Analyse Krankenversicherung

Angaben zur Person

Vorname: Maxi
Nachname: Muster
Geburtsdatum: 01.06.1980
Geschlecht: Mann
Berufsgruppe: Arbeitnehmer/in
Status: Erwachsene/r
Berechnungsvorgaben
Versicherungsbeginn: 01.10.2024
Tarifarten: Zahn

Vorgeschlagene Tarife

Anhand lhrer Vorgaben habe ich folgende Tarife aus Uber 35 privaten Krankenversicherungsanbietern fir Sie ermittelt.
Auf den folgenden Seiten werden die Tarife néher erldutert.

Versicherer Tarif/e Monatsbeitrag

DEUTSCHEO DFV-Zahnschutz Exklusiv 100 41,00 €

Familienversicherung

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

Leistungsvergleich Zahn

Erléuterung zur Darstellung:
+ Kriterium erfollt
& Dieser Leistungspunkt wurde gewiinscht, jedoch bedingungsgemaf nicht erfullt

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

DEUTSCHEDD
Familienversicherung
K-
g DFV-Zahnschutz Exklusiv 100
Monatsbeitrag: % 41,00 €
-]
Erfillungsgrad é
Kundenwiinsche: 95 %
Leistungsbeispiele € (Eigenanteil ohne GKV-Bonus etc.) - ab 10.2020
- Bsp. 1: Krone einfach/ & 104,00 €
Regelversorgung 260 €
- Erstatt. Eigenanteil
(104 €):
- Bsp. 2: Krone & 384,00 €
hochwertig 540 € -
Erstatt. Eigenanteil (384
€):
- Bsp. 3: Inlay 600 € - & 555,00 €
Erstatt. Eigenanteil (555
€):
- Bsp. 4: Implantat + & 2.916,00 €
Zahnersatz 3.300 € -
Erstatt. Eigenanteil
(2.916 €):
Erstattungsgrundlage (RB-RK-FZ)
- Rechnungsbetrag
- Restkosten v
- Festzuschuss der GKV
Zahnersatz, Inlays, Implantate (%)
- keine Anrechung von v
GKV-Leistungen
Zahnersatz ... %
Zahnersatz ... % 100 %
- Erhdhung durch "GKV-
Bonusheft" auf max. ...
%
- im Rahmen GKV- 100 %
Regelversorgung ... %
- Keramikverblendungen 8
bis Zahn ...
Inlays
Inlays v
- Inlays mind. ... % 100 %
- Inlays max. Erstattung & unbegrenzt
.. €p.a.
- max. Erstattung pro unbegrenzt
Inlay ... €
Implantate
Implantate v
- Implantate mind. ... % 100 %
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

DEUTSCHE DD
Familienversicherung
=
£ DFV-Zahnschutz Exklusiv 100
3
Monatsbeitrag: £ 41,00 €
T
Erfollungsgrad ;:*
Kundenwiinsche: 95 %
- Implantate max. & unbegrenzt
Erstattung ... € p.a.
- Anzahl Implantate unbegrenzt
- max. Erstattung pro unbegrenzt
Implantat ... €
- Augmentative v
Leistungen
(Knochenaufbau)
Erstattungsgrenzen € (in den ersten Jahren)
- max. mégl. Erstattung & 1.250,00 €
im 1. Jahr ... €
- max. mégl. Erstattung & 2.500,00 €
bis Ende 2. Jahr ... €
- Summenbegrenzung 4
endet nach ... Jahren
- Summenbegrenzung
verkirzt sich auf ...
Jahre (bei
Vorversicherung)
Zahnersatz, Inlays, Implantate (%)
Funktionsanalytik und - v
therapie
Zahnbehandlung/Prophylaxe
- Kunststofffollungen ... & 100 % A
%
Hinweis: Werden fir die gewdhlte Versorgung zustehende Leistungen der GKV nicht in Anspruch genommen, werden
pauschal 30% als Vorleistung angenommen und von den erstattungsféhigen Aufwendungen abgezogen.
- Wurzelbehandlung ... & 100 % A\

% ohne GKV-Vorleistung

Hinweis: Werden fir die gewdhlte Versorgung zustehende Leistungen der GKV nicht in Anspruch genommen, werden
pauschal 30% als Vorleistung angenommen und von den erstattungsféhigen Aufwendungen abgezogen.

- Wurzelbehandlung ... 100 % A\
% mit GKV-Vorleistung
Hinweis:
- Parodontologische & 100 % A\
Behandlung ... % ohne
GKV-Vorleistung Hinweis: Werden fir die gewdhlte Versorgung zustehende Leistungen der GKV nicht in Anspruch genommen, werden
pauschal 30% als Vorleistung angenommen und von den erstattungsféhigen Aufwendungen abgezogen.
- Parodontologische 100 %
Behandlung ... % mit
GKV-Vorleistung
prof. Zahnreinigung ... € & 200,00 € A
(p- a.)

