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Unser VARIO-Schutz enthält alle Leistungen, die Sie von Ihrer Krankenversicherung erwarten können. 
Dank der VARIO-Bausteine können Sie Ihren individuellen Gesundheitsschutz auf Ihre Bedürfnisse zuschneiden.
Für gesetzlich Versicherte
Anrede
Vorname
Name
Geburtsdatum
Tätigkeitsstatus
Tarif
Kurzbeschreibung
Beitrag
GesundheitVARIO 400
Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen für ambulante und stationäre Behandlung sowie Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie mit Selbstbehalt für ambulante Heilbehandlungen
• 20 % bis max. 400,00 EUR für Erwachsene
• 20 % bis max. 200,00 EUR für Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre
GesundheitVARIO 800
Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen für ambulante und stationäre Behandlung sowie Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie mit Selbstbehalt für ambulante Heilbehandlungen
• 800,00 EUR für Erwachsene
• 400,00 EUR für Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre
GesundheitVARIO 1600
Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen für ambulante und stationäre Behandlung sowie Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie mit Selbstbehalt für ambulante Heilbehandlungen
• 1600,00 EUR für Erwachsene
•    800,00 EUR für Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre
GesundheitVARIO 400 A
Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen für ambulante und stationäre Behandlung sowie Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie (mit 20 % bis max. 400,00 EUR Selbstbehalt für ambulante Heilbehandlungen)
GesundheitVARIO 800 A
Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen für ambulante und stationäre Behandlung sowie Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie (mit 800,00 EUR Selbstbehalt für ambulante Heilbehandlungen)
GesundheitVARIO 1600 A
Krankheitskostenvollversicherung mit Leistungen für ambulante und stationäre Behandlung sowie Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie (mit 1.600,00 EUR Selbstbehalt für ambulante Heilbehandlungen)
VARIO AmbulantPlus
Ergänzungsversicherung für ambulante Leistungen
VARIO AmbulantPlus A
Ergänzungsversicherung für ambulante Leistungen
VARIO KlinikPlus
Ergänzungsversicherung für stationäre Leistungen
VARIO KlinikPlus A
Ergänzungsversicherung für stationäre Leistungen
VARIO ZahnPlus
Ergänzungsversicherung für Zahnersatz, Zahnbehandlung und kieferorthopädische Leistungen
VARIO ZahnPlus A
Ergänzungsversicherung für Zahnersatz, Zahnbehandlung und kieferorthopädische Leistungen
PVN
Pflegepflichtversicherung
KT-AN 43
Krankentagegeld für Arbeitnehmer ab dem 43. Tag
KT-S 29
Krankentagegeld für Selbständige ab dem 29. Tag
KT-F 29
Krankentagegeld für Freiberufler ab dem 29. Tag
Kurtagegeld
Kurtagegeld
KHT
Krankenhaustagegeld
BEST
Beitragsermäßigung ab Alter 65
Monatlicher Beitrag
Arbeitgeberzuschuss
Arbeitgeberzuschuss für ArbeitnehmerDer Arbeitgeberzuschuss zur PKV ist in der Summe begrenzt und gilt für alle mitversicherten Personen. Der hier dargestellte Zuschuss dient als Richtwert für den Arbeitnehmer. Die Berechnung des tatsächlichen Zuschusses erfolgt durch den Arbeitgeber.
Gesetzlicher BeitragszuschlagIn unserem Vorschlag ist der gesetzliche Beitragszuschlag in Höhe von 10 % bereits berücksichtigt.
Wichtige Hinweise:Der Vorschlag erfolgt vorbehaltlich einer abschließenden Prüfung des versicherungsmedizinischen Risikos und der Versicherungsfähigkeit im vorgeschlagenen Tarif. Er wurde ohne die automatische Prüfung der Annahmerichtlinien erstellt.Ihre Daten werden ausschließlich zum Zweck der Vereinbarung und Durchführung der von Ihnen gewünschten Beratung gespeichert und genutzt.Tarifauszüge und Beiträge:Stand 05.2024: Grundlage für den Versicherungsschutz sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarife. In ausgewählten Tarifen gelten Wartezeiten und Erstattungsgrenzen.
Tarifdetailblatt zufügen
Unverbindlicher Vorschlag, erstellt mit dem VARIO-Rechner – Version 05.2024 am
Vorschlag zum VARIO-Gesundheitsschutz per E-Mail versendenUm sicherzustellen, dass persönliche Daten sowie Gesundheitsdaten Ihrer Kunden geschützt bleiben, wird der Vorschlag beimE-Mailversand mit einem Passwort verschlüsselt.Bitte teilen Sie Ihrem Kunden das Passwort auf separatem Weg (SMS, WhatsApp o. ä.) mit und notieren Sie sich das Passwort fürspätere Entschlüsselungen.Das vorgeschlagene Passwort kann gemäß der                                             verändert werden.
Passwort erfüllt alle Anforderungen.
Das Passwort muss folgende Voraussetzungen erfüllen:- Mindestlänge: 10 Zeichen - prinzipiell gilt, je länger umso sicherer.- Komplexität: 3/4 der folgenden Kriterien müssen erfüllt sein:  • mindestens ein Großbuchstaben  • mindestens ein Kleinbuchstaben  • mindestens einer Ziffer  • mindestens ein Sonderzeichen  ! ? . , - _ # + * ß = ( ) / & % $ @
Tarif GesundheitVARIO 
 
