzt.
Die Begrenzung entféllt bei Unfall.

Ja. Die Vorlage eines Heil- und Kos-

IHR VERSICHERUNGSMAKLER

DIE

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Die Erstattungssatze bleiben
ohne regelmaRig nachgewiesene
Vorsorge/Prophylaxe konstant.

Ja. Der Erstattungsprozentsatz bleibt
unabhangig vom Rechnungsbetrag
konstant.

Nein. Die Erstattung fiir Zahnbehand-
lung, Zahnersatz und Kieferorthopa-
die ist, auRer bei Unfallen, begrenzt
auf - 750 EUR in den ersten 12 Mona-
ten, - 1.500 EUR in den ersten 24
Monaten, - 2.250 EUR in den ersten
36 Monaten und - 3.000 EUR wah-
rend der ersten 48 Monate

Ja. Im Zahnbereich sind Uber die ge-
samte Laufzeit des Vertrages keine
Hoéchsterstattungsbetrdge vorgese-
hen.

Ja. Die Vorlage eines Heil- und Kos-

BESTE

VERSICHERUNG

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Die Erstattungssatze bleiben
ohne regelmaRig nachgewiesene
Vorsorge/Prophylaxe konstant.

Ja. Der Erstattungsprozentsatz bleibt
unabhangig vom Rechnungsbetrag
konstant.

Ja. Hochstbetrage sind in den ersten
Versicherungsjahren nicht vorgese-
hen.

Ja. Im Zahnbereich sind ber die ge-
samte Laufzeit des Vertrages keine
Hoéchsterstattungsbetrage vorgese-
hen.

Nein. Bei Zahnersatz und Kieferor-
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

ohne Vorlage Heil- und Kosten-
plan

[148] Leistung iiber Hochstsatze
(dental)

[84] Dentale Besonderheiten

[322] Verzicht auf allgemeine
Wartezeit

[323] Verzicht auf besondere
Wartezeiten

[6] Versicherungsschutz im

auBereuropaischen Ausland lan- | «

ger als ein Monat

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Nein. Bei Zahnersatz, Implantaten,
Kieferorthopadie und Gebissfunkti-
onsprifung ist vor Behandlungsbe-
ginn ein Heil- und Kostenplan vorzule-
gen; ansonsten sind 50% der Tarif-
leistung erstattungsfahig.

T50109] SP2

Nein. Der Tarif enthalt keine Leis-
tungen fiir Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

T59819] COMFORT-MED (Arzte)

Nein. Im zahnérztlichen Bereich ist
die Erstattung auf die Hochstsatze
der Gebihrenordnung begrenzt.
T50109] SP2

Nein. Der Tarif enthalt keine Leis-
tungen fur Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

[T59819] COMFORT-MED (Arzte)
Ja. Die Selbstbeteiligung betragt:
20 EUR je Behandlungstag bei
einem Zahnarzt. Die Summe der
Selbstbeteiligungen im Zahnbereich
werden nicht auf den maximalen SB
angerechnet.

[T50109] SP2

Nein. Der Tarif enthélt keine Leis-
tungen fiir Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

Ja. Die allgemeinen Wartezeiten ent-
fallen.

Ja. Die besonderen Wartezeiten ent-
fallen.

Ja. Es besteht fiir 6 Monate weltweit
Versicherungsschutz, ohne daR es
einer besonderen Vereinbarung be-
darf. Bei notwendiger Ausdehnung

der Heilbehandlung im Ausland wird
Versicherungsschutz solange ge-

wahrt, bis die Rickreise mdglich ist.

O

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

tenplanes ist nicht zwingend vorge-
schrieben.

Ja. Erstattungsfahig sind Geblhren
innerhalb des Geblhrenrahmens bis
zu den Hochstsatzen der jeweils guil-
tigen GebUhrenordnungen.

[T51650] A101 (Arzte), [T51667] Z80
Nein. Keine Besonderheiten.
T51663] S201

Nein. Der Tarif enthélt keine Leis-
tungen fiir Zahnbehandlung, Zahner-
satz oder Kieferorthopadie.

Nein. Es besteht kein genereller Ver-
zicht auf die allgemeinen Wartezei- 4
ten.

