Leistungsdokumentation Pflegetagegeldversicherung

Versicherer

Pflegetagegeldtarif

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift und Geburtsdatum)

Bayerische
Beamtenkrankenkasse AG
MaximilianstraBe 53
81537 Mlinchen

Union
Krankenversicherung AG
Peter-Zimmer-StraB3e 2
66123 Saarbriicken

PflegePremium Plus

1. Vertrag
1.1 | Was ist das Mindesteintrittsalter? ab Geburt méglich
1.1.1.| Was ist das Héchsteintrittsalter? kein Hoéchsteintrittsalter
1.2. | Wird ab einem bestimmten Eintrittsalter stichprobenartig oder generell ein nein
Arztbericht angefordert - unabhangig von der Beantwortung der
Gesundheitsfragen?

1.3. | Ist vertraglich eine Wartezeit vereinbart? Wenn ja, wie lange betragt die keine Wartezeit
Wartezeit?

1.4. | Was ist die Mindestlaufzeit vom Vertrag? 1 Versicherungsjahr = Kalenderjahr

1.5. | Verzichtet der Versicherer bei dem Tarif auf das ordentliche Kiindigungsrecht? ja

1.6.. |Werden bei dem Tarif Alterungsrickstellungen gebildet? ja

1.6.1 | Werden auch Tarife ohne Alterungsriickstellungen angeboten? Wenn ja, kann der aktuell: nein
Kunde auch irgendwann in einen Tarif mit Alterungsrickstellung wechseln?

1.7. |Werden bei Zahlungsschwierigkeiten Uberbriickungsméglichkeiten angeboten (z.B.| in Pflegetarifen nein — es sind nur
eine temporare Beitragsaussetzung, eine Stundung der Beitrdge oder eine Senkungen des Tagessatzes mdglich
Verlegung des Beginns)?

1.7.1.| Besteht bei Zahlungsschwierigkeiten die Mdglichkeit in einen Senkung des Tagesatzes mdéglich —

leistungsschwacheren Tarif zu wechseln? Sind bei diesem Tarifwechsel bei Erhohung aber wieder
Besonderheiten zu beachten? Gesundheitsfragen!
1.7.2.| Wann erfolgt bei Zahlungsschwierigkeiten die Kiindigung durch den Versicherer? ~[ca. 2 Monate dann hat VN 4 Wochen
Zeit die Beitrdge noch zu zahlen.
1.7.3.| Besteht die Mdglichkeit nach Kiindigung durch den Versicherer mangels nein
Beitragszahlung den Vertrag wieder ohne Gesundheitspriifung in Kraft zu setzen?
In welchem Zeitraum ist das mdglich?
1.8. | Ist das Versicherungsjahr identisch mit dem Kalenderjahr? ja

Die Leistungsfragen wurden alle vom Versicherer beantwortet (08/2014) © IDEENWERK AG

Seite 1 von 7



1.9. | Bis wann muss die Pflegebediirftigkeit spatestens beim Versicherer angezeigt innerhalb von 3 Monaten nach
werden? (Meldefrist) arztlicher Feststellung.

1.9.1. | Was passiert wenn die Pflegebediirftigkeit zu spat (erst nach der Meldefrist) Dann Zahlung

1.9.2 | Ab welchem Zeitpunkt wird nach dem Tarif die Leistung fallig? Erst wenn das Ab Antragstellung — friihestens wenn
Pflegegutachten vorliegt oder ab dem Monat, wo die Pflegeleistung beantragt Anspruchsvoraussetzungen
wurde? vorliegen.

1.9.3. | Bis zu welchem Zeitpunkt garantiert der Versicherer dem Kunden den Es gibt kein Garantie — allerdings
Leistungsantrag bearbeitet zu haben? 14 Tage? 4 Wochen? Standard ca. 14 Tage — bei

StoBzeiten auch Verlangerung um 1
Woche méglich.

1.9.4. | Wird das Pflegetagegeld im Leistungsfall monatlich ausbezahlt? Vorschiissig nachschussige Zahlung zum
oder nachschiissig? Monatsende

2. Pflegestufen

2.1. [ Kdnnen die Pflegestufen bei diesem Tarif flexibel ausgewéahlt werden? el =Gl Bl el

2.1.1.| Gibt es dabei Besonderheiten zu beachten? PflegeOptimal Plus = Pllsgestufe 0

und 1 fehlt!

2.1.2. Was ist der maximal versicherbare Tagessatz in den einzelnen Pflegestufen 150 €
einschlieBlich der Pflegestufe 0 (Demenz)?

2.1.3.| Kann der Pflegetagegeldsatz wahrend der Vertragslaufzeit auch ohne erneute nein
Gesundheitsprifung erhdht werden (keine Dynamik)? Wenn ja bis zu welchem
Satz und in welcher Pflegestufe?

