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_ Angebotsfragebogen fur eine private Krankenversicherung

Name: Telefonnummer Mobil: E-Mail:
Geburtsdatum:
Familienstand: Kinder:

Gewlinschter Selbstbehalt :

Was ist Ihnen beim Arzt wichtig? Empfehlung

Freie Arztwahl
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)

e Bis Hochstsatz (max. 3,5 fach)

e  Uber Hochstsatz (> 3,5 fach)
Vorsorge Uber gesetzlich eingefiihrte Programme hinaus
Erstattung von Vorsorge auf3erhalb des Selbstbehaltes
Heilmittel: Erstattung Logop&adie und Ergotherapie
Verzicht auf Preisverzeichnis fir Heilmittel
Psychotherapie ohne Begrenzung der Sitzungszahl
Heilpraktiker
Weltweiter Versicherungsschutz (iber 6 Monate hinaus)
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Freie Arztwahl
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)

e Bis Hochstsatz (max. 3,5 fach)

e  Uber Hochstsatz (> 3,5 fach)
Unterbringung im Ein-/oder Zwei-Bett-Zimmer
Gemischte Krankenanstalten in Notféllen ohne Zusage
Erstattung von stationdrer Psychotherapie ohne Begrenzung
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Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)

e Bis Hochstsatz (max. 3,5 fach)

e  Uber Hochstsatz (> 3,5 fach)
Leistungen fur Implantate
Erstattung ohne Summenbegrenzung in den ersten Jahren
Verzicht auf ein Preisverzeichnis fiir zahntechnische Leistungen

Krankentagegeld ab dem . Krankheitstag ... A e €
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Angebotsfragebogen fur eine private Krankenversicherung

Was ist lhnen bei kiinftigen Vertragsanderungen wichtig? _—

Option auf spatere Hoherversicherung ohne Gesundheitspriifung

Garantiertes Umwandlungsrecht in eine Zusatzversicherung

Ort/Datum.....cooeeeeiiii i UNterschrift. . .....ooooo s

Freie Arztwahl

Privatpatienten haben freie Wahl unter den niedergelassenen Arzten und Zahnéarzten. Je nach Tarif kénnen auch Heilpraktiker
im Sinne des deutschen Heilpraktikergesetzes in Anspruch genommen werden. Ein Arztwechsel ist jederzeit — auch ohne
Uberweisung — moglich.

Beim Hausarztprinzip soll die Erstbehandlung nur von bestimmten Arzten (neben dem Hausarzt sind das in der Regel Augen-,
Kinder-, Not-, Bereitschaftsarzte und Gynakologen) erfolgen, die dann bei Bedarf eine Uberweisung zu einem Facharzt
ausstellen.

Wird ein Facharzt ohne Uberweisung durch den Hausarzt aufgesucht, erfolgt eine geringere Erstattung.
Gebiihrenordnung fir Arzte

Das Arzthonorar fir die Behandlung von Privatpatienten ist in der GOA geregelt. Die Hohe bemisst sich an den Punktzahlen
und Punktwerten, sowie der Schwierigkeit, dem Zeitaufwand und den Umsténden bei der Behandlung. In den meisten Fallen
rechnen Arzte den 2,3fachen Gebiihrensatz ab. Wenn besondere Umsténde vorliegen (z.B. ein erhéhter Zeitaufwand durch
Mehrfacherkrankungen), kann der Arzt mit schriftlicher Begriindung auch bis zum 3,5fachen Satz abrechnen. Dieses sollte
jeder Versicherungsschutz beinhalten.

Uber den 3,5fachen Satz hinaus darf der Arzt nur nach vorheriger schriftlicher Honorarvereinbarung mit seinen Patienten
abrechnen. In dieser Honorarvereinbarung wird der Versicherte auch darauf hingewiesen, dass die Versicherung eventuell
die Kosten nicht komplett erstattet. Der Patient trAgt dann das volle Restrisiko. Wer dieses Risikoausschlie3en méchte, sollte
auf einen Tarif mit Erstattung auch Uber die Hochstsétze hinaus achten.