Versicherte Leistungen und ausgeschlossene RisikenDer Tarif leistet für ambulante und stationäre Heilbehandlungen sowie für Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie. Sofern im Folgenden kein anderer Erstattungsprozentsatz genannt wird, erfolgt die Erstattung zu 100 %.Nur die Leistungen im ambulanten Bereich unterliegen dem vereinbarten Selbstbehalt. Bei stationären Leistungen, bei Behandlungen im zahnärztlichen und kieferorthopädischen Bereich,sowie bei Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, wird der Selbstbehalt nicht in Anrechnung gebracht.TarifleistungenAmbulante Heilbehandlung- ärztliche Leistungen bis zu den Höchstsätzen der GOÄ- alternativmedizinische Leistungen durch Ärzte und Heilpraktiker bis zu den Höchstsätzen der GOÄ bzw. GebüH. Erstattet 
- werden auch die im Hufelandverzeichnis aufgeführten Leistungen- Psychotherapie durch Ärzte, approbierte ärztliche Psychotherapeuten, psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und 
- Jugendlichenpsychotherapeuten. Nicht erstattet werden psychotherapeutische Leistungen durch den Heilpraktiker.- Leistungen für Hebammen und Entbindungspfleger- Entbindungspauschale bei Hausgeburt in Höhe von 500 Euro pro Kind- Arzneimittel, Verbandmittel, diätische Lebensmittel und Verbrauchsmaterialien- Hilfsmittel (Erstattungsobergrenzen bei Hör- und Tinnitusgeräten sowie für Sehhilfen)- Heilmittel bis zu 130 % der beihilfefähigen Höchstsätzen- refraktive Chirurgie (Erstattungsobergrenze)- Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlich eingeführten Programmen ohne Alters- und Intervallgrenzen. Darüber hinaus 
- werden weitere gezielte ambulante Vorsorgeuntersuchungen (abschließende Aufzählung) übernommen. 
- (BRE- und SB-unschädlich)- Schutzimpfungen einschließlich Impfstoff. Hierzu zählen auch Impfungen aus Anlass von Auslandsreisen oder aus 
- beruflichen Gründen (BRE- und SB-unschädlich)- künstliche Befruchtung (Anzahl begrenzt)- Kryokonservierung von Eizellen und Sperma, wenn diese wegen einer Erkrankung medizinisch notwendig erscheint- Anschlussheilbehandlung und medizinische Rehabilitation (Tagessatz der Einrichtung)- ärztliche Leistungen, Arzneimittel und Heilmittel während einer Kur. Kosten für Unterbringung und Verpflegung werden 
- nicht erstattet- Transport- und Fahrtkosten (Erstattungsobergrenze für Fahrtkosten)- ambulante Behandlungspflege sowie Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung, sozialmedizinische Nachsorge, 
- Frühförderung, sozialpädiatrische Zentren, Soziotherapie, nichtärztliche Leistungen für Erwachsene mit geistiger 
- Behinderung oder schwerer MehrfachbehinderungStationäre Heilbehandlung- allgemeine Krankenhausleistungen (nach der Bundespflegesatzverordnung, dem Krankenhausfinanzierungsgesetz bzw. 
- Krankenhausentgeltgesetz)- Entbindung im Entbindungsheim bzw. Geburtshaus- Rooming-in- Anschlussheilbehandlung und medizinische Rehabilitation in Höhe des allgemeinen Pflegesatzes bzw. des günstigste 
- Tagessatz in Privatkliniken- Belegärzte, Beleghebammen und Belegentbindungspfleger bis zu den Höchstsätzen der GOÄ- ärztliche Leistungen, Arzneimittel und Heilmittel während einer Kur. Kosten für Unterbringung und Verpflegung werden 
- nicht erstattet- Transport- und Fahrtkosten. (Erstattungsobergrenze für Fahrtkosten)Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kieferorthopädie- zahnärztliche Leistungen bis zu den Höchstsätzen der GOÄ, GOZ- konservierende Leistungen einschließlich Inlays, Onlys und die dazugehörigen Material- und Laborkosten- Zahnprophylaxe einschließlich professionelle Zahnreinigung (BRE-unschädlich)- Zahnersatz zu 70 % einschließlich Material- und Laborkosten- Kieferorthopädie bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 20. Lebensjahres, nach Vollendung des 20. Lebensjahres nur 
- dann, wenn Leistungen aufgrund eines Unfalls erforderlich sind oder die wegen einer angeborenen Missbildung des 
- Gesichts, der Kiefer oder einer skelettalen Dysgnathie erforderlich und im Rahmen einer kombinierten kieferchirurgisch- 
- kieferorthopädischen Behandlung erbracht werden.Sonstige Leistungen- Palliativversorgung sowie voll- und teilstationäre Hospizversorgung- Stammzellen- und Lebendorganspende
- Krankenrücktransport, Überführung und Bestattung bei Auslandsaufenthalten und in diesem Zusammenhang Leistungen 
- für Kinderbetreuung- Such-, Rettungs- und Bergungskosten (Erstattungsobergrenze)- Beitragsfreistellung bei Bezug von Elterngeld (zeitlich Begrenzt)
Leistungen im Ausland- tarifliche Leistungen werden in den ersten zwölf Monaten eines Auslandsaufenthaltes weltweit erbracht. Verlängerung 
- möglich (gegebenenfalls mit Beitragszuschlag)Optionen- bei Vorliegen bestimmter Ereignisse (z.B. Heirat, Ende der Ausbildung oder Studium etc.) kann der Versicherungsnehmer 
- ohne erneute Gesundheitsprüfung in einen Tarif mit geringerem Selbstbehalt wechseln oder zum Tarif passende 
- Ergänzungstarife abschließen.- bei Vorliegen bestimmter Ereignisse (z.B. Heirat, Geburt/Adoption eines Kindes, Sabbatical, etc.) kann der 
- Versicherungsnehmer befristet in einen Tarif mit einem höheren Selbstbehalt wechseln und zu einem späteren Zeitpunkt 
- ohne erneute Gesundheitsprüfung in einen höheren Versicherungsschutz zurückkehren.
Tarif VARIO AmbulantPlus 
 