Ja. Bei Psychotherapie entfallen die
besonderen Wartezeiten.

Ja. Es besteht fir 6 Wochen weltweit
Versicherungsschutz, ohne daR es

einer besonderen Vereinbarung be-

darf. Bei notwendiger Ausdehnung 4
der Heilbehandlung im Ausland wird
Versicherungsschutz solange ge-

wabhrt, bis die Rickreise maglich ist.

(@)

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

tenplanes ist nicht zwingend vorge-
schrieben, wird aber bei Zahnersatz,
Inlays, funktionsanalytischen und -
therapeutischen Leistungen sowie
Kieferorthopadie empfohlen.

Nein. Erstattungsfahig sind Ge-
blhren innerhalb des Gebuhrenrah-
mens bis zu den Hochstsatzen der
jeweils glltigen Gebuhrenordnungen.

Ja. Material- und Laborkosten sind
nach einem Preis- u. Leistungsver-
zeichnis erstattungsfahig. Behand-
lungen in privaten Zahnkliniken sind
nach Vorlage eines Heil- und Kos-
tenplanes und schriftlicher Zusage
erstattungsfahig.

Ja. Die allgemeinen Wartezeiten ent-
fallen.

Ja. Die besonderen Wartezeiten ent-
fallen.

Ja. Es besteht fiir 6 Monate weltweit
Versicherungsschutz, ohne daB es
einer besonderen Vereinbarung be-
darf. Bei notwendiger Ausdehnung

der Heilbehandlung im Ausland wird
Versicherungsschutz solange ge-

wahrt, bis die Ruckreise méglich ist.

VERSICHERUNG

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

thopadie ist ab EUR 1.500 Rech-
nungsbetrag vor Behandlungsbeginn
ein Heil- und Kostenplan vorzulegen,
ansonsten erfolgt fiir den EUR 1.500
Uibersteigenden Teil vorab eine Kiir-
zung um 50%.

Ja. Der Versicherer leistet im Zahn-
bereich ggf. auch tber die Hochst-
satze der Gebuhrenordnungen hin-
aus bis zum Rechnungsbetrag.

Nein. Keine Besonderheiten.

Ja. Die allgemeinen Wartezeiten ent-
fallen.

Ja. Die besonderen Wartezeiten ent-
fallen.

Ja. Es besteht fiir 3 Monate weltweit
Versicherungsschutz, ohne daB es
einer besonderen Vereinbarung be-
darf. Bei notwendiger Ausdehnung

der Heilbehandlung im Ausland wird
Versicherungsschutz solange ge-

wabhrt, bis die Riickreise mdglich ist.
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Vergleich

Anbieter

[307] Verzicht der Begrenzung
auf das Inlandskostenniveau

[306] Vertragsfortfiihrung bei
Verzug auBerhalb der EU

[319] Versicherungsschutz bei
Kriegsereignissen im Ausland

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Nein. Bei Verlegung des gew6hnli-
chen Aufenthaltes in die EU bzw.
den EWR oder die Schweiz ist der
VR hochstens zu denjenigen Leis-
tungen verpflichtet, die er bei einem
Aufenthalt im Inland zu erbringen
hatte.

Ja. Das Versicherungsverhaltnis
endet nicht bei Verlegung des ge-
wohnlichen Aufenthaltes in die
Schweiz.

Ja. Versicherungsschutz besteht flr
Krankheiten, die durch Kriegsereig-
nisse im Ausland verursacht worden
sind, wenn das Auswartige Amt fiir
das betroffene Land vor Beginn des
Auslandsaufenthaltes keine Reise-
warnung ausgesprochen hat. Wird

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Nein. Bei Verlegung des gewdhnli-
chen Aufenthaltes in die EU bzw.
den EWR ist der VR héchstens zu
denjenigen Leistungen verpflichtet,
die er bei einem Aufenthalt im Inland
zu erbringen hatte.

Ja. Bei beruflich bedingten Aufenthal-
ten auRerhalb der EU bzw. dem
EWR kann der VN gegen Zahlung

O eines Zuschlags die Fortfihrung ver-
langen, solange eine Vollversiche-
rung besteht. Der Zuschlag kann im
Abstand von fiinf Jahren Uberprift
und angepasst werden.

