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| | | |

Beratungswunsch: Absicherung im Bereich

Auszubildende(r)/Praktikant(in)
Wehr-/Zivildienstleistender

2
|| Beinilfeberechtigung

Sozialhilfeempféanger(in)
Vorruhestandsgeldempféanger(in)
entner(in)/Pensiondr(in)

icht erwerbstatig

1 2
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Arbeitslosengeldempfanger(in) I, Il

1 2
] L] Heilfursorge
Rentenversicherungsstatus
1 2

L [ pflichtversichert

in der gesetzl. Rentenversicherung

[ L] Mini-Job-Zuzahlung

zur gesetzl. Rentenversicherung

1 2
L1 O] freiwillig versichert

in der gesetzl. Rentenversicherung
] [l Kuinstlersozialkasse

[ [ berufsstandische Versorgung: ’ ‘

Schule  Ausbildung Studium  Freiw. Dienst vorauss. bis:
[l [l [l [l ]
[l L] [l [l ]
[l L] [l [l ]
[l [l [l [l ]

L Private Krankenvollversicherung

LI Private Krankenzusatzversicherung
Ergénzung zu GKV, ambulanter/stationérer/Zahn-Zusatz,
Krankenhaustagegeld usw.

|| Gesetzliche Krankenversicherung
LI Pflegefall

Pflegetagegeld-, Pflegekosten-, Pflegerentenversicherung

[ | Verdienstausfall durch Krankheit

Krankentagegeldversicherung
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] Sachversicherung

Hausrat, Wohngebdude

L] Haftpflichtversicherung

L] Rechtsschutzversicherung
L] Kraftfahrtversicherung
] Unfallversicherung

] Altersvorsorge und Vermodgensaufbau
Klassische oder fondsgebundene Kapitallebens-/Rentenversi-
cherung, auch als Direktversicherung, ,Riester-Rente”, ,Rurup-
Rente” (Basisrente)

|| Hinterbliebene Risikolebensversicherung

|| Einkommen aus beruflicher Tatigkeit
Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Schwere Krankheiten
(Dread Disease), Grundfahigkeitsversicherung

] Kindervorsorge

[ Sonstiges: ’
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Details zur Krankenzusatzversicherung

Nachname ’ ‘ Vorname’ Geburtsdatum

Zusatzversicherung
Ambulant

Sollen Kosten einer Heilpraktiker-Behandlung erstattet werden? [Jja [ ]nein
Behandlungen durch Heilpraktiker kénnen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sein, sie gehdren zu den alternati-
ven Behandlungsmethoden. Es gibt in der PKV gravierende Unterschiede in den einzelnen Tarifen.

Soll der Tarif alternative Behandlungsmethoden erstatten? [Jja [ Inein
Als Naturheilverfahren gelten Akupunktur, Bach-Bluten-Therapie, Homdopathie und &hnliche Verfahren. Die meisten

alternativen Behandlungsmethoden sind im Hufeland-Leistungsverzeichnis aufgefuhrt. 1.d.R. sind diese Behandlungen

nicht mitversichert.

Soll der Tarif fir ambulante Psychotherapie leisten? [Jja [ ]nein
Bei der Psychotherapie besteht meistens eine Begrenzung der Sitzungszahl.

| |

Soll der Tarif Leistungen fiir Auslandsaufenthalte vorsehen? [Jja [ ]nein
Sinnvoll ist die zusatzliche Absicherung durch eine Auslandsreisekrankenversicherung, die auBer dem Rucktransport
auch die Behandlungskosten durch einen Arzt oder im Krankenhaus erstattet.

| |

Soll der Tarif auch ohne Vorleistung der GKV Leistungen erbringen? [Jja [ Inein
Ohne die Vorleistung der GKV kann es zu Einschrdnkungen oder zur Ablehnung der Leistung kommen.

Stationar

Sollen auch die von der GKV nicht ibernommenen Restkosten eines anderen als in der Einweisung genann- [ |ja [ |nein
ten Krankenhauses erstattet werden?

Bei Wahl eines anderen als in der Einweisung genannten Krankenhauses kann es vorkommen, dass nicht alle Kosten

Ubernommen werden. Bei langeren Aufenthalten oder stark abweichenden Kostensatzen kénnen sich die Betrage sum-

mieren.

Soll der Versicherer in der stationédren Zusatzversicherung auch iiber die Héchstsatze (3,5fach) der Gebiih- [Jja [ Inein
renordnung hinaus leisten?

Der Normalfall ist die Abrechnung zum 2,3fachen Satz der GebUhrenordnung, ist die Behandlung schwierig kann mit

Begriindung zum 3,5fachen Satz abgerechnet werden. Mochte der Arzt mit einem noch hdheren Steigerungssatz (z.B.