Versicherte Leistungen und ausgeschlossene RisikenDer Tarif ist ein Ergänzungsschutz zur privaten Krankheitskostenvollversicherung für versicherte Personen im Tarif GesundheitVARIO. Er ergänzt die Leistungen im ambulanten Bereich. Sofern im Folgenden kein anderer Erstattungsprozentsatz genannt wird, erfolgt die Erstattung zu 100 %.Wird im Tarif GesundheitVARIO ein Selbstbehalt in Abzug gebracht, ist dieser nicht erstattungsfähig.Tarifleistungen- ärztliche Leistungen, die über die Höchstsätze der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Psychotherapeuten (GOP) 
- hinausgehen- nach Vorleistung von GesundheitVARIO verbleibende Kosten für refraktive Chirurgien- nach Vorleistung von GesundheitVARIO verbleibende Kosten für Hör- und Tinnitusgeräte- nach Vorleistung von GesundheitVARIO verbleibende Kosten für Sehhilfen bis 500 Euro innerhalb von zwei Kalenderjahren- zusätzliche Vorsorgeuntersuchungen bis 200 Euro pro Kalenderjahr- Kosten für Prävention und Gesundheitsförderung zu 50 % aus maximal 600 Euro pro Kalenderjahr- verschreibungspflichtige Verhütungsmittel bis zur Vollendung des 22. Lebensjahres- hauswirtschaftliche Versorgung bis 80 Euro pro Tag für maximal 28 Tage pro KalenderjahrLeistungen im Ausland- tarifliche Leistungen werden in den ersten zwölf Monaten eines Auslandsaufenthaltes weltweit erbracht.
Tarif VARIO KlinikPlus 
 