2.2. | Wird in Pflegestufe 0 (Demenz) geleistet? ja

2.2.1.] Wie viel Prozent des versicherten Tagessatzes werden in Pflegestufe 0 geleistet? 30

2.2.2.| Wird eine Einmalzahlung in der Pflegestufe 0 gezahlt? nein

2.2.3. |st die Pflegestufe 0 (Demenz) bei diesem Tarif automatisch mitversichert? ja

2.3. | Wird in Pflegestufe 1 (ambulant) geleistet? ja

2.3.1.| Wie viel Prozent des versicherten Tagessatzes werden geleistet? 30

2.4. | Wird in Pflegestufe 2 (ambulant) geleistet? ja

2.4.1 | Wie viel Prozent des versicherten Tagessatzes werden geleistet? 60

2.5. [ Wirdin Pflegestufe 3 (ambulant) geleistet? ja

2.5.1.| Wie viel Prozent des versicherten Tagessatzes werden geleistet? 100

2.6. | Wird in Pflegestufe 1 (stationar) geleistet? ja

2.6.2.| Wie viel Prozent des versicherten Tagessatzes werden geleistet? 100
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2.7. | Wird in Pflegestufe 2 (stationar) geleistet? ja

2.7.1 | Wie viel Prozent des versicherten Tagessatzes werden geleistet? 100
2.8. |Wird in Pflegestufe 3 (stationar) geleistet? ja
2.8.1.| Wie viel Prozent des versicherten Tagessatzes werden geleistet? 100
2.9. Erfolgt die Einstufung der Pflegebedurftigkeit sowie die Feststellung der ja

Leistungsvoraussetzungen gemal dem Sozialgesetzbuch (SGB)?

nein — nur med. Dienst — typ.
Erscheinungen einer Demenz
werden festgestellt unabh&ngig vom

2.9.1. Erfolgt die Feststellung der Pflegestufe 0 nach der Reisberg-Skala? Wenn ja,
nach wie vielen Stufen unterscheiden Sie dabei? 4 oder 7 Stufen? Ab welcher
Einstufung wird dann geleistet?

Schweregrad
2.9.2.] Erfolgt die Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach ADL (Activities of Daily nein
Living)?
2.9.3. Bei wieviel ADL-Pflegepunkten erfolgt eine Einstufung in Pflegestufe 1? entf.
2.9.4.|Bei wieviel ADL-Pflegepunkten erfolgt eine Einstufung in Pflegestufe 2? entf.
2.9.5.| Bei wieviel ADL-Pflegepunkten erfolgt eine Einstufung in Pflegestufe 3? entf.
3. Ausland
ja
8.1 Gilt der Versicherungsschutz automatisch auch im Ausland? J
nein
3.1.1 Wenn ja, gilt der Versicherungsschutz weltweit?
3.1.2 ja

'l Wenn ja, aber nur in der EU, EWR und der Schweiz?

3.3 |[wenn ja, nur bei einem voriibergehendem Aufenthalt? Wie lange ist dann unbegrenzt —zu § 11 Absatz 11

voriibergehend vertraglich definiert? 3 Monate? 1 Jahr? MB/EPV
3.4 | Muss der Auslandsaufenthalt dem Versicherer schriftlich angezeigt werden? ja
3.4.1 | Wird fur den Auslandsaufenthalt ein Beitragszuschlag verlangt? Wenn ja, in AL
welcher H6he? Ist dieser von der Dauer und dem entsprechenden Land
abhéangig?
3.5 . . nein
Kann der Vertrag auch nach Beendigung der deutschen gesetzlichen
Pflegepflichtversicherung fortgeflihrt werden?
3.5.1 | Wie wird dann die Einteilung in die Pflegestufen ermittelt? entf.
3.5.2.| Muss die Feststellung der Pflegestufen zwingend in Deutschland erfolgen? Wenn nein — Ablauf wie in BRD — med.
ja wie? Durch den Medizinischen Dienst oder einen Arzt? Dienst kommt zum Versicherten
3.5.3 | Wird die Feststellung der Pflegestufen auch durch einen Arzt im Ausland nein
akzeptiert?
3.5.4.| Wer Gbernimmt daflr die Kosten? entf.