Sfach) abrechnen, so muss er das mit dem Patienten vorher schriftlich vereinbaren. Wenn der Tarif die Erstattung nur bis

zum 3,5fachen Satz vorsieht, kann der Versicherer bei Abrechnungen, die darlber hinaus gehen, den Betrag der erstat-

tet wird, kirzen.

Soll der Versicherer sein ordentliches Kiindigungsrecht begrenzen, wenn nur eine Teilkosten-/ Krankenhaus- [ |ja [ |nein
tagegeldversicherung besteht?

Der Versicherer kann das Vertragsverhéltnis innerhallb der ersten 3 Jahre kindigen. Das kann bei haufiger Inanspruch-

nahme dazu fuhren, das der Vertrag vom Versicherer gekundigt wird.

| |

Soll der Riicktransport aus dem Ausland mitversichert sein? [ ]ja [ ]nein
Sinnvoll ist die zusatzliche Absicherung durch eine Auslandsreisekrankenversicherung, die auBer dem Rucktransport
auch die Behandlungskosten durch einen Arzt oder im Krankenhaus erstattet.

Soll der Tarif fiir stationare Psychotherapie leisten? [ Jja [ ]nein
Der Versicherer kann die Erstattung einer stationdren psychotherapeutischen Behandlung von seiner Leistungspflicht

ausschlieBen oder von seiner vorherigen Zusage abhangig machen. Weiterhin kann er den Leistungsumfang durch die

Anzahl von Behandlungstagen begrenzen. Variationen der Erstattungsprozentsatze sind ebenfalls maglich.
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Zahn
Soll der Tarif Leistungen fiir Inlays vorsehen? [Jja [ ]nein
Inlays sind Zahnflllungen, die im Labor passgerecht fir den jeweiligen Zahn gefertigt werden. Sie kbnnen aus Metall
(Gold), Keramik oder Kunststoff bestehen. In der GKV werden nur Festzuschisse gezahlt.
Soll der Tarif Leistungen fiir Implantate vorsehen? [lja [ nein
Ein Implantat ist eine kinstliche Zahnwurzel, welche in den Knochen des Ober- oder Unterkiefers eingebracht werden.
Auf oder an diesen kann herausnehmbarer oder festsitzender Zahnersatz verankert werden (sog. implantatgetragener
Zahnersatz). In der GKV werden nur Festzuschusse gezahilt.
Soll der Tarif Leistungen fiir Kieferorthopédie vorsehen? [ ]ja [ ]nein
Hier handelt es sich um zahnarztliche Leistungen zur Beseitigung von Kiefer- und Zahnfehlstellungen inklusive zugehori-
ger Material- und Laborkosten.
Soll der Tarif Leistungen fiir Zahnbehandlung vorsehen? [ ]ja [ ]nein

Hier handelt es sich um allgemeine, prophylaktische, konservierende Leistungen (auBer der Versorgung mit Kronen) und
chirurgische Leistungen sowie Réntgenleistungen und die erforderlichen zahnérztlichen Leistungen bei Erkrankungen der
Mundschleimhaut inkl. der Material- und Laborkosten. In der GKV werden nur Festzuschisse gezahlt.

Sollen Versicherungsleistungen im Zahnbereich in den ersten Versicherungsjahren ohne Summenbegrenzung | |ja [ |nein
erstattet werden?

Die Leistungen fur zahnéarztliche Leistungen k&nnen in den ersten Versicherungs- oder Kalenderjahren auf bestimmte

Hochstbetrage begrenzt sein. Diese Summenbegrenzungen entfallen meist bei Aufwendungen, die nachweislich auf

einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall zurlickzufUhren sind.

Soll bei Nichtvorlage eines Heil- und Kostenplanes der volle tarifliche Leistungsanspruch bestehen? [Jja [ Inein
Der Heil- und Kostenplan ist eine Aufstellung einzelner vorgesehener Leistungen und Vergitungen, d.h. ein Kostenvoran-

schlag geplanter zahnérztlicher MaBnahmen. Der Versicherer mdchte vor Behandlungsbeginn priifen, ob die Behandlung

notwendig ist und gegebenenfalls Alternativen aufzeigen. Wenn der Heil- und Kostenplan nicht vorher eingereicht wird,

kann der Versicherer die Erstattung kirzen.

GKV-Ergédnzung

Sollen fiir Sehhilfen Leistungen vorgesehen sein? [ lia [ Inein
Hier handelt es sich um Brillen, Brillengestelle und/ oder Kontaktlinsen. Zum Teil mit Einschrénkungen hinsichtlich der
Hohe der Erstattung und auch der Zeitraume.