Ja. Versicherungsschutz besteht fir
Krankheiten, die durch Kriegsereig-

O nisse im Ausland verursacht worden
sind, wenn diese nicht vorhersehbar
waren und eine Ausreise in ein ande-
res Land nicht méglich ist.

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Ja. Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes in die EU bzw. den

EWR ist die Leistung nicht auf die

Hoéhe begrenzt, die der VR bei einem v
Aufenthalt im Inland zu erbringen

héatte. Die im Ausland entstandenen
Aufwendungen sind zu den ortsib-

lichen Satzen erstattungsfahig.

Ja. Das Versicherungsverhaltnis

wird fur hochstens 5 ununterbroch-

ene Jahre fortgesetzt, sofern die
Fortsetzung vor der Verlegung des O
gewohnlichen Aufenthaltes beantragt

wird. Hierbei kann ein Zuschlag ver-

langt werden.

Ja. Versicherungsschutz besteht fir
Krankheiten, die durch Kriegsereig-

nisse im Ausland verursacht worden

sind, wenn die versicherte Person ¥ 4
vom Eintritt eines solchen Ereignis-

ses Uberrascht wird und objektiv aus
Griinden, die sie nicht zu vertreten

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Bei Verlegung des gewdhnlichen
Aufenthaltes in die EU, den EWR
oder die Schweiz ist die Leistung
nicht auf die Hohe begrenzt, die der
VR bei einem Aufenthalt im Inland zu
erbringen hatte.

Ja. Das Versicherungsverhaltnis
endet nicht bei Verlegung des ge-
wohnlichen Aufenthaltes, wenn fol-
gende Voraussetzungen erfillt sind:
1. Fur die versicherte Person be-
steht bei der Barmenia Krankenversi-
cherung a. G. bei stationarer Heilbe-
handlung im Rahmen einer
Krankheitskosten-Vollversicherung
sowohl Versicherungsschutz fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen
als auch fur die Unterbringung im
Einbettzimmer sowie privatarztliche
Behandlung im Krankenhaus. Diese
Voraussetzung ist auch erfiillt, wenn
im Rahmen der Krankheitskosten-
Vollversicherung fir die Dauer des
jeweiligen Auslandsaufenthaltes eine
zusatzliche Vereinbarung (z. B. Tarif
WSU) getroffen wird. Im Rahmen
dieser zusatzlichen Vereinbarung ist
ein zusatzlicher Beitrag zu zahlen.

2. Die private Pflegepflichtversiche-
rung wird wahrend des Auslandsauf-
enthaltes fortgefiihrt. Diese Voraus-
setzung ist auch erfillt, wenn die pri-
vate Pflegepflichtversicherung in
Form der groBen Anwartschaftsver-
sicherung fortgesetzt wird.

Ja. Versicherungsschutz besteht fir
Krankheiten, die durch Kriegsereig-
nisse im Ausland verursacht worden
sind, sofern sich die versicherte Per-
son nicht aktiv an Kriegsereignissen
beteiligt.
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PKYV fur Arzte

Anbieter

[321] Versicherungsschutz bei
Terrorereignissen im Ausland

[320] Assistanceleistungen

O

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

eine Reisewarnung wahrend des

Auslandsaufenthaltes ausgespro-
chen, besteht solange Versicher-
ungsschutz, bis die Ausreise aus
dem Kriegsgebiet moglich ist.

Ja. Versicherungsschutz besteht flr
Krankheiten, die durch Terrorereig-
nisse im Ausland verursacht worden
sind.