Versicherte Leistungen und ausgeschlossene RisikenDer Tarif ist eine Ergänzungsversicherung zur privaten Krankheitskostenvollversicherung für versicherte Personen im Tarif GesundheitVARIO. Sie ergänzt die Leistungen im stationären Bereich. Sofern im Folgenden kein anderer Erstattungsprozentsatz genannt wird, erfolgt die Erstattung zu 100 %.Tarifleistungen- Leistungen bei stationärer Krankenhausbehandlung, stationärer Entbindung, vor- und nach stationärer Behandlung,
- stationärer Psychotherapie, stationären Anschlussheilbehandlungen und medizinischen Rehabilitationsmaßnahmen- ärztliche Leistungen, die über die Höchstsätze der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) hinausgehen- wahlärztliche Leistungen- Unterkunft im Zwei- oder Einbettzimmer- ErsatzkrankenhaustagegeldLeistungen im Ausland- tarifliche Leistungen werden in den ersten zwölf Monaten eines Auslandsaufenthaltes weltweit erbracht- Diese Informationen sind nicht abschließend. Einzelheiten entnehmen Sie den Allgemeinen- Versicherungsbedingungen AVB/VV und den Tarifbedingungen.
Tarif VARIO ZahnPlus 
 
Versicherte Leistungen und ausgeschlossene RisikenDer Tarif ist eine Ergänzungsversicherung zur privaten Krankheitskostenvollversicherung für versicherte Personen im Tarif GesundheitVARIO. Sie ergänzt die Leistungen im zahnärztlichen und kieferorthopädischen Bereich. Sofern im Folgenden kein anderer Erstattungsprozentsatz genannt wird, erfolgt die Erstattung zu 100 %.Tarifleistungen- Zahnersatz - Erstattet werden 90 %, abzüglich der nach Tarif GesundheitVARIO erstatteten Versicherungsleistung- Erstattung über die Höchstsätze der Gebührenordnung für Zahnärzte und Ärzte (GOZ, GOÄ) hinaus (gilt für 
- Zahnbehandlung, Zahnersatz, Zahnprophylaxe und Kieferorthopädie)Leistungen im Ausland- tarifliche Leistungen werden in den ersten zwölf Monaten eines Auslandsaufenthaltes weltweit erbracht.
Tarif PVN 
 
