Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Maxi

Nachname: Muster

Geburtsdatum: 01.06.1980
Geschlecht: Frau

Berufsgruppe: Arbeitnehmer/in (BG A)
Status: Versicherungsnehmer
Berechnungsvorgaben

Versicherungsbeginn: 01.05.2018
Tarifgebiet: West

Tarifarten: Zahn

Vorgeschlagene Tarife

Anhand Ihrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus tiber 35 privaten Krankenversicherungsanbietern fiir Sie ermittelt.
Auf den folgenden Seiten werden die Tarife naher erléutert.

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag

Inter QualiMed Z 790 QualiMed Z ZPro 18,83 €

Wenn Sie Fragen zu den vorgeschlagenen Produkten haben, stehe ich lhnen gerne zur Verfiigung.
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Erlauterung zur Darstellung:

+" Kriterium erfiillt

& Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaB nicht erfiillt

A Hier existiert ein wichtiger Hinweis. Bitte beachten Sie die ausfiihrliche Leistungsbeschreibung.

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

Leistungsbeispiele € (Eigenanteil ohne GKV-Bonus etc.)

- Bsp. 1: Krone einfach/ &
Regelversorgung 260 € -
Erstatt. Eigenanteil (130 €):

- Bsp. 2: Krone hochwertig &
540 € - Erstatt. Eigenanteil
(410 €):

- Bsp. 3: Inlay 600 € - &
Erstatt. Eigenanteil (555 €):

- Bsp. 4: Implantat + &
Zahnersatz 3.300 € - Erstatt.
Eigenanteil (2.980 €):

Erstattungsgrundlage (RB-RK-FZ)
- Rechnungsbetrag

- Restkosten

- Festzuschuss der GKV

Zahnersatz, Inlays, Implantate (%)

- keine Anrechung von GKV-
Leistungen

Zahnersatz ... %
Zahnersatz ... % "4

- Erhdhung durch " GKV-
Bonusheft" auf max. ... %

Inter

QualiMed Z 790 QualiMed Z ZPro
18,83 €

77 %

91,00 € ¥

275,00 € &

495,00 €

2.155,00 € %

75% e A

Hinweis: Keramikverblendungen sind bis einschlieBlich Zahn acht erstattungsfahig.

90 % A\

Hinweis: Im Rahmen der Regelversorgung werden bei regelmaBiger Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen der letzten 10 Kalenderjahre vor
Behandlungsbeginn 100% erstattet, 95% bei entsprechendem Nachweis fiir weniger als 10, mindestens aber fiir 5 Jahre (85% < 5 Jahre).

- im Rahmen GKV-
Regelversorgung ... %

Inlays

Inlays &

- Inlays mind. ... %

- Inlays max. Erstattung ... € &
p.a.

- Inlays ohne weitere o
Einschrankungen

Implantate

Implantate o

- Implantate mind. ... %

- Implantate max. 4
Erstattung ... € p.a.

- Implantate ohne weitere &
Einschrankungen

Vorschlag fiir Maxi Muster  Erstellt durch financial-x-press GmbH , Peter Kilfitt
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90 %

unbegrenzt

4
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75 %

unbegrenzt

[
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfiillungsgrad
Kundenwiinsche:

- Augmentative Leistungen
(Knochenaufbau)

Erstattungsgrenzen € (in den ersten Jahren)

- max. mogl. Erstattung im &
1. Jahr ... €

- max. mogl. Erstattung bis &
Ende 2. Jahr ... €

Zahnbehandlung/Prophylaxe
- Zahnbehandlung ... %

- Kunststofffiillungen &
- Wurzelbehandlung &
- Parodontologische &
Behandlung

prof. Zahnreinigung ... € (p. &
a.)

- Fissurenversiegelung &

- weitere als die o.g.
Bereiche versichert?