Nein. In diesem Tarif sind beding-
ungsgemal keine Assistanceleist-
ung versichert.
Leistungsaussagen, die nicht AVB-
Bestandteil sind (Versicherer-
Information):

Der Versicherer erbringt folgende
Assistanceleistungen:

- Arztliche Beratung bei Krankheitsfal-

len, Unfallen oder zu medizinischen
Fragen

- Medikamentenberatung

- Organisation von medizinisch not-
wendigen Krankentransporten

- Hilfe bei der Vermittlung von geeig-
neten Behandlungsplatzen

- Hilfe bei der Beschaffung von Be-
funden oder sonstigen Untersu-
chungsergebnissen

- Auskiinfte zu ambulanten oder sta-
tionaren Behandlungsmaoglichkeiten

- Erstellung Reisegesundheitsbriefen
- Arztliche Beratung und Organisa-
tion der medizinischen Versorgung
bei Auslandsaufenthalten

- Organisation eines notwendigen
Rucktransportes aus dem Ausland

- Benachrichtigung von Angehérigen
- Organisation von Kinderbetreuung
und Abwesenheitsbetreuung bei sta-
tionarer Krankenhausbehandlung

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Ja. Versicherungsschutz besteht fir
Krankheiten, die durch Terrorereig-

nisse im Ausland verursacht worden
sind, wenn diese nicht vorhersehbar
waren und eine Ausreise in ein ande-

res Land nicht méglich ist.

Nein. In diesem Tarif sind beding-
== ungsgemal keine Assistanceleis-
tungen versichert.

DIE BESTE

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

hat, am Verlassen des betroffenen
Gebietes gehindert wird. Als Uberra-
schend gilt jeder Fall, in dem das
deutsche Auswartige Amt fiir das
Reiseziel und die Reisezeit keine
Reisewarnung veréffentlicht hat.

Ja. Versicherungsschutz besteht fir
Krankheiten, die durch Terrorereig-
nisse im Ausland verursacht worden
sind.

Ja. Der Versicherer erbringt unter
anderem folgende Beratung und Ver-
mittlung:

- 24-Stunden-Notruf-Service bei
Auslandsreisen

- Nennung und Vermittlung von Arz-
ten und Kliniken im Ausland

- Dolmetscher-Service

- Kontaktaufnahme zum Hausarzt,
Informationsvermittiung zwischen
Arzten

- Angehdrigeninformation

- Kostenlibernahmegarantie und
Direkt-Abrechnung

- Organisation Krankenrucktransport
aus dem Ausland

- Vermittlung von Spezialisten

- Service bei Behandlungsfehlern

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Versicherungsschutz besteht fir
Krankheiten, die durch Terrorereig-
nisse im Ausland verursacht worden
sind.

Nein. In diesem Tarif sind beding-
ungsgemal keine Assistanceleist-
ung versichert.

Leistungsaussagen, die nicht AVB-
Bestandteil sind (Versicherer-
Information):

Barmenia-Kunden haben die Méglich-
keit, das medizinische Beratungstele-
fon Barmenia-MediLine zu nutzen.
Die MediLine beantwortet weltweit
medizinische Fragen exklusiv fir
Barmenia-Kunden an 365 Tagen
rund um die Uhr unter Tel.: 0202-438
-4488 oder Fax: 0202-43844889.

John Kitching
05.10.2020

© MORGEN & MORGEN GmbH
Version 4.45.00

Seite 21 von 25



PKYV fur Arzte

Anbieter

[8] Mindestvertragsdauer

[119] Option auf H6herversiche-
rung

[169] Kinder-Alleinversicherung

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

- Organisation einer Haushaltshilfe
bei nachstationarer Betreuung

- Bereitstellung/Organisation eines
Hausnotrufgerates

Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versicherungsjahre. Das Versicher-
ungsjahr ist nicht identisch mit
dem Kalenderjahr. Es beginnt mit
dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Zeitpunkt.

Nein. Zusatzlich ist ein Optionstarif
== zur Hoherversicherung abschlief3-
bar.

Ja. Im Tarif COMFORT-MED sind
Kinder von Arzten/Studenten der

Human- und Zahnmedizin alleine

versicherbar.

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versicherungsjahre. Das Versicher-
=== ungsjahr entspricht dem Kalender-
jahr. Das erste Versicherungsjahr
endet am 31.12. des Beginnjahres.

Nein. Keine Option auf Héherversi-
cherung.