3.5.5.| Was passiert, wenn die versicherte Person durch eine mégliche Pflegebedirftigkeit| Ablauf wie in BRD — med. Dienst

nicht transportfahig ist und nicht nach Deutschland reisen kann? Wie erfolgt dann kommt zum Versicherten
die Feststelluna der Pflegestufen?
3.6. | Wird die Einstufung in die Pflegestufen regelmaBig vom Versicherer Giberpriift? Nur nach Empfehlung des

Gutachters — It. AVB in

m Beispiel: jahrlich?
(zu ispiel: jahrlich? ) angemessenen Zeitabstéanden

3.7. | Muss der VN im Leistungsfall die Beitrdge weiter bezahlen? nein

| 4. | Ausschliisse
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4.1 Sieht der Tarif im Leistungsfall eine Beschrankung nur auf Unfélle vor? nein
4.2. | Sieht der Tarif im Leistungsfall eine Beschrankung nur auf bestimmte Krankheiten nein

vor?
4.3. | Wird bei suchtbedingter Pflegebedirftigkeit geleistet? nein
4.4. Wird wéhrend einer stationaren Reha-MaBnahme, Kur- oder Sanatoriumsaufenthalt ; ja

. . e i ’ . in den ersten 4 Wochen

geleistet? Gibt es dabei eine zeitliche Begrenzung der Leistung?
4.5. | Wird bei Pflege durch Laien bzw. Familienangehdrigen geleistet? ja
4.5.1.| Erfolgt dabei eine Leistungskirzung? nein
4.5.2.| Wird ein Kostennachweis dafiir verlangt? Wenn ja, wie muss der genau nein

aussehen?
4.6. | Wird bei dem Tarif auf Karenzzeiten verzichtet? ja
5. Dynamik vor dem Leistungsfall
5.1. Sieht der Tarif eine dynamische Anpassung des Tagessatzes vor dem Leistungsfall vor? ja
5.2 | Wann findet bei dem Tarif zum ersten Mal eine dynamische Erhdhung statt und mit welchem erstmalig nach 3 Jahren

Prozentsatz? ab Stufe 1 -60-facher Tagessatz
5.3 Wie sieht die dynamische Erhdhung dann in den Folgejahren aus? alle 3 Jahre
5.4. | Ab welchem Mindestalter wird der Vertrag dynamisiert? erstmalig nach 3 Jahren
5.5. | Bis zu welchem Héchstalter wird der Vertrag dynamisiert? bis zum vollendeten
80. Lebensjahr
5.6. | Wird die Dynamisierung bei einem Tageshdchstsatz begrenzt (gedeckelt) und nimmt dann nein
nicht mehr weiter an der Dynamisierung teil?

6. Dynamik im Leistungsfall
6.1. |Sieht der Tarif eine dynamische Anpassung des Tagessatzes im Leistungsfall vor? nein
6.2 [Wann findet bei dem Tarif zum ersten Mal eine dynamische Erhéhung im entf.

Leistungsfall statt und mit welchem Prozentsatz?
6.3. [Wie sieht die dynamische Erhéhung dann in den Folgejahren aus? entf.
6.4. [Ab welchem Mindestalter wird der Vertrag im Leistungsfall dynamisiert? entf.
6.6. [Bis zu welchem Hdéchstalter wird der Vertrag im Leistungsfall dynamisiert? entf.
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6.6. |Wird die Dynamisierung bei einem Tageshd&chstsatz begrenzt (gedeckelt) und entf.
nimmt dann nicht mehr weiter an der Dynamisierung teil?

7. Nachversicherung / Erh6hungsoptionen

7.1 Besteht in dem Tarif ein Recht auf Nachversicherung? Wie sehen die Bedingungen aus? nein

7.2. | Besteht in dem Tarif ein Recht auf Nachversicherung ohne Gesundheitspriifung? nur Wechselméglichkeit bei
Reformen des Gesetzgebers — neuer

Tarif innerhalb von 2 Monaten —

Leistungen dirfen nicht héher sein.

7.3. | Besteht in dem Tarif ein Optionsrecht in hdherwertige Tarife zu wechseln? Wenn ja, zu nein

welchen Bedingungen ist das mdoglich? (z.B. ohne Gesundheitspriifung?)
7.3.1. | Zu welchem Zeitpunkt kann das Optionsrecht zum ersten Mal ausgeiibt werden? entf.
7.3.2. | Werden nach der Tarifumstellung die bisher erworbenen Alterungsriickstellungen in den entf.
neuen Tarif Gberflhrt?

7.4. Besteht in dem Tarif ein garantiertes Optionsrecht bei Gesetzesanderung? ja

7.4.1. | Gibt es dabei Fristen zu beachten? ja — 2 Monate nach Angebot

7.4.2. | Erfolgt die Umstellung ohne Gesundheitspriifung? ja

7.4.3. | Erfolgt eine Umstellung auch bei bereits vorliegender Pflegebedrftigkeit? nein

7.4.4. | Gibt es fir die Umstellung eine Altersbegrenzung, ab welchem eine Umstellung nicht mehr nein

maoglich ist?