Zahn
Kieferorthopadie
Kieferorthopadie

- Keine pauschale
Hochsterstattung z.B. pro
Jahr/Kiefer/Versicherungsfall

- Erstattung wenn GKV &
nicht leistet (KIG 1,2) ... %

- Erstattung wenn GKV &
nicht leistet (KIG 1,2) ... €

- Erstattung wenn GKV 4
leistet (KIG 3-5) ... %

- Erstattung wenn GKV &
leistet (KIG 3-5) ... €

- Mehrkosten (z.B. o
transparente Brackets...) in
Bedingungen aufgefiihrt

- Mehrkosten spezifiziert/ &
detailliert aufgelistet

- Funktionsanalyse &
Kieferorthopadie

- Mdgliche Erstattung im 1. &
bis einschl. 2. Jahr ... €

- Kfo-Behandler ohne GKV-
Kassenzulassung

- Leistungsanspruch bis
Alter xx (bei
Behandlungsbeginn)

Vorschlag fiir Maxi Muster

Inter

QualiMed Z 790 QualiMed Z ZPro
18,83 €

77 %
v

750,00 €

1.500,00 €

100 %

v
v
v

unbegrenzt

A
Hinweis: Im Rahmen einer kieferorthopédischen Behandlung ist die Versiegelung der Zéhne erstattungsfahig.

v

v

Fia

Hinweis: Ohne GKV-Vorleistung besteht keine generelle jahrliche Hochsterstattungsgrenze.

80 %
unbegrenzt
80 %
1.000,00 € &

v

o

%
1.500,00 € &

o

unbegrenzt /A

Hinweis: Ohne Vorleistung der GKV: Bei Behandlungsbeginn ab Vollendung des 18. Lebensjahres reduziert sich der Erstattungssatz auf 50%.

Erstellt durch financial-x-press GmbH , Peter Kilfitt
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Inter
-
2
§ QualiMed Z Z90 QualiMed Z ZPro
Monatsbeitrag: S 18,83 €
°
Erfiillungsgrad 5
Kundenwiinsche: 77 %
Gebiihrenordnung
- GOZ mind. bis Hochstsatz = & v
(3,5
- GOZ Erstattung Gber v
Héchstsatz (> 3,5 fach)

Weitere Kriterien

- Behandler ohne GKV- v
Kassenzulassung

- Vorleistung GKV nicht & v A

erforderlich
Hinweis: Sofern die GKV keine Leistungen erbringt, werden bei Einlagefiillungen (Inlays) 20% und bei sonstigem Zahnersatz 40% des
erstattungsfahigen Rechnungsbetrages als fiktive Vorleistung der GKV von den tariflichen Leistungen abgezogen. Bei Implantaten erfolgt
kein Abzug, auch wenn die GKV keine Leistungen erbringt.

- Keine Begrenzung auf das v
GKV-Niveau

Zahnersatz, Inlays, Implantate (%)

Funktionsanalytik und - v
therapie

Weitere Kriterien

- Keine Begrenzung auf v
Preis-/Lstg.verzeichnis,

ortsiibl./angemessene Preise

0.4.

- Heil- und Kostenplan vor v
Behandlungsbeginn nicht
vorgeschrieben

- Wartezeiten Verzicht v

- Bildung von
Alterungsriickstellungen

- Verzicht ordentliches & ¥
Kiindigungsrecht d.
Versicherer

- Mindestvertragsdauer 2

- Annahme soll méglich sein 32 A
bis ... fehlende Zahne
Hinweis: QualiMed Z ZPro:
Nicht erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir MaBBnahmen, die vor Versicherungsbeginn angeraten, geplant oder begonnen wurden,
ausgenommen professionelle Zahnreinigung und MaBnahmen zur Prophylaxe.
QualiMed Z 790:
Nicht erstattungsfahig sind auch Aufwendungen fiir vor Versicherungsbeginn angeratene bzw. geplante oder begonnene MaBnahmen.

Zahn

- sonstiges v

Vorschlag fiir Maxi Muster  Erstellt durch financial-x-press GmbH , Peter Kilfitt
SEITE 4

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitrage wurden mit groBter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewahrleistung kann jedoch nicht tibernommen werden.
Levelnine PKV 3.5.0 Lizenziert fiir financial-x-press GmbH, Datenbankversion: 3.0.67, DID: 3653892081221243602, Erstellt: 25.04.2018 16:09:55



	Angaben zur Person
	Berechnungsvorgaben
	Vorgeschlagene Tarife
	Leistungsvergleich Schnellübersicht
	Leistungsvergleich Zahn


