Private Krankenversicherung

Steigende Beitrage, immer mehr Zuzahlungen: Kassenpatienten
hatten in den letzten Jahren so manche bittere Pille zu schlucken.
Aber wie giinstig sind die privaten Krankenversicherer wirklich?

Privatversicherte mussten ebenfalls steigende Beitrage hinnehmen
—und sehen sich einer nur schwer zu tiberblickenden Auswahl an
Tarifen, Angeboten und Versicherungsmaglichkeiten gegeniiber.

Aber welches ist wirklich die richtige Versicherung?
Wo gibt es die umfassendste Leistung fiirs Geld?

Beim Thema Krankenversicherungen gibt es viele Fragezeichen.
Wir helfen [hnen, mit objektiven Antworten Geld zu sparen. Die
Stiftung Warentest ermittelt fiir Sie Privatversicherungen solider
Unternehmen mit einem glinstigen Preis-Leistungsverhaltnis.

Stiftung
Warentest

So nehmen Sie an unserer Analyse teil:

m Um lhre konkrete Situation voll beriicksichtigen zu konnen, brau-
chen wir einige Informationen, beispielsweise zu lhrem Berufs-
stand, aber auch zu Ihren personlichen Vorstellungen und Erwar-
tungen. Diese Angaben verwenden wir nur fiir Ihre personliche
Auswertung.

m Sagen Sie uns bitte unbedingt, welche Leistungen fiir Sie wich-
tig oder weniger wichtig sind.

m Fiillen Sie den Kupon vollstandig und gut leserlich aus. Senden
Sie diesen an:

Stiftung Warentest

Analyse PKV

10773 Berlin

oder an die Fax-Nr. 0 30/26 31-24 88

Die Auswertung kostet fiir jeden ersten Teilnehmer 18 Euro, fiir ein
zusatzliches Kind 8 Euro.

Bitte erteilen Sie uns eine einmalige Einzugsermachtigung oder tei-
len uns lhre Angaben fiir eine Kreditkartenzahlung mit.

In etwa 3 Wochen erhalten Sie dann von uns die gewiinschten
Auswertungen, jeweils mit den fiir Sie passenden Versicherern.

Kompletter Uberblick iiber die Analysen der Stiftung Warentest:
www.test.de/analysen
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Private Krankenversicherung

Die Stiftung Warentest ermittelt die fur Sie ginstigen Anbieter

zur privaten Krankenversicherung.

Die Auswertung kostet 18 Euro, fiir eine zusatzliche Analyse fiir ein Kind 8 Euro.
Fiir Menschen ab 65 Jahren gibt es nur sehr wenige oder keine Angebote.

Persdnliche Angaben (des Versicherungsnehmers)
OFau CIMann  [JKind Name, Vorname: Geburtsdatum:

PLZ, Ort: Strale, Nr.: Derzeit tatig als:
)3)

Siesind: [ Angesteliter” [ Selbststindiger [ Arzt [ Zahnarzt [ Beamter®™ [ Beamtenanwirter’

1) Nur wenn das Einkommen seit 3 Jahren Gber der Versicherungspflichtgrenze liegt.
2) Beihilfesatz: % ambulant, % stationar, % Zahn. 3) [] Bundesbeihilfe [] Landesbeihilfe, Land:

Versicherungsumfang

Der Versicherungsschutz einer Krankheitskosten-Vollversicherung erstreckt sich auf die ambulante und stationare Heilbehandlung sowie die Zahnbehandlung.
Bei vielen Angeboten besteht die Maglichkeit, eine jahrliche Selbstbeteiligung (SB) zu vereinbaren. Diese senkt den Beitrag.

Im Behandlungsfall wird der Versicherte bis zur Hohe der vereinbarten Summe an den Kosten beteiligt.

Wiinschen Sie eine Selbstheteiligung? Welche Erstattung wiinschen Sie bei Zahnbehandlungen®?

[ Nein [ Ja, in Hohe von maximal Euro pro Jahr ] Hohe (mind. 90 Prozent) [ Mittlere (mind. 50 bis unter 90 Prozent)

Wiinschen Sie im Krankenhaus Unterbringung im ... ... bei Zahnersatz®?