Vorsorge

Die gesetzlich eingefuhrten Programme zur Vorsorge sind begrenzt auf Alter und Haufigkeit (z.B. Krebsvorsorge bei Mannern
ab dem 45. LJ, Hautkrebs-Screening alle 2 Jahre). Selbst medizinisch sinnvolle Vorsorgeuntersuchungen wie z.B. ein HIV-Test
oder die Friherkennungsuntersuchung auf ein Glaukom werden nicht grundsétzlich von der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen.

Heilmittel /Verzicht auf Preisverzeichnis fiir Heilmittel

Heilmittel sind physikalische Anwendungen wie z.B. Massagen und Krankengymnastik. Auch Ergotherapie und Logopéadie z&hlt
zu den Heilmitteln und sollte nicht nur fir Kinder abgesichert werden. Bei Erwachsenen kann durch logopéadische Behandlung
z.B. Schlucken und Sprechen nach einem Schlaganfall erlernt werden. Die Leistungen sind erstattungsfahig, wenn sie durch
Arzte erbracht werden. Es ist jedoch wichtig, dass der Versicherer auf fiir die Erbringung durch staatliche gepriifte Angehorige
von Heil- und Hilfsberufen (Krankengymnasten, Masseure, Ergotherapeuten, Logopaden) aufkommt.

Viele Versicherer erstatten Heilmittel ,nach den Ublichen, angemessenen Satzen®. Es gibt jedoch auch Anbieter, die ein
eigenes Preisverzeichnis fiir die Leistungen zugrunde legen. Dieses kann im Leistungsfall zu Eigenbeteiligungen fihren, wenn
es vor Behandlungsbeginn nicht mit dem Therapeuten kommuniziert wurde.

Beispiel:

Behandlung nach Schlaganfall bis zu 6.600 €
10 Monate Therapie, 3 Behandlungen/Woche, um sprechen zu lernen
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Psychotherapie ohne Begrenzung der Sitzungszahl

Ein umfassender Versicherungsschutz sollte die psychotherapeutischen Behandlung ohne Begrenzung der Sitzungszahl
Erstatten, mindestens sollten aber 50 Sitzungen pro Jahr erstattungsféhig sein. Dieses bedeutet, dass der Versicherte bei einer
Langzeittherapie einmal wochentlich die Behandlung in Anspruch nehmen kann.

Beispiel:
Ambulante Psychotherapie : 4.022 €

Kind, Diagnose ADS, 40 Sitzungen
2,3facher Satz = 100,55 € pro Sitzung

Heilpraktiker
Wenn lhnen die Behandlung durch Heilpraktiker wichtig ist, dann sollten Sie auf die Erstattungssétze achten. Denn auch fiir

Heilpraktiker gibt es ein Gebuhrenverzeichnis (GebiiH). Der Rahmen wird durch Mindest- und Hochstbetrdge vorgegeben.
Eine Erstattung zu den Mindestsétzen bedeutet unter Umstanden hohe Eigenanteile im Leistungsfall.

Im Krankenhaus

Freie Arztwahl

In den ,allgemeinen Krankenhausleistungen* ist die Behandlung durch den diensthabenden Arzt enthalten. Ob dieser bereits
eine l&angere Schicht hinter sich hat und welche qualitativen Voraussetzungen er mitbringt, liegt im Ermessen der Klinik. Gerade
im Krankenhaus besteht fiir den Patienten jedoch auch die Mdglichkeit, sich durch einen erfahrenen und spezialisierten Arzt
seines Vertrauens behandeln zu lassen.

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Das Arzthonorar fiir die Behandlung von Privatpatienten ist in der GOA geregelt. Die Hohe bemisst sich an Punktzahlen und
Punktwerten sowie der Schwierigkeit, dem Zeitaufwand und den Umstanden bei der Ausfuhrung der Leistung. In den meisten
Fallen rechnen Arzte den 2,3-fachen Satz ab. Wenn Besonderheiten (z.B. von der Norm abweichende Verwachsungen im
Operationsgebiet und damit verbundene erhdhte Schwierigkeiten zur Durchfiihrung der OP) vorliegen, kann der Arzt mit
schriftlicher Begriindung auch bis zum 3,5-fachen Satz abrechnen.