7.4.5. | Ist eine Umstellung von weiteren Voraussetzungen abhéngig? bei Gesetzeséanderungen — Hohe der

Leistungen missen gleich sein bzw.
nicht umfassender

7.5. Besteht die Mdglichkeit einer Kindernachversicherung ohne Gesundheitsprifung? ja

7.5.1. | Wie lange muB das versicherte Elternteil dafir mindestens in dem Tarif versichert sein? mindestens 3 Monate

7.5.2. | Wann muss die Anmeldung des Kindes spétestens erfolgen? 2 Monate nach Geburt

7.5.3. | Gibt es dabei Besonderheiten zu beachten? VS-Schutz darf nicht

héher/umfassender sein als beim
Elternteil.
7.5.4 | Ab welchem Lebensjahr muss das Kind den Beitrag fiir Jugendliche entrichten? 16. Lebensjahr
7.5.5. | Ab welchem Lebensjahr muss der Jugendliche den Erwachsenenbeitrag bezahlen? 21. Lebensjahr
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7.6. Gibt es eine Nachversicherungsgarantie, wenn von der versicherten Person der Ehegatte nein
oder der Lebenspartner pflegebedirftig wird oder verstirbt?
7.6.1 | Wenn ja, um wie viel Prozent kann ich dann das Pflegetagegeld ohne Gesundheitspriifung entf.
erhéhen?
7.7. | Wann kann eine Beitragsanpassung in dem Tarif erfolgen? bei mehr als 5 % Abweichung
kénnen — bei mehr als 10 % missen
die Tarifbeitrage Uberprift werden.
8. Sonderleistungen
8.1 ja
Besteht bei Eintritt der Pflegebeddrftigkeit ein vertraglicher Anspruch auf eine
Beitragsbefreiung?
8.1.1 | Wenn ja, ab welcher Pflegestufe? 0
8.1.2. | Ab welchem Monat wird der Vertrag dann beitragsfrei gestellt? Eintritt der Leistungspflicht
8.1.2. | Ab welchem Monat wird die Betragsbefreiung wieder aufgehoben? Ende des Monats in dem die
Leistungspflicht wegfallt.
8.2 Besteht bei erstmaliger Pflegebedurftigkeit ein vertraglicher Anspruch auf eine ja
Einmalleistung?
8.2.1. | Wenn ja, ab welcher Pflegestufe wird geleistet? Und in welcher Hohe wird geleistet? Stufe 1 — 60 - facher Tagessatz
8.2.2. | Wird die Einmalleistung gestaffelt ausbezahlt? nein
8.3. Sind medizinische Servicedienstleistungen mitversichert? Wenn ja, welche? nein
8.4. Ist eine Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit mitversichert? nein
8.4.1. | Gibt es dabei Wartezeiten zu beachten? entf.
8.5. Gibt es weitere Besonderheiten zu beachten? Bei Antragstellung werden keine
arztlichen Zeugnisse von alteren
Personen verlangt!
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9. Beratungsergebnis (Empfehlung der Absicherung)

10. Beratungsergebnis (Begriindung fiir die empfohlene Absicherung)

11. Annahmeentscheidung des Versicherers

Die Antragsannahme ist zu normalen Bedingungen méglich. oder abweichend (bitte ankreuzen):

m]

Wichtige rechtliche Hinweise:

Die Ubersicht der Leistungspunkte in der Leistungsdokumentation kann die versicherten Leistungen nur auszugsweise wiedergeben. Rechtsverbindlich sind
ausschlieBlich die ausfiihrlichen Verbraucherinformationen des Versicherers. Diese entnehmen Sie bitte den entsprechenden allgemeinen, den besonderen
Versicherungsbedingungen, den Tarifbedingungen, dem Produktinformationsblatt, den Kundeninformationen, sowie eventuell weitere Tarifinformationen
in der zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses aktuellen Fassung des Versicherers.

Ich habe die Verbraucherinformationen in folgender Form vollstindig erhalten und bin mit der Aushéndigung in dieser Form einverstanden:

O Papier
O Datentrager (z.B. gebrannte CD, USB-Stick)
O mail
3
Ort Datum Unterschrift des Antragsstellers

Gesprachsdokumentation und Gesundheitsfragen:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich diese Auswertung erhalten zu haben. Alle angegebenen Leistungspunkte wurden ausfiihrlich besprochen und
verstanden. Auf die Wichtigkeit der richtigen, vollstdndigen und wahrheitsgemaBen Beantwortung der Gesundheitsfragen im Antrag wurde ich mehrfach
hingewiesen. Auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 VVG wurde ich gesondert belehrt.

Notizen / Anmerkungen

Gesprachstermin / -termine und Gesprachsteilnehmer

Termin am von bis Gesprachsteilnehmer

Alle meine Fragen wurden vollumféanglich beantwortet.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift weitere/ r Gesprachsteilnehmer/ in

Unterschrift des Vermittlers
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