Hinweis: inkl. Bleaching

- Bleaching ... € (p. a.) 200,00 € A

Hinweis: Leistungen alle 3 Jahre / Erstattungsbetrag inkl. Zahnprophylaxe

- Fissurenversiegelung v

- weitere als die o.g. v
Bereiche versichert?
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Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Erfollungsgrad
Kundenwinsche:

- Wartezeiten Verzicht
Prophylaxe

Zahn

Kieferorthopédie

Kieferorthopadie

- Keine pauschale
Héchsterstattung 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
leistet (KIG 3-5) ... %

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

- Mehrkosten (z.B.
transparente Brackets...)
in Bedingungen
aufgefohrt

- Mehrkosten

spezifiziert/detailliert
aufgelistet

- Funktionsanalyse
Kieferorthopédie

- Mégliche Erstattung im
1. bis einschl. 2. Jahr ...
€

- Kfo-Behandler ohne
GKV-Kassenzulassung

- Leistungsanspruch bis
Alter xx (bei
Behandlungsbeginn)

Gebihrenordnung

- GOZ mind. bis
Héchstsatz (3,5)

- GOZ Erstattung Uber
Héchstsatz (> 3,5 fach)

Weitere Kriterien

- Behandler ohne GKV-
Kassenzulassung

- Vorleistung GKV nicht
erforderlich

- Keine Begrenzung auf
das GKV-Niveau

Kundenwunsch

Hinweis: Kieferorthopddie wird bis max. 2.000 EUR je Versicherungsfall erstattet, sofern die GKV nicht vorleistet (mit
Vorleistung entféllt die Begrenzung; aber Summenbegrenzung in den ersten 48 Monaten beachten)

DEUTSCHE (D

Familienversicherung

DFV-Zahnschutz Exklusiv 100

41,00 €

95 %
v

v

yay

100 %

2.000,00 €

100 %
unbegrenzt

%

v

2.500,00 €

v

unbegrenzt

v

v A

Hinweis: Werden fur die gewdhlte Versorgung (bei Zahnbehandlung und Zahnersatz) zustehende Leistungen der GKV nicht

in Anspruch genommen, werden pauschal 30% als Vorleistung angenommen und von den erstattungsféhigen

Aufwendungen abgezogen.

Vorschlag for Maxi Muster  Erstellt durch financial-x-press gmbh , Peter Kilfitt

Haftungsausschluss: Alle Leistungstexte und Beitréige wurden mit gréf3ter Sorgfalt ermittelt. Eine Gewdhrleistung kann jedoch nicht Gbernommen werden.
Levelnine Online Build: 8839 Lizenziert fir financial-x-press gmbh, Datenbankversion: 3.0.642, DID: 5851992606083880961, Erstellt: 18.09.2024 16:41:09

v

SEITE 4



Analyse Krankenversicherung

Leistungsvergleich Zahn

Monatsbeitrag:

Kundenwunsch

Erfollungsgrad
Kundenwinsche:

- Keine Begrenzung auf
Preis-/Lstg.verzeichnis,
(orts-)ibl. Preise/
angemessene Erstattung

- Heil- und Kostenplan
vor Behandlungsbeginn
nicht vorgeschrieben

- Ausland: Leistung bei
gezielter Behandlung EU
/ EWR

- Schmerztherapie
(Hypnose, Akupunktur)

- Behandlung unter
Vollnarkose

- Laserbehandlung
(Karies/Wurzel/
Parodontose)

- Aufbissbehelfe und —
schienen

- Wartezeiten Verzicht

- Annahme soll méglich
sein bis ... fehlende
Zdhne

Alterungsrickstellungen
(Tarifbereich Zahn)

- Verzicht ordentliches &
Kindigungsrecht
(Tarifbereich Zahn)

- Mindestvertragsdauer

- sonstiges

Vorschlag for Maxi Muster

DEUTSCHE (D

Familienversicherung

DFV-Zahnschutz Exklusiv 100
41,00 €

95 %
v

v

v
32 A

Hinweis: Aufwendugen fir

- bereits vor Vertragsabschluss begonnene oder érztlich angeratene Behandlungen,

- die erstmalige Versorgung von bereits vor Vertragsabschluss beschédigten, erkrankten, fehlenden oder noch nicht
daverhaft ersetzten Z&hnen und/oder

- die Versorgung von bereits vor Vertragsabschluss vorhandenen Zahn- oder Kieferfehlstellungen

werden nicht ersetzt.

0 A

Hinweis: Der Versicherungsvertrag kann téglich ohne Einhaltung einer Frist gekindigt werden.

Wird innerhalb der ersten 24 Monate nach Vertragsbeginn eine Leistung (ausgenommen Zahnprophylaxe) in Anspruch
genommen, gilt eine Sperrzeit von 12 Monaten, max. jedoch bis zum Ende des 30. Vertragsmonats, in der die tégliche
Kondigungsméglichkeit ausgeschlossen ist.

v
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