Sollen fiir Zahnersatz Leistungen vorgesehen sein? [ lia [ Inein
Als Zahnersatz gelten prothetische, implantologische und zahnérztliche Leistungen, Reparaturen von Zahnersatz, Bru-

cken, Kronen, Stiftzadhnen, Material- und Laborkosten sowie funktionsanalytische und funktionstherapeutische zahnarztli-

che Leistungen. In der GKV werden nur Festzuschisse gezahlt.

Sollen die verbleibenden Restkosten libernommen werden, die entstehen, weil ein anderes als das in der [Jja [ ]nein
Einweisung genannte Krankenhaus aufgesucht wird?

Bei Wahl eines anderen als in der Einweisung genannten Krankenhauses kann es vorkommen, dass nicht alle Kosten

Ubernommen werden. Bei langeren Aufenthalten oder stark abweichenden Kostensatzen kénnen sich die Betrage sum-

mieren.

| |

Soll zum Ausgleich der bei der GKV anfallenden Zuzahlung im Krankenhaus ein Krankenhaustagegeld ge- [ ]Jja [ ]nein
zahlt werden?
Gesetzlich Versicherte haben pro Krankenhaustag einen begrenzten Eigenanteil (28 Tage je 10 EUR).

| |

Soll der Tarif Leistungen fiir Behandlungen durch Heilpraktiker vorsehen? [ ]Jja [ ]nein
Heilpraktikerbehandlungen gehdren zu den alternativen Behandlungsmethoden. Es gibt in der PKV gravierende Unter-
schiede in den einzelnen Tarifen.
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Allgemein
Soll der Versicherer dynamische Anpassungsmaoglichkeiten ohne erneute Wartezeiten und Risikopriifung [ ]ja [ ]nein
bieten?

Durch steigende Einkommen sollte auch das Krankentagegeld angepasst werden. Hier bieten die Versicherer zum einen
eine Anpassung nach einer Gehaltserhéhung (innerhalb von 2 Monaten) oder zum anderen in regelmaBigen Abstanden.

| |

Soll der Versicherer sein ordentliches Kiindigungsrecht begrenzen, wenn nur eine Teilversicherung besteht? | |ja [ |nein
Der Versicherer kann das Vertragsverhaltnis innerhalb der ersten 3 Jahre kindigen. Das kann bei haufiger Arbeitsunfahig-
keit zu groBen Problemen flhren (kein Versicherungsschutz und kaum eine Moéglichkeit sich erneut zu versichern).

| |

Soll der Versicherer die Bedingungen hinsichtlich des Geltungsbereichs verbessert haben? [Jja [ ]nein
Versicherungsschutz besteht nur in Deutschland oder bei Aufenthalt im européischen Ausland bei stationdrem Kranken-
hausaufenthalt. AuBerhalb von Europa besteht kein Versicherungsschutz.

| |

Soll der Versicherer bei Riickfallerkrankungen und wiederholter Arbeitsunfihigkeit leisten, ohne dass erneut [ |ja [ |nein
Karenzzeiten zu durchlaufen sind?

Wenn wegen der gleichen Krankheit erneut eine Arbeitsunfahigkeit besteht, wird das Krankentagegeld normalerweise

erst wieder nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit gezahilt.

| |

Soll die Tagegeldversicherung auch bei Schwangerschaft leisten? [Jja [ Inein
In der Regel besteht bei Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch, Fehlge-
burt und Entbindung keine Leistungspflicht, der Versicherer kann die Einschréankung ganz oder teilweise aufheben.

| |

Soll bei Berufsunfahigkeit iiber die allgem. Bedingungen hinaus geleistet werden? [ ]Jja [ ]nein
In der Regel endet die Zahlung des Krankentagegeldes mit Eintritt der Berufsunfahigkeit, der Versicherer kann die Dauer
der Zahlung verlangern.

| |

Soll bei Arbeitslosigkeit Versicherungsschutz iiber die allgemeinen Bedingungen hinaus bestehen? [Jja [ Inein
Bei Arbeitslosigkeit endet die Versicherung in der Regel, da das Krankentagegeld als Verdienstausfallabsicherung dient.
Ohne Arbeit hat der Versicherte auch keinen Verdienst.

| |

Tagegeldh6he bzw. Karenzzeiten

Sollen bei Arbeitnehmern / Selbstéandigen / Freiberuflern Tagegelder versicherbar sein, die héher sind alsdas | |ja [ |nein
aus der beruflichen Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen?

Das Krankentagegeld darf in der Regel das Nettoeinkommen nicht Ubersteigen (Bereicherungsverbot). Zum Teil kann der

Beitrag fur die Kranken- und Rentenversicherung hinzu gerechnet werden.