Uber den 3,5-fachen Satz hinaus darf der Arzt nur nach vorheriger schriftlicher Honorarvereinbarung mit seinem Patienten
abrechnen. In dieser Honorarvereinbarungen wird der Versicherte auch darauf hingewiesen, dass die Versicherung eventuell
die Kosten nicht komplett erstattet. Der Patient tragt das volle Restkostenrisiko. Wer dieses Risiko ausschliel3en méchte,
sollte auf die Erstattung auch uber die Hochstsétze hinaus achten. Gerade bei einem Krankenhausaufenthalt aufgrund
einer schwerwiegenden Erkrankung, ist eine Absicherung bis zu den Hdchstsatzen und darliber hinaus auRerordentlich wichtig.

Beispiel:
Kosten fur mehrfache Operationen an der Wirbelsaule

Regelsatz 2,3-fach 5160,04 €
GOA — Hochstsatz 3,5-fach 7852,23 €
Uber GOA — Hochstsatz 8,5-fach 19.069,68 €

Unterbringung

Stellen Sie sich vor, Sie missen im Urlaub Ihr Hotelzimmer mit mehreren fremden Personen teilen. Ein auf3erst unangenehmer
Gedanke. Und im Krankenhaus? Gerade wenn es einem nicht gut geht, ist die eigene Privat- und Intimsphé&re unentbehrlich.

Gemischte Krankenanstalten

~,Gemischte Krankenanstalten“ sind Krankenh&duser, die auch Kur- und Sanatoriumsbehandlungen oder
RehabilitationsmafRnahmen durchfuhren. Hier leisten die Versicherer nur nach vorheriger schriftlicher Zusage.

Bei planbaren Krankenhausaufenthalten ist vorher mit dem Versicherer zu kléren, ob das gewiinschte Krankenhaus unter den
Versicherungsschutz féllt. Bei Notfalleinweisungen sollte der Versicherer auf jeden Fall fur die Behandlung aufkommen.
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Psychotherapie

Abgesehen von Behandlungen in akuten psychischen Krisensituationen sind in der Regel langfristige Klinikaufenthalte
erforderlich, um einen ausreichenden Behandlungserfolg bei psychischen Krankheiten zu erreichen. Diese Aufenthalte kdnnen
4 bis 6 Wochen, aber auch mehrere Monate notwendig sein. Wichtig ist, dass lhr Versicherungsschutz die
Aufenthaltsdauer nicht begrenzt.

Beispiel:

Stationare Psychotherapie: 36.000 €
Diagnose Depression, Kosten fiir 3,5 Monate.

Beim Zahnarzt

Gebihrenordnung fur Zahnérzte (GOZ)

Das Zahnarzthonorar fur die Behandlung von Privatpatienten ist in der GOZ geregelt. Die Hohe bemisst sich an Punktzahlen
und Punktwerten sowie der Schwierigkeit, dem Zeitaufwand und den Umstanden bei der Behandlung. In den meisten Féllen
rechnen Zahnérzte den 2,3-fachen Satz ab. Wenn besondere Umsténde (z.B. krumme Wurzelkanale) vorliegen, kann der
Zahnarzt mit schriftlicher Begriindung auch bis zum 3,5-fachen Satz abrechnen.

Uber den 3,5-fachen Satz hinaus darf der Zahnarzt nur nach vorheriger schriftlicher Honorarvereinbarung mit seinem Patienten
abrechen. In dieser Honorarvereinbarung wird der Versicherte auch darauf hingewiesen, dass die Versicherung evtl. die Kosten
nicht komplett erstattet. Der Patient tragt das volle Restkostenrisiko. Wer dieses Risiko ausschlielen mdchte, sollte auf die
Erstattung auch lber die Hochstséatze hinaus achten.