Der Tarif leistet im Rahmen der gültigen Pflegesätze für 
 
Häusliche Pflegesachleistung 
- in Pflegegrad 2 bis 727 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 3 bis 1.363 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 4 bis 1.693 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 5 bis 2.095 Euro monatlich
  
 
 
 
 
Alternativ kann ein Pflegegeld beantragt werden 
- in Pflegegrad 2 bis 316 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 3 bis 545 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 4 bis 728 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 5 bis 901 Euro monatlich
Häusliche Ersatzpflege bei Verhinderung einer Pflegeperson: 
Der Höchstsatz für die Verhinderungspflege beträgt 1.612 Euro pro Kalenderjahr für maximal 42 Tage und ist nicht nach Pflegegraden gestaffelt. Es muss jedoch mindestens Pflegegrad 2 vorliegen. Ist der Höchstsatz der Verhinderungspflege ausgeschöpft, erfolgt die Kostenübernahme für längstens 56 Tage und bis zu 806 Euro im Rahmen der Kurzzeitpflege (sofern diese noch verfügbar ist).
Pflegehilfsmittel 
- Erstattet werden alle im Pflegehilfsmittelverzeichnis der privaten Pflegepflichtversicherung aufgeführten Pflegehilfsmittel, 
- die Beschaffung von Pflegehilfsmitteln organisiert der Versicherer 
- die technischen Hilfsmittel werden dabei vorrangig leihweise überlassen. Soweit Leihe nicht möglich ist, werden die Kosten
  für diese Hilfsmittel zu 100% erstattet (Selbstbeteiligung des Versicherten ab 18 Jahre bei eigenständiger Beschaffung eines 
  Pflegehilfsmittels bei einem fremden Sanitätshaus 10 %, jedoch höchstens 25 Euro je Hilfsmittel). 
- Aufwendungen für zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel werden bis zu 40 Euro je Kalendermonat erstattet. 
 
Maßnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes 
- Zuschuss bis zu 4.000 Euro je Maßnahme 
- bei mehreren Pflegebedürftigen in einer gemeinsamen Wohnung: Begrenzung des Zuschusses auf den Betrag, der sich 
  ergibt, wenn die Kosten der Maßnahme durch die Anzahl der zuschussberechtigten Bewohner geteilt wird; Berücksichtigung 
  der Kosten der Maßnahme von bis zu 16.000 Euro. 
Vollstationäre Pflege 
- in Pflegegrad 1 bis 125 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 2 bis 770 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 3 bis 1.262 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 4 bis 1.775 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 5 bis 2.005 Euro monatlich 
Teilstationäre Pflege 
- in Pflegegrad 2 bis zu 689 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 3 bis zu 1.298 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 4 bis zu 1.612 Euro monatlich 
- in Pflegegrad 5 bis zu 1.995 Euro monatlich 
Kurzzeitpflege 
- Aufwendungen bis zu einem Gesamtbetrag von 1.774 Euro im Kalenderjahr 
- der Anspruch ist begrenzt auf acht Wochen im Kalenderjahr 
- es muss mindestens Pflegegrad 2 vorliegen 
- ist der Höchstsatz ausgeschöpft, erfolgt die Kostenübernahme für längstens 42 Tage und bis zu 1.612 Euro im Rahmen der 
  Verhinderungspflege (sofern diese noch verfügbar ist) 
 
Vollstationäre Pflege in einer Einrichtung der Behindertenhilfe (§43a SGB XI) 
In Pflegegrad 2 bis 5: 10 % des monatlichen Heimentgeltes, jedoch max. 266 Euro monatlich 
 
Zusätzliche Entlastungsleistungen 
In den Pflegegraden 1 bis 5 bis zu 125 Euro monatlich für zweckgebundene Aufwendungen für qualitätsgesicherte Leistungen zur Entlastung nahestehender Pflegepersonen sowie zur Förderung der Selbstständigkeit und Selbstbestimmtheit der Pflegebedürftigen bei der Gestaltung ihres Alltags. Der Entlastungsbetrag dient der Erstattung von Aufwendungen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen der teilstationären Pflege, der Kurzzeitpflege, der ambulanten Pflegedienste im Sinne des § 36 (in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung) oder der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstützung im Alltag im Sinne des § 45a. 
 
