
Checkliste „Private Krankenversicherung“  

 

       Gesellschaft: ____________________________________ 
        Tarif: ____________________________________ 

Monatsbeitrag(€): ____________________________________ 
 
 
Allgemeine Bedingungen  
 
1. Selbstbeteiligung: 
a) Wie hoch ist die jährliche Selbstbeteiligung? 
________________________________________________ 
b) Für welche Leistungen gilt die Selbstbeteiligung? 
(z.B. nur für Arzneimittel, nur für ambulante Leistungen) 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 

2. Außereuropäische Reisen: 
a) Wie lange gilt der Schutz bei einem vorübergehenden Auslandsaufenthalt? 
________________________________________________ 
b) Um wie viel verlängert sich der Schutz, wenn der Versicherte im Ausland erkrankt und die Rückreise aus 
gesundheitlichen Gründen nicht antreten kann? 
________________________________________________ 
c) Ist der Rücktransport aus dem Ausland versichert?    Ja         Nein    
 
3. Für Frauen: 
a) Bietet der Tarif Vergünstigungen während Mutterschutz und Elternzeit?  Ja         Nein    
 
4. Beitragsrückerstattung:  
a) Erstattet der Versicherer Beiträge zurück, wenn der Versicherte in einem Jahr keine Leistungen 
beansprucht hat?         Ja         Nein    
b) Ist die Beitragsrückerstattung garantiert?      Ja         Nein    
 
Ambulanter Schutz  
 
5. Arztrechnungen:  Erstattet der Versicherer Arztkosten bis zum Höchstsatz der gültigen 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ)? 
(Üblich: bis zum Höchstsatz (3,5 fach) der GOÄ) 

 
       Bis zum Höchstsatz (3,5 fach)        Darunter (z.B. 2,3 fach)        Darüber hinaus    
 
6. Heilpraktiker:  
a) Werden Behandlungskosten erstattet?      Ja         Nein    
b) Erstattet der Versicherer Kosten bis zum Höchstsatz des Gebührenverzeichnisses für Heilpraktiker 
(GebüH)?          Ja         Nein    
 
 
 
 
 



7. Psychotherapie: 
a) Wie viele Sitzungen im Jahr werden max. bezahlt? 
_______________________________________________ 
b) Bezahlt der Versicherer die Psychotherapie auch, wenn der Kunde vor Behandlungsbeginn keine 
Genehmigung von ihm einholt?       Ja         Nein    
c) Bezahlt der Versicherer die Psychotherapie auch, wenn sie nicht von Ärzten, sondern von 
psychologischen Psychotherapeuten durchgeführt wird?    Ja         Nein    
 
8. Vorsorgeuntersuchungen:  Bezahlt der Versicherer Untersuchungen im selben Umfang wie die 
gesetzlichen Krankenkassen oder darüber hinaus?  

Gesetzliches Niveau         Darüber hinaus    
 
9. Sehhilfen:  In welchem Umfang zahlt der Versicherer für Sehhilfen wie Brillen und Kontaktlinsen? 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 
10. Hilfsmittel:  Für welche Hilfsmittel wie Hörgeräte, Rollstühle, Prothesen und orthopädische Schuhe 
zahlt der Versicherer und in welchem Umfang? 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 
11. Heilmittel:  In welchem Umfang übernimmt der Versicherer Kosten für Heilmittel wie  
Krankengymnastik oder Massagen?  _____________________________________________ 
      _____________________________________________ 
 
Stationärer Schutz (Krankenhaus)  
 
12. Unterbringung:  Was ist versichert: Ein- oder Zweibettzimmer mit Chefarztbehandlung oder nur 
Mehrbettzimmer mit Behandlung durch den Stationsarzt? 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
13. Arztrechnungen:  Erstattet der Versicherer Arztkosten bis zum Höchstsatz der gültigen 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ)? 
 
       Bis zum Höchstsatz (3,5 fach)        Darunter (z.B. 2,3 fach)        Darüber hinaus    
 
14. Krankentransporte: Erstattet der Versicherer Kosten für medizinisch notwenige Krankentransporte? 
           Ja         Nein    
 
15. Psychotherapie:  Für wie viele Behandlungstage im Jahr erstattet der Versicherer die Kosten für 
psychotherapeutische Behandlung im Krankenhaus?    ________________ 
 
Zahnersatz  
 
16. Zahnbehandlung:  Wie viel % der Kosten werden erstattet?   ________________ 
 
17. Zahnersatz und Inlays:  Wie viel % der Kosten (inkl. der Material- und Laborkosten) erstattet der 
Versicherer?          ________________ 
 
 



18. Zahnarztrechnungen:  Erstattet der Versicherer Zahnarztkosten bis zum Höchstsatz der gültigen 
Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ)? 
 
       Bis zum Höchstsatz (3,5 fach)        Darunter (z.B. 2,3 fach)        Darüber hinaus    
 
Krankentagegeld  
 
19. Anpassung:  Bietet der Versicherer regelmäßig eine Erhöhung des Tagegelds ohne 
Gesundheitsprüfung an – per Angebot oder auf Antrag des Kunden in den ersten 2 Monaten nach einer 
Gehaltserhöhung?         Ja         Nein    
 
20. Karenzzeit  (wichtig für Selbstständige):  
(Ist eine Karenzzeit vereinbart, zahlt der Versicherer erst nach Ablauf dieser Frist das Krankentagegeld.) 

Rechnet der Versicherer bei einer Rückfallerkrankung die Karenzzeit von der ersten Erkrankung an?  
(Wenn ja, dann erhält der Kranke bei der zweiten Erkrankung schneller Geld.)    Ja         Nein    
 
21. Kündigungsrecht  (wichtig für Selbstständige): Verzicht der Versicherer auf sein Recht zur ordentlichen 
Kündigung des Krankentagegeldtarifs in den ersten 3 Jahren?   Ja         Nein    
 