Beispiel:
Vorsorgeuntersuchung und Teilkrone

Regelhdchstsatz 2,3-fach 602,73 €
GOZ-Hobchstsatz 3,5-fach 769,78 €

Zahnersatz inklusive Implantate

Ihr Versicherungsschutz sollte keine Einschrankungen auf die Ausfihrung, das Material und die Anzahl von
erstattungsfahigen Implantaten beinhalten.

Zahnstaffel

Zu den zahnérztlichen Leistungen gehdren Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopédie. Die Versicherungsbeitrage sind
kalkuliert fir vorhersehbare versicherte Ereignisse. Grade im zahnarztlichen Bereich kiindigen sich notwendige
ZahnersatzmalRnhahmen aber oft lange vorher an. Zur Vermeidung gezielter Tarifabschliisse durch Personen mit bereits
erkannter Sanierungsnotwendigkeit werden Zahnstaffeln — meist fur die ersten Kalenderjahre des Versicherungsschutzes —
vereinbart. Wichtig ist fur Sie, dass die Zahnstaffel bei unfallbedingtem MalRhahmen entfallt.

Verdienstausfallabsicherung bei langerer Krankheit

Krankentagegeld

Der Eintritt einer Erkrankung kann zu einem existenzbedrohenden Einkommensverlust fihren. Dieses Risiko sollte durch eine
bedarfsgerechte Krankentagegeldversicherung abgesichert werden.

Arbeitnehmer erhalten von lhrem Arbeitgeber mindestens fiir 42 Tage lhre gesetzliche Lohnfortzahlung. Nach diesen 6 Wochen
tragt der Arbeitnehmer die Beitrédge zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung alleine. Weiterhin muss auch der Beitrag zur
gesetzlichen Rentenversicherung zu 80 % (15,68 % vom Bruttoeinkommen alleine weitergezahlt werden.
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Diese Belastungen sollten in die Bemessung des Krankentagegeldes einflieBen. Fur Arbeitnehmer ergibt sich daher folgende
Berechnung des Bedarfs:

Nettoeinkommen + PKV Beitrag gesamt + 15,68 % vom Bruttoeinkommen : 30 Kalendertage = Krankentagegeldbedarf.
Selbststandige erhalten keine Lohnfortzahlung und missen daher — je nach Struktur ihres Betriebes — auch kirzere

Arbeitsunfahigkeiten vollstandig selbst Gberbriicken. Daher sollte je nach Vermdgenslage das Krankentagegeld mdglichst
frih einsetzen und das durchschnittlich Gber die letzten 12 Monate erzielte Nettoeinkommen nicht unterschreiten.

Bei kiinftigen Anderungen des Versicherungsschutzes

Tarifwechsel/Wechsel des Selbstbehaltes

Eine Krankenversicherung ist eine Entscheidung furs Leben. Da sich aber Ihre Bedurfnisse durch eine veranderte
Lebenssituation dem Wunsch nach besseren Leistungen oder einer geringeren Préamie verandern, kann der
Versicherungsschutz naturgemaf nicht ,statisch® sein. Aus diesem Grund haben Sie verschiedene Mdglichkeiten, lhren
Versicherungsschutz bedarfsgerecht anzupassen und aus einem Tarif in einen anderen bzw. eine andere Tarifstufe zu
wechseln. Ob und zu welchen Voraussetzungen Sie wechseln kdnnen, wird u.a. im Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
geregelt. Noch flexibler sind Sie mit einem Optionstarif.

GKV-Pflicht
Wechselt z.B. ein Selbststandiger in ein Angestelltenverhdltnis, dann tritt die Versicherungspflicht in der gesetzlichen

Krankenversicherung ein und der Versicherungsschutz in der privaten Vollversicherung endet. Eine Umwandlung in eine
Zusatzversicherung ist moglich. Wichtig fur Sie ist eine garantierte Reglung in den Bedingungen.