Ja. Kinder sind in der
Krankheitskosten-Vollversicherung
alleine versicherbar, sofern ein Min-
destbeitrag von 5,00 EUR erreicht

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versicherungsjahre. Das Versicher-
ungsjahr entspricht dem Kalender- onn
jahr. Das erste Versicherungsjahr

endet am 31.12. des Beginnjahres.

Ja. Optionsrecht zum 01. Januar des
6. oder 8. Versicherungsjahres nach
Versicherungsbeginn in Tarife der
Tarif-Serie Arzte ohne Risikopriifung
und Wartezeiten bei Antragstellung
mit Monatsfrist und erstmaliger
Krankheitskostenvollversicherung
beim Versicherer. Maximale Umstel-
lung bis vollendetem 52. LJ.

Ja. Kinder sind in der
Krankheitskosten-Vollversicherung
ab Vollendung des 2. Lebensjahres
alleine mit der altersentsprechenden

VERSICHERUNG

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Die Mindestvertragsdauer betragt 2
Versicherungsjahre. Das Versicher-
ungsjahr ist nicht identisch mit
dem Kalenderjahr. Es beginnt mit
dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Zeitpunkt.

Ja. Option auf einen Wechsel nach
dem 3., 5. oder 7. Versicherungsjahr
und innerhalb von 15 VJ bei bestim-
mten Ereignissen (Abschluss der
Berufsausbildung bzw. Berufsqualifi-
kation eines Kindes, Wechsel der be-
ruflichen Tatigkeit, Entsendung ins
Ausland) ohne Risikopriifung und
Wartezeiten in einen verkaufsoffenen
Tarif mit hdheren Leistungen. Eine
Umstellung erfolgt zum 1. des Folge-
monats. Option insgesamt zweimal
auf Riickumstellung innerhalb von 2
VJ nach Reduzierung des Versicher-
ungsschutzes.

Option auf Hinzuversicherung eines
Krankentagegeldes nach beendetem
Studium ohne Risikopriifung und
Wartezeiten ab dem 15. bzw. 43.
Tages bis zur Hohe des Nettoeinkom-
mens, max 130% des hoéchsten
Krankengeldes der GKV fiir Arbeit-
nehmer.

Option auf Hinzuversicherung des
Tarifes WSU ohne Risikoprifung und
ohne Wartezeiten (bei Beantragung
vor dem Auslandsaufenthalt) fiir die
Dauer eines voriibergehenden Aus-
landsaufenthaltes.

Ja. Kinder sind in der
Krankheitskosten-Vollversicherung
alleine versicherbar, wenn der als
Arzt tatige Elternteil der VN ist.
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[171] Beitragsfreiheit bei Eltern-
zeit oder Geburtspauschale

[40] Beitragsentlastung im Alter
maoglich

[41] Beitragsriickerstattung

Continentale
COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

v

Nein. Der Versicherer gewahrt keine
Beitragsfreiheit bei Anspruch auf
Elternzeit/Elterngeld oder eine Sum-
menpauschale bei Geburt eines Kin-
des.

Ja. Zusatzlich ist ein Vorsorgetarif

" zur Beitragssenkung im Alter versi-

cherbar.

Bei 2 Kalenderjahren Leistungsfrei-
heit im gesamten Tarif wird 1 Mo-
natsbeitrag, bei 3 KJ 2 MB, bei 4 KJ
3 MB und ab 5 KJ 4 MB durch-
schnittlichen Monatsbeitrages zu-
riickgezabhilt.

'%09

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

wird. v

Nein. Der Versicherer gewahrt keine
Beitragsfreiheit bei Anspruch auf
Elternzeit/Elterngeld oder eine Sum- —
menpauschale bei Geburt eines Kin-

des.

Nein. Es werden keine weiteren
MaRBnahmen zur Beitragsentlastung v
im Alter angeboten.

T151650] A101 (Arzte), [T51667] Z80

In den ambulanten und zahnarztli-
chen Tarifen der Krankheitskosten-
vollversicherung wird bei 1 leis-
tungsfreien Kalenderjahr 15%, bei 2
KJ 25%, bei 3 KJ 30%, bei 4 KJ 35%
und bei 5 KJ 40% der monatlichen
Beitragsrate fiir den ambulanten
und zahnarztlichen Versicherungs-
teil als Riickerstattung gezahlt.
Nicht leistungsfreie Jahre vermin-
dern die BR-Stufe des Vorjahres um
zwei Stufen.