Soll eine Umstellung auf kiirzere Karenzzeiten bzw. hoheres KT ohne erneute Risikopriifung und/oder Warte- [ |ja [ |nein
zeiten beim Statuswechsel von Arbeithehmern maéglich sein?

Wenn der Arbeitnehmer seine Tatigkeit aufgibt und sich selbstandig macht, bendtigt er eine andere Absicherung als

vorher.
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Pflegezusatzversicherung
Allgemein

Sollen die Einstufung der Pflegebediirftigkeit und die Feststellung der Leistungsvoraussetzungen analogder [ |ja [ |nein
Pflegepflichtversicherung erfolgen?

In der Pflegepflichtversicherung gibt es 3 Einstufungen der Pflegebedurftigkeit:

Pflegestufe | (erheblich PflegebedUrftige)

Pflegestufe Il (SchwerpflegebedUrftige)

Pflegestufe Il (SchwerstpflegebedUrftige)

Einzelne Versicherer kdnnen von dieser Einstufung abweichen, dies kann zu Problemen bei der Erstattung von Pflegekos-

ten fUhren. Aber es kann dem Versicherten auch eine bessere Versorgung sichern.

| |

Soll der Versicherer auf eigene Wartezeiten im Pflegezusatztarif verzichten? [ ]Jja [ ]nein
Die Wartezeit kann bis zu 3 Jahre betragen, in dieser Zeit werden keine Leistungen erbracht. In der Regel sind Wartezei-
ten fUr jungere Personen kein Problem (Ausnahme Unfall).

| |

Soll der Versicherer auf Karenzzeiten in der Pflegezusatzversicherung verzichten? [Jja [ ]nein
Die Karenzzeit (leistungsfreie Zeit) kann bis zu 91 Tagen betragen, in dieser Zeit wird keine Leistung erbracht, obwohl der
Leistungsfall bereits eingetreten ist.

| |

Besteht ein Leistungsanspruch bei Demenz bzw. in Pflegestufe 0? [ ]ja [ ]nein
In der Regel leisten Tarife erst ab Pflegestufe |, analog der Pflegepflichtversicherung.

| |

Soll die Pflegezusatzversicherung im Pflegefall beitragsfrei weitergefiihrt werden? [Jja [ ]nein
Tarife, die im Pflegefall beitragsfrei weitergefiihrt werden, sind in der Regel teurer, da der Versicherer das Risiko der Bei-

trége tragt. Alternativ kann das versicherte Pflegetagegeld etwas héher gewahit werden, um die anfallenden Beitrédge zu

bezahlen.

| |

Soll der Tarif eine Leistungsdynamik ohne Wartezeiten bzw. Risikopriifung beinhalten? [Jja [ ]nein
Durch die Dynamik wird der Tarif in bestimmten Zeitabstédnden in der H6he angepasst, damit konnen Kostensteigerun-
gen oder die Inflation ausgeglichen werden.

Soll der Versicherer sein ordentliches Kiindigungsrecht begrenzen? [Jja [ ]nein
Der Versicherer kann das Vertragsverhaltnis innerhalb der ersten 3 Jahre kindigen. Das kann bei schon eingetretener

PflegebedUrftigkeit zu groBen Problemen flihren (kein Versicherungsschutz und kaum eine Mdéglichkeit sich erneut zu

versichern).

| |

Pflegekosten

Soll ein Leistungsanspruch aus dem Pflegekostentarif bei hduslicher Pflege durch Angehérige (Laienpflege) [Jja [ Inein
bestehen?
Bei der Pflege durch Angehorige kirzen einige Tarife die versicherte Leistung.

| |

Sollen pflegespezifische Hilfsmittel bei ambulanter bzw. teilstationarer Pflege erstattet werden? [ ]ja [ ]nein
Hierzu zahlen bspw. Trage-, Hebe- und Liftgerate sowie Sonderausstattungen im Sanitérbereich und bei Betten in der
Wohnung des Pflegebedurftigen.

| |

Sollen durch den Pflegekostentarif Transportkosten erstattet werden? [ ]ja [ ]nein
Hierzu zahlen z.B. die Transportkosten bei teilstationarer Pflege zur Tages- und Nachtpflege. Ein Teil der Kosten wird
durch die Pflegepflichtversicherung erstattet.

| |

Soll der Tarif auch eine Kostenerstattung fiir Unterkunft und/oder Verpflegung vorsehen? [Jja [ ]nein
In der Pflegepflichtversicherung werden Unterkunfts- und Verpflegungskosten nur zum Teil erstattet.

| |

Soll auch bei Pflege durch Laien voller Leistungsanspruch auf das versicherte Pflegegeld bestehen? [ ]Jja [ ]nein
Bei der Pflege durch Angehorige kirzen einige Tarife die versicherte Leistung.

| |
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