[ Einbettzimmer mit Chefarztbehandlung [ Hohe (mind. 75 Prozent) [ Mittlere (mind. 50 bis unter 75 Prozent)
O Arzthonorare bis GOA-Hachstsatz” Krankentagegeld %9 A dem wievielten Tag und in welcher Hohe soll bei
[ Arzthonorare auch iiber GOA-Héchstsatz” Arbeitsunfahigkeit Krankentagegeld gezahlt werden?

[ Zweibettzimmer mit Chefarztbfehandlung Angestellte: égli‘gﬁgnm;%%bp{:g;ag — Fuo
L] Arzthonorare bis GOA-Htjchftsatz‘” Selbststandige: ~ Ab dem Tag, pro Tag Euro
O Arzthonorare auch iiber GOA-Hachstsatz” (iiblich sind: 8./15./22./29. Tag)

] Mehrbettzimmer ohne Chefarztbehandlung Zusatzlich: Abdem___ Tag,proTag_____ Euro

(fiir Selbststandige zusatzlich bei langerer Krankheit)

Zusitzliche Leistungen
Bitte kreuzen Sie an, wie wichtig lhnen folgende Leistungen sind:

Unwichtig Wichtig Sehr wichtig Unwichtig Wichtig Sehr wichtig

Allgemein, Leistungen fiir Zahnleistungen
1.Schutz auch im auBereuropaischen Ausland O O O 1.Inlays O O O
2. Teilweise beitragsfrei im Erziehungsurlaub O O O 2. Keine Obergrenze fiir Zahlungen in
Ambulante Behandlung, Leistungen fiir den ersten Vertragsjahren | | O
1. Vorsorgeuntersuchungen O O O 3.Hahe der Erstattung von Arztrechnungen” | | |
2. Heilpraktik O O |

ellpraxtiker Besonderheiten beim Krankentagegeldw
3.Sehhilfen (z. B. Brillen, Kontaktlinsen) O O O

e 1. Erhohung bei Einkommenssteigerung
4. Hilfsmittel {z. B. Prothesen) U 0 U ohne neue Gesundheitspriifung O O O
5. Psychotherapie O O O 2 Bei aleicher Krankheit: Addition d

.Bei gleicher Krankheit: Addition der

6. Fahrtkosten zum Arzt u O O Ausfallzeiten fiir Leistungsbeginn O O O
7.Hahe der Erstatt Arztrech K O O O

? e" or Erstatiung von .rz 1ec nuTgen 3.Versicherer verzichtet auf sein ordentliches
Stationare Behandlung, Leistungen fiir Kiindigungsrecht (beim Wechsel von der GKV) O O O
1. Fahrtkosten zum/vom Krankenhaus . - O 4. Einmalige Pauschalzahlung bei Entbindung [l | ]
2.Psychotherapie stationar O O O 5 7al1 bt Tllarbeitsunfahickei O O 0

. t t
3. Anschlussheilbehandlung O O O atlling atich et ferarbersuntahigiel
4) Arzte rechnen bei Privatpatienten nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. fiir 5) Nicht relevant fiir Beamte.
Zahnarzte (GOZ) ab. Berechnet werden kann vom einfachen Gebiihrensatz bis zum 6) Hinweis: Das vereinbarte Krankentagegeld darf maximal dem tatsachlichen
3,5fachen (Hochstsatz), in Einzelfdllen auch dariiber hinaus. Verdienstausfall (Nettoeinkommen plus Sozialabgaben) entsprechen.

Zahlungsart (bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen)

Zu zahlender Betrag: Euro. [ Ich zahle per Bankeinzug. [ Ich zahle per Kreditkarte (Visa-Card oder MasterCard)

Kreditinstitut Kreditkarteninstitut

Ll [ T N T N B B Lo b v e b g

Kontonummer Bankleitzahl Kreditkartennummer (16-stellig) Kreditkarte giltig bis
(Monat/Jahr)

Kontoinhaber (falls abweichend) Kreditkarteninhaber

Ort, Datum Unterschrift

Fiillen Sie den Kupon aus und senden Sie ihn an: Stiftung Warentest, ,, Analyse PKV", Postfach, 10773 Berlin, oder per Fax an: 0 30/26 31 24 88
Bei Riickfragen steht Ihnen unser Servicetelefon jeweils Dienstag und Donnerstag von 9 bis 13 Uhr unter Tel. 0 30/26 31 24 64 zur Verfiigung.

Bundesverband

© Stiftung Warentest 2008 Seite 2 von 2 g
Die Verbraucher
nitiative e





