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Versicherungen im Vergleich (reine Zahnzusatztarife)

ULi VJ—~ Zahnzusatztarife mit hoher Erstattung im Bereich Zahnersatzleistung plus PZR
ARAGZ100 DKVOptidentOID LWM ZG 252G 30 W 563 WV 768 SIGNAL
Moduitarif z B. DENT-PROPHY
zusammen mit Tarif
W 768
standardmaRiger 100% inkl. Vorleistung | die Restkosten werden 55% des RB 10%desRBab4.KJ, 40% des RB ab dem 1. Versiche-
Zahnersatz (Regel GKV bis zu 65% erstattet wem in jedem der voran- rungsiahr 35% des RB;
versorgung) (Bonusregelung) gegangenen drei KJ eine entspricht 85-100%
Zahnprophylaxe-Behand- inkl. Vorleistung GKV
lung statigefunden hat (Bonussystem)
hochwertiger 80% inkl. Vorleistung | die Restkosten werden | 55% des RB bis zu den | 10% des RB ab 4. KJ, 40% des RB, &b dam 1. Vescheungsgr
Zahnersatz mit GKV, wenn Behandlung |  bis zu65% erstattet | Hdchstsatzen der GOZ wenn in jedem der keine Begrenzung auf | 3% des
privatzahnérztli- im Rahmen der kassen- |  (Bonusregelung) und vorangegangenen drei Hochststazte GOZ betages; ab dem 5. VJ 84
chen Vergiitung- arztlichen Versorgung | zwar bis zu den Hochst- KJ eine Zahnpro- inkl. Voreising GKV, wem
santeilen nach der | durchgefiihrt wird satzen der GOZ phylaxe-Behandiung de ersn WW
Gebiihrenordnung stattgefunden hat ; po
filr Zahnérzte (GOZ) KJ e PZR duchgeit
wurdks; wude ab 5. VU it
dudhgeherd de leizen
4KJmind. 1 PZRproKJ
durchgeflinrt, so skt der
Ersiungssaiz auf 8% inkl.
Voreisting GKV
Implantate ja bis maximal 1000 ja, max. 6 Implantate im ja ja ja, max. 6 Implantate
EUR RB je Implantat; Oberkiefer und 4 Im pro Kiefer einschlieBlich
Beschrénkung auf 6 plantate im Unterkiefer vorhandener Implanta-
Implantate je Kiefer, einschlieBlich vorh. te; max. 1000 EUR RB
einschl. bereits vorhan- | Implantate; max. 1000 je Implantat
dener EURRBje Implantat
funktionsanalyt- ja ja ja nein nein ja
ische Leistungen
Inlays 80% inkl. Vorleistung | die Restkosten werden ja 70% des RB nein ja
GKV bis zu 65% (Bonusre-
gelung), bis maximal
400 EUR RB je Inlay
Zahnbehandiung 100% nein nur Fiillungen nach nein nein 100% max. 500 EUR
der Dentin-Adhé&siv- EB po KJ
Bonding-Mehrschicht-
Technik
Prophylaxe Zff. 100 bis 102 und nein nein ja, Zif. 100-102,200, nein Zif. 100-102 zu 100% s.
200 GOz 201,400-405 und 407 Zahnbehandiung
GOz
Professionelle ja, laut Prospektinfor- bszu2PRjeKlzu | ja, max 5 EUR im KJ s. Prophylaxe nein 2xPZRim Jahr zu
Zahnreinigung mation Versicherer 50% max. je 50 EUR; bei 50%, max. wid je
Behandung in goDentis PZR ein Betrag 1000
Kooperationspraxis 100% anerkannt
maxje100EUR
Kieferorthopadie 80% nein nein nein 40% des RB nein
Summenbegren 1. VJ 500 EUR nein 1WJ 500 EUR 1. KJ 250 EUR 1. KJ 500 EUR 1.VJ2500
zungen 2.VJ 1000 EUR ersten 2 VJ 750 EUR 2. KJ 250 EUR 2. KJ 500 EUR ersten 2 VJ 750 [EB
ersten 3 VJ 1500 EUR 3. KJ 500 EUR 3. KJ 1000 EUR ersten 3 VJ 1250 IEB
ersten 4 VJ 2500 EUR 4. KJ 500 EUR ab 4. KJ 5200 EUR ersten 4 VJ 1750 (EB
ab 5. KJ 1000 EUR gitt nur fiir ZE
gelten nur fir Zahnprophy-
laxe u. Inlays; ZE begrenzt
auf 1300 EUR je KJ
Materia und kein Verzeichnis bzw. eigenes Preis- Leis- | ortsiibliche M+ Kosten | ortsiibliche M+L-Kosten | kein Verzeichnis bzw. | M+L-Kostenverzeichnis
Laborkosten Verweis auf Angemes- |  tungsverzeichnis, ca. bezogen auf Inlays Verweis auf Angemes- SIGNAL IDUNA; ca.
senheit 5% unter BEL senheit 20% Uber BEL
Heil und Kosten- keine Vorlagepflicht keine Vorlagepfiicht keine Vorlagepfiicht keine Vorlagepfiicht keine Vorlagepflicht Voragepfiicht ab
plan 2500 IRB
Besonderheiten Zahnarzt muss Kassen- | Bonussystem: Ersiatiungs | Die Taife ZG 25/ZG Hochstsatz des ersten | Hochstsatz des ersten ab 5.VJ 80% rech
zulassung haben. Kosten | Prozentsatz vm°65 redu- | 30 kénnenauchalein | KJwid je nach V-Beg. | KJ wid je nach V-Beg. | GOZ bei unfalbedingien
nach GOZ werden nur Z'e';hs'?‘ o 5 /‘fp'gg“ verschert werden. Der | (Quartal des Begins) | (Quartal des Beginns) | Zahnersaiz auch one
gezahtt, wenn diese nicht SER i?ne\?orj. dm efiinrt Erstatiungssatz betragt geviertel geviertelt PZRNachwess;

im Rehmen der kassen+ | \wyrde; Erstatiungssatz dann 25% bew. 30%. PZR| kann nur mit Tarif 762 und Auf PZRNachweis wid
arztlichen Versogung | kan sich bis 35 % erma- | wid nuraus ZG 30 erstal; 768 des MV versichert im KJ des Taribeginns
abgeredhnet werden Rigen; bei unfalbednglen | tet ZE ab Zahn 6 nurin werden verzichtet

konnen. ZE werden die Restkosten| - metalischer Ausfiihrung.
21 100% erstattet

RB = Rechnungsbetrag PZR = professionelle Zahnreinigung  KJ = Kalenderjahr  VJ = Versicherungsiahr  BEL = Bundeseinhettiches Leistungsverzeichnis flir zahntechnische Leistungen



