
Tarifdetails KlinikPRIVAT/1, KlinikPRIVAT/2

Tarifbeschreibung

Bei den Tarifen KlinikPRIVAT handelt es sich um eine 
Krankenhaus-Zusatzversicherung für Versicherte der 
gesetzlichen Krankenkassen. Der Versicherungsschutz 
umfasst Leistungen für die Unterbringung im vom Kunden 
ausgewählten Krankenhaus im Einbettzimmer (Klinik-
PRIVAT/1) oder Zweibettzimmer (KlinikPRIVAT/2) sowie 
die Behandlung als Privatpatient durch den Arzt seines 
Vertrauens.

Kundenzielgruppe (Wer?)
�� Lebensphasen: Kinder/Ausbildung/Berufsstart/  
Karriere/Etablierung/Senioren

�� Gesetzlich Krankenversicherte

Vorsorgebedarf (Warum?)
�� Die GKV erstattet nur allgemeine Krankenhausleistun-
gen wie z.B. die Unterbringung im Mehrbettzimmer 
oder die Behandlung durch den Dienst habenden Arzt.

�� Der Arzt muss auf seiner Einweisung die beiden 
nächstgelegenen preisgünstigsten Krankenhäuser 
angeben. Der gesetzlich versicherte Patient ist  
gehalten, eines dieser beiden Häuser zu wählen – 
Mehrkosten aufgrund einer anderweitigen Kranken-
hauswahl trägt er grundsätzlich selbst.

Leistungen

Bei den Tarifen KlinikPRIVAT handelt es sich um eine 
Krankenhaus-Zusatzversicherung für Versicherte der 
gesetzlichen Krankenkassen.

100 Prozent Kostenerstattung (abzüglich GKV-Leistung) 
für privatärztliche Leistungen für
�� Vollstationäre, teilstationäre sowie vor- und  
nachstationäre Heilbehandlungen* einschließlich 
Entbindungen (stationäre Behandlung)

�� Ambulante Operationen in einem nach den AVB / VT 
anerkannten Krankenhaus

�� Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer 
�� Privatärztliche Behandlung (Wahlarzt) – bis 3,5-fachen 
GOÄ-Satz

�� Freie Krankenhauswahl

Erbringt die gesetzliche Krankenversicherung keine  
Leistung, werden bei ambulanten Operationen im Kran-
kenhaus die erstattungsfähigen Kosten mit 50 Prozent 
ersetzt. 

Bei stationären Behandlungen erfolgt die Erstattung nach 
Abzug der allgemeinen Krankenhausleistungen.

Sonstige Bestimmungen
�� Stationäre Aufenthalte, die überwiegend der psychothe-
rapeutischen Behandlung dienen, sind nicht versichert.

�� Arzt- und Zahnarztkosten sind insoweit erstattungsfä-
hig, als sie nach den in der GOÄ oder GOZ festgelegten 
Grundsätzen berechnet werden. In medizinisch begrün-
deten Fällen werden Honorarvereinbarungen über die 
Höchstsätze der GOÄ oder GOZ hinaus für Operations-
leistungen einschließlich Anästhesieleistungen in 
angemessener Höhe als erstattungsfähig anerkannt.

* Vor- und nachstationäre Heilbehandlung im Sinne von § 115 a SGB V.U
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Weitere Informationen

zu den Tarifen der UKV erhalten Sie bei Ihrem  
UKV-Ansprechpartner oder unter www.ukv-planer.de

Annahmerichtlinien
�� Alle nach den allgemeinen Annahmerichtlinien versi-
cherbaren Personen ohne Beihilfeanspruch, die in  
einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung 
versichert sind.

�� Im Ausnahmefall ist auch der Abschluss für Heilfür
sorgeberechtigte möglich.

�� Personen ab Eintrittsalter 65 müssen ein allgemeines 
ärztliches Zeugnis vorlegen.

Wartezeit
Die allgemeine Wartezeit beträgt drei Monate. Sie entfällt 
bei Unfällen. Die besonderen Wartezeiten für Entbindung, 
Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kiefer-
orthopädie liegen bei acht Monaten. Auch die besonde-
ren Wartezeiten entfallen bei Unfällen.

Sonstige Bestimmungen
Die Tarife KlinikPRIVAT können allein abgeschlossen oder 
kombiniert werden mit
�� Ambulanten Zusatztarifen zur GKV
�� Ergänzender Pflegeversicherung
�� Krankenhaustagegeldtarifen
�� Krankentagegeldtarifen

Ersatzkrankenhaustagegeld
Nimmt der Kunde nicht das im Tarif vereinbarte Ein- oder 
Zweibettzimmer mit gesondert berechneten ärztlichen 
Leistungen wahr, zahlt die UKV ein Ersatzkranken- 
haustagegeld:

KlinikPRIVAT/1
�� Unterbringung im Zweibettzimmer:� 16 Euro 
bei Inanspruchnahme der gesondert  
berechneten ärztlichen Leistungen

�� Unterbringung im Mehrbettzimmer:� 32 Euro

KlinikPRIVAT/2
Unterbringung im Mehrbettzimmer:� 21 Euro

Das Ersatzkrankenhaustagegeld für das Mehrbettzimmer 
wird in beiden Tarifen auch bei Unterbringung in einem 
Zweibettzimmer ohne Unterbringungszuschlag und ohne 
gesondert berechnete ärztliche Leistungen gezahlt.

Tarifauszüge und Beiträge: Stand 12.2015. Grundlage für den Versicherungsschutz sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Tarif. 

Beiträge (pro Monat)

Eintrittsalter Klinik PRIVAT/1 Klinik PRIVAT/2
  0–14     4,79 €    4,50 € 

15–19     4,79 €    4,50 €

20   37,52 € 26,98 €

21   38,30 € 27,61 €

22   39,12 € 28,26 €

23   39,96 € 28,94 €

24   40,84 € 29,65 €

25   41,69 € 30,35 €

26   42,55 € 31,05 €

27   43,40 € 31,75 €

28   44,25 € 32,45 €

29   45,09 € 33,15 €

30   45,93 € 33,85 €

31   46,76 € 34,55 €

32   47,60 € 35,26 €

33   48,44 € 35,99 €

34   49,30 € 36,73 €

35   50,19 € 37,49 €

36   51,10 € 38,29 €

37   52,06 € 39,12 €

38   53,06 € 40,00 €

39   54,12 € 40,92 €

40   55,24 € 41,89 €

41   56,41 € 42,91 €

42   57,65 € 43,98 €

43   58,95 € 45,11 €

44   60,30 € 46,29 €

45   61,71 € 47,53 €

46   63,17 € 48,81 €

47   64,68 € 50,16 €

48   66,25 € 51,56 €

49   67,86 € 53,02 €

50   69,53 € 54,53 €

51   71,25 € 56,11 €

52   73,03 € 57,73 €

53   74,86 € 59,41 €

54   76,75 € 61,14 €

55   78,69 € 62,90 €

56   80,69 € 64,72 €

57   82,74 € 66,57 €

58   84,84 € 68,46 €

59   87,01 € 70,38 €

60   89,22 € 72,33 €

61   91,48 € 74,32 €

62   93,79 € 76,32 €

63   92,96 € 76,09 €

64   95,34 € 78,11 €

65   97,75 € 80,12 €

66   99,90 € 81,86 €

67 102,02 € 83,55 €

68 104,10 € 85,20 €

69 106,13 € 86,82 €

70 108,10 € 88,40 €

Alter KlinikPRIVAT/YL
20–24   9,35 €

25–29 12,92 €