Personen, die 2018 erstmals eine
Voll-KV beim VR abschlieBen und
keine Leistungen beanspruchen, er-
halten sofort 10% der beriicksichti-
gungsfahigen Beitragsrate als
Riickerstattung.

Die Beitragsraten in den Ausbil-
dungstarifen werden zu 70% bei der
Berechnung der Beitragsriickerstat-
tung beriicksichtigt.

Leistungen fiir Vorsorgeuntersuch-
ungen und Schutzimpfungen blei-
ben bei der BRE unberiicksichtigt.
Alle Vollversicherten erhalten eine
sofortige Riickerstattung in Hohe

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

U-Untersuchung versicherbar. v

Nein. Der Versicherer gewahrt keine
Beitragsfreiheit bei Anspruch auf
Elternzeit/Elterngeld oder eine Sum- |
menpauschale bei Geburt eines Kin-

des.

Ja. Zusatzlich ist ein Vorsorgetarif
zur Beitragssenkung im Alter versi- v
cherbar.

Es wird folgende Beitragsriicker-
stattung gezabhlt: Fiir 1 leistungs-
freies Kalenderjahr 15%, fiir das 2.
leistungsfreie KJ in Folge 20%, fiir
das 3. leistungsfreie KJ in Folge
25% und ab dem 4. leistungsfreien
KJ in Folge 30% des Jahresbeitrags.
Bei Kindern und Jugendlichen wer- LIl
den fiir jedes leistungsfreie Jahr bis
zum vollendeten 21. LJ 35% Bei-
tragsriickerstattung gezahlt. Fiir
unterjéhrige Beginne wird eine an-
teilige BRE gezahlt. Der Beitragsan-
teil fiir die Vorsorgekomponente V
ist nicht BRE-berechtigt.

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Ja. Bei Bezug von Elterngeld wird fiir
die Dauer des Bezuges, langstens
aber fiir 6 Monate, der Tarif beitrags-
frei weitergefiihrt. Ein Anspruch be-
steht dann, wenn die Person zuvor
mindestens 8 Monate im Tarif versi-
chert war. Die Beitragsfreiheit gilt fur
den Tarifbeitrag inkl. gesetzlichem
Zuschlag und eines ggf. zu zahlen-
den Risikozuschlages.

Ja. Zusatzlich ist ein Vorsorgetarif
zur Beitragssenkung im Alter versi-
cherbar.

Bei 1 KJ Leistungsfreiheit 1 MB, bei
2 KJ 1,5 MB, bei 3 KJ 2 MB, bei 4 KJ
2,5MB und ab 5 KJ Leistungsfrei-
heit in der Krankheitskostenver-
sicherung 3 MB BRE aus dem Kom-
pakttarif.

Die Inanspruchnahme von Vorsorge-
untersuchungen, Hausentbindung,
Zahnprophylaxe und Schutzimpfun-
gen haben keine Auswirkung auf die
BRE.

John Kitching
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PKYV fur Arzte

Vergleich

Anbieter

[125] Garantierte Beitragsriicker-
stattung

[42] Verminderter Selbstbehalt
fiir Kinder/Jugendliche

[327] Verzicht auf uniibliche Ein-
schrankungen

[11] Allgemeine Besonderheiten

Continentale

COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN

Ja. Nach einem leistungsfreien Jahr
im gesamten Tarif werden 2 Monats-
beitradge (MB) garantierte Beitrags-
rickerstattung gezahlt.

Nein. Bei Kindern und Jugendlichen
gelten keine verminderten Selbstbe-
teiligungen.

Ja. Die Versicherungsbedingungen
enthalten keine uniblichen Ein-
schrankungen, Klauseln, Melde- oder
Mitwirkungspflichten noch unubliche
Leistungsausschlisse.

Ja. Bei Leistungsinanspruchnahme
im ambulanten, stationdren und
Zahnbereich werden fallbezogene
Selbstbeteiligungen fillig. Die
Summe aller Selbstbehalte fiir am-
bulante und stationare Leistungen
ist pro Kalenderjahr auf 5.000 EUR
begrenzt (vgl. § 193 Abs. 3 VVG).