Versicherte in ambulant betreuten Wohngruppen 
214 Euro monatlich 
 
Gründung ambulant betreuter Wohngruppen 
Der Anspruch des Versicherten beläuft sich auf den Betrag, der sich ergibt, wenn man den Höchstförderbetrag je Wohngruppe von 10.000 Euro durch die Anzahl der förderberechtigten Bewohner teilt, höchstens aber 2.500 Euro.  
Tarif KT-AN 43 
 
Bei vorübergehender Arbeitsunfähigkeit erhalten Sie nach Ablauf der tariflichen Karenzzeit ein Krankentagegeld in vereinbarter Höhe. Das Krankentagegeld sichert während der Arbeitsunfähigkeit den gewohnten Lebensstandard. Es gelten keine Wartezeiten. 
Tarif KT-S 29 
 
Bei vorübergehender Arbeitsunfähigkeit erhalten Sie nach Ablauf der tariflichen Karenzzeit ein Krankentagegeld in vereinbarter Höhe. Das Krankentagegeld sichert während der Arbeitsunfähigkeit den gewohnten Lebensstandard. Es gelten keine Wartezeiten. 
Tarif KT-F 29 
 
Bei vorübergehender Arbeitsunfähigkeit erhalten Sie nach Ablauf der tariflichen Karenzzeit ein Krankentagegeld in vereinbarter Höhe. Das Krankentagegeld sichert während der Arbeitsunfähigkeit den gewohnten Lebensstandard. Es gelten keine Wartezeiten. 
Tarif Kurtagegeld 
 
Der Tarif erstattet ein individuell wählbares Tagegeld bei Kuren, medizinischen Rehabilitationsmaßnahmen oder Anschlussheilbehandlungen. Der Versicherer erstattet den versicherten Tagessatz bis zu 28 Tage innerhalb von drei Kalenderjahren für medizinisch notwendige Maßnahmen 
 
Tarifleistungen: 
- Zahlung des vereinbarten Tagessatzes zu 100 % bei stationären Kuren, stationären medizinischen 
  Rehabilitationsmaßnahmen oder stationären Anschlussheilbehandlungen 
- Zahlung des vereinbarten Tagessatzes zu 50 % bei ambulanten oder teilstationären Kuren, ambulanten oder teilstationären 
  medizinischen Rehabilitationsmaßnahmen oder ambulanten oder teilstationären Anschlussheilbehandlungen 
- Leistungen im Ausland: Tarifliche Leistungen werden in den ersten zwölf Monaten eines Auslandsaufenthaltes weltweit 
  erbracht innerhalb Europas wird wie in Deutschland geleistet 
 
Es gelten keine Wartezeiten. 
Tarif KHT 
 
Für jeden Tag eines medizinisch notwendigen Krankenhausaufenthaltes wegen Krankheit oder Unfall sowie bei stationärer Entbindung in einem nach den AVB anerkannten Krankenhaus wird ohne Kostennachweis ein Krankenhaustagegeld in vereinbarter Höhe gezahlt.Bei stationärer Behandlung in einem Revier für Personen mit freier Heilfürsorge sowie bei psychotherapeutischer und psychosomatischer stationärer Behandlung in einem nach den AVB anerkannten Krankenhaus wird die Hälfte des vereinbarten Krankenhaustagegeldes gezahlt. 
Tarif BEST 
 
Nach Vollendung des 65. Lebensjahres reduziert sich der monatliche Beitrag für Ihre Krankenversicherungum den vereinbarten Ermäßigungsbetrag.Die Beitragsermäßigung kann bei einer Beitragsanpassung auf Wunsch auch schon ab Vollendungdes 55. Lebensjahres beginnen, würde dann aber etwas geringer ausfallen.
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