UBERSICHT HEILPRAKTIKERVERSICHERUNG VERGLEICH

Heilpraktiker Gothaer MediNatura Gothaer ARAG 483 €SS Heilpraktiker / Gesundheit+ DKV NHB Conti CEK+ Signal Ge-Top Universa EZ2 Barmenia AN
MediAmbulant
Erstattung Heilpraktiker 100% der Rechnung
2000¢€ / Kalenderjahr 80% von 1000€ / 90% der Rechnung, 80% der Rechnung 80% v. 1000€ / 80% der Rechnung 80% v. 550€ / Kalenderjahr 1500€ / Jahr 80% der Rechnung / 2 Jahre
1. Jahr max. 500€ Versicherungsjahr max. 2500€ / zwei Kalenderjahre max. 1000€ / Kalenderjahr. Kalenderjahr unbegrenzt max. 1000€ / Jahr.
1.-2. Jahr max. 1000€ erste zwei Versicherungsjahre 600€
Héchstsatz
GOA (Arzte) Ja Ja Ja Ja Ja nur Geb(H (Heilpraktiker) nur GebiiH Ja Ja
GebiiH il ) ! NUR Mindestsatz ! (Heilpraktiker)
Arzt fiir Ja, Ja, Ja, Ja, Ja, Ja, Ja, Ja,
il Fachar Facharztbezeichnung Facharztbezeichnung Facharztbezeichnung Facharztbezeichnung Nein AUCH OHNE Facharztbezeichnung AUCH OHNE
muss vorhanden sein muss vorhanden sein muss vorhanden sein muss vorhanden sein muss vorhanden sein Facharztbezeichnung muss vorhanden sein Facharztbezeichnung
Leistungen nach Ja Ja Ja Nein. Dafiir nach Leistungskatalog Ja Nein Nein, alle wissenschaftlich Ja Ja
Hufelandverzeichnis mit ca. 50 Naturheilverfahren. anerkannten Verfahren
Arznei,-Heilmittel, Ja, Ja, Ja, Arzneimittel bis 150€ /
Naturheilbehandlung nur Arzneimittel nur Arzneimittel Ja Ja Ja Kalenderjahr Ja Ja Ja
Erstattung fiir Sehhilfen 100% der Rechnung, ab 21 Jahren
(Brille,Glaser,Linse) innerhalb von 3 Jahren. 100% von 200€ / 2 Vers-Jahre. Nein, aber optional Uiber 80 % von 200€ / 165€ / 3 Jahre.
Nein 120€ / Kalenderjahr Max. 165€ / Jahr unterhalb 21 Jahren Tarifzuschlag 2,50€. sehr giinstige Tarife HMR 2 Jahre Erneuter Anspruch 100% v. 300€ / 24 Monate 100% von 300€ / 2 Jahre.
Erneuter Anspruch nach 3 Jahren oder Nach 3 leistungsfreien Jahren 300€ / SHR versicherbar Tarifzuschlag 5€ bei Sehkraftveranderung
Sehkraftverdnderung um min. 0,5 Dp. um min 0,5 Dp.
Erstattung GKV- Ja AuRerdem Zuzahlungen bei Ja, 80%.
Eigenanteile verordneter Soziotherapie, fur alle verordn. Arznei- und
fiir Arztnei-,Heil-, Nein Ja Ja Haushaltshilfen, vollstationarem Nein Ja Ja, 80% Heilmittel Nein
Verbands-,Hilfsmittel Krankenhausaufenthalt . Medikamente,Fahrtkosten
max 200€ / Jahr, erste 12 Mon.50€
Eigenanteile stationar
erstattungsfihig Nein Nein Ja Ja Nein Ja Ja Ja Nein
Vorsorgeuntersuchung / Ja Ja 80% v. 550€ / Kalenderjahr 80% v. 1500€ / Kalenderjahr,
IGEL-Leistungen Nein Nein nur zusammen mit dem Tarif V100 max. 500€ / zwei Kalenderjahre Nein 80% v. 150€ / Kalenderjahr eigenes inkl. allen anderen inkl. allen anderen Leistungen Nein
Leistungsverzeichnis Leistungen aus dem Tarif aus dem Tarif
Schutzimpfungen Hepatitis A, FSME und Typhus
Nein Nein Nur zusammen mit Tarif V100 Nein Nein Nein zu 80%,max. 200 EUR Nein Nein
Auslandskranken- Heilbehandlungen, Riicktransport, Heilbehandlungen, Riicktransport, Heilbehandlungen, Riicktransport, Heilbehandlungen, Riicktransport,
versicherung Uberfiihrung aus Ausland und Uberfiihrung aus Ausland und Uberfiihrung aus Ausland, Uberfiihrung Heilbehandlungen, Riicktransport,
Nein Nein Bestattungskosten im Ausland Bestattungskosten im Ausland Nein Bestattungskosten im Ausland. aus Ausland, Bestattungskosten im Nein Uberfiihrung aus Ausland, Bestattungskosten
versicherter Zeitraum = 56 Tage / Jahr, zusatzlich Assitance bei Erkrankung, 24h- versicherter Zeitraum: Ausland. im Ausland. Zeitraum: 42 Tage
bei Erkrankung im Ausland auch lénger, bis zur Hotline.Vers. Zeitraum = 42 Tage versicherter Zeitraum:
,Transportfahigkeit” 45 Tage / Jahr bis max. 12 Monate 42 Tage
Riickerstattung / 3 Monatsbeitrage (MB) Ab 21 Jahren Beitragserstattung 50€ / Bei Schadenfreiheit bis zu 25% drei Beitrége fiir schadenfreies Jahr,
Schadenfreiheitsrabatt fur leistungsfreies Versicherungsjahr. (bezogen auf den Normalbeitrag) pro Jahr Erhohung, max. 6 ein Beitrag, wenn nach Erhalt des GKV-Bonus
Nein Kalenderjahr Kinder+Jungendliche bis 20 Jahre 25€ bei Schaden keine Einstufung hoher Nein Monatsbeitrage Nein Nein nach §65a Abs.1 SGB IV Nachweis erbracht fiir
4 MB / Jahr fiir zwei Beitragsriickerstattung als 100% des Normalbeitrags erfolgte gesetzl. Vorsorgeuntersuchungen
Jahre;
5 MB / drei Jahre
Option auf Bis 50 Jahre: Optionsrecht fiir die
Vollversicherung Nein Nein Krankenvollversicherung; Nein Nein Nein Nein Nein Nein
ohne erneute Gesundheitsfragen
Sonstige Leistungen Tarif GE-Plus : 30% gunstiger, Geburt eines Kindes 150€,
unkompliziert bei den unkompliziert bei den Bei spaterer Einfiihrung neuer Tarife ist ein Vorerkrankungen werden da ohne die Erstattung Naturheil- -> Nachversicherung zu
meisten Vor-erkrank. (mit meisten Vor-erkrank. (mit Augen lasern”. Wechsel oder eine Erhchung des ausgeschlossen. verfahren durch Sonderkonditionen; kein Aufnahmehdéchstalter.