LKH
A101 (Arzte), S201, Z80, PVN

von 5% der Tarifbeitrage, falls eine
Einzugsermachtigung erteilt wird
und im Jahreszeitraum 1.9.17 -
31.8.18 max. 2 Antrage auf Kosten-
erstattung gestellt werden.
T51663] S201

Ja. Alle Vollversicherten erhalten
eine sofortige Riickerstattung in
Hohe von 5% der Tarifbeitrage, falls
eine Einzugsermachtigung erteilt
wird und im Jahreszeitraum 1.9.17 -
31.8.18 max. 2 Antrédge auf Kosten-
erstattung gestellt werden.

Nein. Der Tarif sieht keine garantierte
Beitragsriickerstattung vor.

Nein. Der Tarif sieht generell keine
Selbstbeteiligung vor.

Ja. Die Versicherungsbedingungen
enthalten keine unlblichen Ein-
schrankungen, Klauseln, Melde- oder
Mitwirkungspflichten noch unubliche
Leistungsausschlisse.

Nein. Keine Besonderheiten.

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Allianz
Arzte Plus 100 (Arzte), PVN

Nein. Der Tarif sieht keine garantierte
Beitragsrickerstattung vor.

Nein. Der Tarif sieht generell keine
Selbstbeteiligung vor.

Ja. Die Versicherungsbedingungen
enthalten keine uniblichen Ein-
schrankungen, Klauseln, Melde- oder
Mitwirkungspflichten noch untbliche
Leistungsausschlisse.

Ja. Absicherung von Lebendorgan-
spendern in folgendem Umfang:
Voruntersuchungen, stationéare Be-
handlung und die Nachbetreuung,
angemessene Fahrt- und Reisekos-
ten zum nachstgelegenen Behand-
lungsort, der Verdienstausfall, der
Ausfall von Sozialversicherungsbei-
tragen usw.

Bei geplanter Behandlung im Aus-
land reduziert sich die Erstattung
um 20%, wenn die Behandlung nicht
in der EU oder EWR durchgefiihrt
wird. Die 20% werden nicht abgezo-
gen, wenn die Behandlung in
Deutschland nicht oder nur teil-

Barmenia
VHV2C+ (Arzte), PVN

Nein. Der Tarif sieht keine garantierte
Beitragsrickerstattung vor.

Nein. Bei Kindern und Jugendlichen
gelten keine verminderten Selbstbe-
teiligungen.

Ja. Die Versicherungsbedingungen
enthalten keine unublichen Ein-
schrankungen, Klauseln, Melde- oder
Mitwirkungspflichten noch unubliche
Leistungsausschlisse.

Ja. Bei Pflegebediirftigkeit nach
Pflegegrad 4 oder 5 besteht fiir die
Dauer der Pflegebediirftigkeit Bei-
tragsfreiheit und ab dem 91. Tag
eines ununterbrochenen stat. Kran-
kenhausaufenthaltes fiir die weitere
Verweildauer ebenso.
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IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

PKYV fur Arzte

Vergleich

Continentale LKH Allianz Barmenia

GG COMFORT-MED (Arzte), SP2, PVN A101 (Arzte), S201, Z80, PVN Arzte Plus 100 (Arzte), PVN VHV2C+ (Arzte), PVN

weise durchgefiihrt werden kann
oder die Kosteniibernahme vorher
schriftlich zugesagt wurde.

=en es === Bei erstmaliger Pflegebediirftigkeit | ===
nach mindestens Pflegegrad 3 wird
eine einmalige Pflegepauschale in
Hohe von 3.000 EUR gezahlt.

Wichtiger Hinweis: Alle Angaben wurden sorgfaltig recherchiert. Eine Gewabhr fiir jederzeitige Aktualitat und Richtigkeit kann jedoch nicht iibernommen werden. MaBRgeblich sind allein die zum Zeitpunkt des Vertragsab-
schlusses jeweils giiltigen Bedingungen des Versicherers.
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