Private Krankenversicherung

DBV und

Debeka.
Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

<zuriick  vor-



Dies ist keine abschlieRende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen Ihrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV

DBV

Debeka

Ambulante Behandlung

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

B, WL, BC (Komfort)

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch (iber die Hochstsatze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Arznei- und Verbandsmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

100 %, sowie 100% Ubernahme des
fehlenden Beihilfeanteils bei nicht
verschreibungspflichtigen verordneten
Arzneimitteln

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 % inkl.

des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 % bis 52 Sitzungen pro KJ, danach
vorherige schriftliche Zusage erforderlich
Kein Ausgleich gekiirzter oder fehlender

Beihilfeleistungen

Heilpraktikerbehandlung

Im Rahmen des GebuH inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Hoéchstsétzen des GebliH
inkl. des gekirzten Beihilfeanteils -
jedoch nicht ohne Vorleistung der
Beihilfe

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstéandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche Offener Hilfsmittelkatalog
Beispielaufzahlung) inkl. des gekdirzten Beispielaufzahlung) inkl. des gekirzten Erstattung verbleibender Kosten bei

oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch Beihilfekiirzung nur bis zur beihilfefa-

ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso higen Hohe, keine Leistung fur nicht

fr beihilfefahige Hilfsmittel, fur die kein beihilfefahige Hilfsmittel auRer Brille,

Erstattungsanspruch aus dem kein Ausgleich der Beihilfekirzung fur

Haupttarif besteht Kontaktlinsen

Sehbhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig Far Sehhilfen (Gestell, Glaser, Kontakt-

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehschérfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

linsen) bis RB 1.000 EUR, gekurzter
Beihilfeanteil bis zur beihilfefahigen
Hohe. Ohne Vorleistung der Beihilfe bis
zu 30 EUR je Einstarkenglas bzw. bis zu
75 EUR je Mehrstarkenglas

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

100%, keine Erstattung der fehlenden
Beihilfeleistung

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hoéchstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméafR Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Leistungsinhalte gemaf Heilmittelliste,
Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Héchstsatzen (Bundesbeihilfe)

Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefihrten Programmen, fir Erwachsene ohne

Einhaltung von Altersgrenzen

inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne Einhaltung von
Altersgrenzen, zusatzlich eine weitere
gezielte Vorsorgeuntersuchung pro
Jahr - keine Erstattung der fehlenden
Beihilfeleistung

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei &rztlich Fahrten zum néchstgelegenen, grund-
bestatigter satzlich zur Behandlung geeigneten

Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall Arzt oder KH, auch zur nachoperativen

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia- Behandlung, bei &rztlich bestéatigter Geh-

lyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung unfahigkeit, bei schweren Erkrankungen

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 % oder deren Behandlung und Transporte

bei Notfall und Erstversorgung nach

Unfall

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes 50 EUR (=100%) pro Tag fur

des Haupttarifes bis 2.000 EUR

Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch flr Begleitperson ohne Diagnose

max. 4 Wochen innerhalb von

3 Kalenderjahren

Aus BC: Bis zu 4 Wochen 11 EUR pro Tag
innerhalb von 3 Jahren

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Keine Leistung
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DBV DBV

Debeka

Haushaltshilfe

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U
Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

B, WL, BC (Komfort)

Keine Leistung

Sozialpadiatrie und
Fruhférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Entwdhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 % 80 %

100 % bis zu 3 Behandlungen

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr,
max. 150 EUR pro KJ

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Héausliche Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung 50 EUR RB max.
21 Tage, hausliche Behandlungspflege
ohne Hochstsétze ab 7.000 EUR/Monat
vorherige Zusage

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, nicht
ohne Vorleistung der Beihilfe

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun- B3-U: Erstattung der Regelleistungen

gen BW2-U: Erstattung auch tber die

BW2-U: Erstattung auch Uber die Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des

Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-

fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar- rarvereinbarungen (Differenzkosten

vereinbarungen Einbettzimmer tber Tarif

(Differenzkosten Einbettzimmer Gber BWE-U versicherbar
Tarif BWE-U versicherbar)

Erstattung bis zu den Héchstsatzen der
GOA

Medizinisch begriindete
Mehraufwendungen auch Uber die
Héchstsatze hinaus

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Einbettzimmer in Verbindung mit Tarif
BC und WL

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

1100 % des Entgelts nach KhEntgG)

Psychotherapie

Keine tarifliche Begrenzung

Keine tarifliche Begrenzung

Transportkosten

Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus

Nachstgelegenes, geeignetes KH

Rooming-In

Unbegrenzte Dauer fur Kinder unter 14 Jahren

Max. 14 Tage bis zum 10. LJ

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationére Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationaren Tarifes
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose

50 EUR (=100%)pro Tag fir max.

4 Wochen innerhalb von 3 KJ.

Aus BC: bis zu 4 Wochen 22 EUR/Tag
innerhalb von 3 KJ

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationére Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Anschlussheilbehandlungen, med.
Rehabilitation, Knochenmarkspende,
Lebendorganspende, amb. Operationen
und stationare Eingriffe, amb. und statio-
nare Hospitzleistung

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung

Auch Uber Hochstsétze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ,
keine Erstattung des gekirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils

Zahnersatz 100%, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten, 100 %, Erstattung der Beihilfeklrzung
auch ohne Vorleistung Beihilfe ausschlielich fir M+L Kosten, jedoch
nicht fir Honorarkosten sowie keine
Erstattung ohne Vorleistung der Beihilfe
KFO 100%, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezliglich M+L Kosten, 100 % inkl. des gekurzten Beihilfean-
auch ohne Vorleistung der Beihilfe teils flir M+L Kosten, jedoch nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe
Summenbegrenzung Summenbegrenzung;: Keine Summenbegrenzung BC: Erstattung fir nach Vorleistung der
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich Beihilfe verbleibende M+L Kosten
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 max. 2.250 EUR im 1.-3.Kalenderjahr

EUR RB, danach ohne Einschrankung.

Ab 1000 Euro RB: ohne Heil- und Ko-

stenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Dauernde Summenbegrenzung im
Summenbegrenzung Summenbegrenzung Tarif BC: 6.150 EUR pro Jahr

Besonderheiten

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unféllen

Keine Begrenzungen

Keine Begrenzungen
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DBV

DBV

Debeka

Professionelle Zahnreinigung

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U
Erstattungsfahig

B, WL, BC (Komfort)
Erstattungsfahig, 2 x pro Jahr

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, nicht
ohne Vorleistung der Beihilfe

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung Uber GOA/GOZ bei landesuiblich hdheren Satzen

Erstattung bis zu den Hochstséatzen
der GOA/GOZ, in Hochpreislandern
Beitragszuschlage, nur dann Erstattung
der landesiiblichen Satze

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten) R
Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung Gber GOA/
GOZ bei landesuiblich hdheren Satzen

Nur nach Anzeige beim VR innerhalb
von 3 Monaten, in Hochpreislandern
Beitragszuschlage, dann Erstattung der
landesublichen Geblhrensatze

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen
(8 Wochen)

Entsprechend der Hauptversicherung

Rucktransport

Medi;inisch sinnvoll und vertretbarer Ricktransport
Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Medizinisch notwendiger Rlcktransport
aus dem Ausland; Uberfiihrung nach
Deutschland oder Beisetzung im
Ausland

(max. Héhe der Uberfiihrungskosten

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
maoglich; 12 Monate Beitragsfreiheit
bei Kindernachversicherung;
Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

WL: Bei Beginn der Elternzeit besteht
die Option, den Versicherungsschutz fir
diese Dauer der Elternzeit auszusetzen

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Stationarer Wahlleistungstarif

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprufung
und Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschliefung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Nach Ausbildungsende kann der Tarif
WL angebiindelt werden

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: 2024)
Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

BS-U/BSG-U

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

2,5 MB aus B30, B20, WL30, WL20,
Kinder und Jugendliche keine BRE

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

6 MB durchschnittlicher Beitrag der
Tarife BA, BCA, BGA, WLA

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch flr
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fir Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Alle Vorsorgeuntersuchungen
sind BRE-schédlich

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
- auch fir Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen



Die Leistungsaussagen zu den Mitbewerbern haben wir sorgfaltig anhand der Bedingungen und verschiedener Vergleichsprogramme
recherchiert und werden diese in regelméafigen Abstanden auf ihre Aktualitat hin Gberprifen. Eine Gewahr fir die juristische Auslegung der
Bedingungen in Zweifelsfallen kdnnen wir dagegen nicht ibernehmen.

Stand: August 2024 BEL

BRE
CL

GeblH =
GOA =

GOz
KHT

KhEntgG =

Bundeseinheitliches Verzeichnis der abrech-
nungsféhigen zahntechnischen Leistungen
Beitragsrickerstattung

Kontaktlinsen

Gebuhrenordnung fir Heilpraktiker
Gebiihrenordnung fiir Arzte
GebUhrenordnung fur Zahnarzte
Krankenhaustagegeld
Krankenhausentgeltgesetz

KJ
LJ
MB

RB
STIKO
V)

VR

Kalenderjahr

Lebensjahr
Monatsbeitrag

Material- und Laborkosten
Rechnungsbetrag
Standige Impfkommission
Versicherungsjahr
Versicherer
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