versicherbar gegen versicherbar gegen nach 3 Jahren 1000€ erstattungsfahig Versicherungsschutz ohne erneute Personen mit psych- Bis 6 Monatsbeitrage Arzte + ohne Vorsorgeunters. bei schwerer Erkrankung Keine Psychotherapie beim Heilpraktiker
Risiko-Zuschlag) Risiko-Zuschlag) Beantwortung von Gesundheitsfragen Erkrankungen Beide Tarife Kurtagegeld Verdoppelung des Keine Hypnose
maoglich aufnahmefihig 8,25€ max. 28Tage / drei Jahre Jahreshéchstbetrags +Folgejahr
Rezept / Praxisgebiihr Nein 100% Nein 100% Nein 100% v. 100€ / Jahr 80%, Praxisgebiihr nein 80% nein
Wartezeiterlass Ja, Ja, Ja, Ja, Ja, Ja, Ja,
(3Monate allgemein / 8 arztliches Zeugnis arztliches Zeugnis arztliches Zeugnis Nein arztliches Zeugnis arztliches Zeugnis Nein arztliches Zeugnis arztliches Zeugnis
Monate Schwangerschaft, ca. 80€ (Eigenleistung) ca. 80€ (Eigenleistung) ca. 80€ (Eigenleistung) ca. 80€ (Eigenleistung) ca. 80€ (Eigenleistung) ca. 80€ (Eigenleistung) ca. 80€ (Eigenleistung)
Psychotherapie)
Alterungsriickstellung Nein Nein Nein Nein Nein Ja Nein, Ausbildungsbeitrag moglich Ja Ja
Bei Einweisung in anderes Ja, Ja, Ja,
Krankenhaus Nein Nein die Differenzkosten werden erstattet bei die Differenzkosten werden erstattet bei Nein Nein die Differenzkosten werden Nein Nein
arztlicher Ei arztlicher Einweisung erstattet bei arztlicher Ei
bis 15 / 16 Jahre m /w 6,56€ / 10,87€ 5,55€ / 5,55€ 13,25€/ 13,25€ 7,50€ / 7,50€ 5,00€ / 5,006 8,15€ / 8,45€ 6,12€/8,19€ 7,49€ / 7,49€ 9,76€ / 13,49€
20 Jahrem / w 11,01€ / 18,22€ 5,55€ / 5,55€ 12,34€ / 16,38€ 15,44€ / 19,86€ 2,40€ / 6,50€ 8,15€ / 8,45€ 16,97€ / 23,90€ 16,82€ / 27,36€ 9,76€ / 13,49€
25 Jahrem / w. 16,28€ / 26,13€ 17,59€ / 19,89€ 21,69€ / 31,22€ 16,79€ / 21,37€ 2,40€ / 6,50€ 15,55€ / 25,76€ 19,80€ / 27,66€ 18,71€ / 30,28€ 15,33€ / 27,32€
30Jahrem /w 18,38€ / 29,44€ 19,74€ / 22,06€ 23,37€/33,17€ 17,88€ /22,62€ 4,60€ / 11,10€ 16,70€ / 27,92€ 22,19€ /30,48€ 20,52€ /32,64€ 16,86€ / 30,42€
35 Jahrem /w 19,93€/32,09€ 22,01€/ 24,14€ 24,97€ / 34,95€ 19,04€ / 23,76€ 4,60€ / 11,10€ 17,90€ / 29,10€ 24,33€ / 32,60€ 22,23€ /34,52€ 17,98€ / 32,06€
45 Jahrem / w 21,72€ /35,15€ 26,92€ / 28,27€ 28,37€/38,57€ 22,36€ / 26,82€ 5,90€ / 13,70€ 20,02€ /30,35€ 28,90€ / 36,35€ 26,11€ / 38,00€ 19,47€ / 33,78¢€
55 Jahrem / w. 22,61€ / 35,75€ 31,82€ /31,97€ 33,18€ / 43,04€ 27,08€ / 31,29€ 5,90€ / 13,70€ 22,59€ /31,11€ 33,21€ / 38,35€ 31,16€ / 42,72€ 19,73€ / 33,98€

Alle Angaben ohne Gewibhr, es gelten die jeweils giiltigen AVB und TB der einzelnen Tarife! (Erstellt von www.fairfekt.de)




