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Vereinbarte Erhohung der Pflegetagegeldversicherung
Anpassung an die allgemeine Preisentwicklung

Sehr geehrter Herr (D

gut, dass Sie sich um lhre Vorsorge kimmern und sich fiir die

Pflegetagegeldversicherung bei der DKV entschieden haben: Es ist

einfach ein beruhigendes Gefiihl, fir den Fall der Fdlle klug vorgesorgt zu haben. Bei einer Pflegebediirftig-
keit erhalten Sie das vereinbarte Pflegetagegeld zu Ihrer freien Verfiigung.

Aber was ist, wenn die Preise fiir die Pflege steigen?
Genau deshalb schreiben wir Ihnen heute: Wegen der steigenden Preise erhohen wir Ihr Pflegetagegeld -
so, wie wir es in Ihrem Vertrag vereinbart haben. Damit sind Sie auch weiterhin gut abgesichert.

Was bedeutet das konkret fiir Sie?

Wir heben Ihr Pflegetagegeld im Tarif PET zum 1.10.2023 um 20 Euro an. Sie erhalten bei Pflegebediirftig-
keit deutlich hohere Leistungen - bis zu 620 Euro mehr im Monat.

Ihr monatlicher Gesamtbeitrag steigt dadurch um 2,96 Euro auf 591,12 Euro.

Das Pflegetagegeld aus allen Pflegezusatztarifen darf fir jede versicherte Person insgesamt maximal

110 Euro betragen. Diesen Hochstsatz wiirden Sie Uiberschreiten, wenn wir die Leistung auch im Tarif PT3
anpassen. Deshalb haben wir in Threm Interesse den héherwertigen Tarif PET angepasst. Aus dem Tarif PET
erhalten Sie schon ab Pflegegrad 1 Leistungen.

Wiinschen Sie stattdessen eine Anpassung des Tarifs PT3? Dann informieren Sie uns bitte.

In der aktualisierten Versicherungsurkunde finden Sie die neue Pflegetagegeldhohe und den angepassten
Beitrag.

Fiir den Pflegetagegeldtarif haben wir auRerdem das maximal versicherbare Pflegetagegeld von 100 Euro
auf 110 Euro erhoht. Dieser Anpassung hat ein unabhdngiger Treuhdnder zugestimmt.

Méchten Sie Ihr Pflegetagegeld nicht an die steigenden Preise anpassen?

Dann kénnen Sie der Anderung bis zum 1.11.2023 in Textform widersprechen. Der Widerspruch kann z.B.
schriftlich, per E-Mail oder direkt online erfolgen.

Eine online Widerspruchsmaglichkeit und weitere Informationen rund um die Leistungsanpassung sowie
das Thema Pflege finden Sie unter www.dkv.com/LAPW.

DKV Deutsche Krankenversicherung AG Hausanschrift: Bankverbindung: UniCredit Bank
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Theodoros Kokkalas DKV Deutsche Krankenversicherung AG, IBAN DE55 3702 0090 0003 7512 10
Vorstand: Dr. Clemens Muth (Vorsitzender), Aachener Stralte 300, 50933 Koln BIC HYVEDEMM429

Frauke Fiegl, Christoph Klawunn, Heiko Stiiber
Sitz: Koln, Handelsregister: Amtsgericht Koln
HRB 570, USt-1ID DE123489120 Internet: www.dkv.com
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zum Brief aus August 2023

Bei Fragen rufen Sie uns oder lhren Partner fiir Versicherungsfragen an - wir sind gern fir Sie da.

Freundliche Griifse

”

P e

Dr. Clemens Muth ristoph Klawunn
Vorsitzender des Vorstands Mitglied des Vorstands
Focus Money 43/2022

Das Wirtschaftsmagazin Focus Money hat in einem Test zusammen mit dem Deutschen Finanz-Service In-
stitut (DFSI) die Servicequalitdt von Privaten Krankenversicherungen getestet.

Das Versorgungsmanagement zdhlt zu den Besten mit besonders grof3em Leistungsumfang.

Unsere App "Meine DKV" - schnell, flexibel und unkompliziert

Nutzen Sie bereits unsere App? Hier kénnen Sie viele Anliegen rund um Ihre Gesundheit ganz einfach ma-
nagen - von der Einreichung von Rechnungsbelegen bis hin zur Adress- oder Vertragsdnderung. Laden Sie
unsere App "Meine DKV" noch heute auf Ihr Handy. So profitieren Sie immer von unseren Services - egal wo
Sie sind!

Méchten Sie Post von uns kiinftig auch digital erhalten? Dann ist zusdtzlich der persénliche Kundenbereich
"Meine Versicherungen" genau das Richtige fiir Sie! Registrieren Sie sich direkt aus unserer App "Meine
DKV" oder unter www.dkv.com/meineversicherungen - der Schliissel zu einer komplett digitalen Kommuni-
kation.
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Nachtrag zur Versicherung
aus August 2023

Versicherungsnehmer:

Vertragsstand ab: 1.10.2023

Versicherungsnummer:

KV

Versicherte Person:

Tarif, Kurzerlduterung

Bisheriger
Zahlbeitrag

in EUR

Beitragsver-
dnderung

in EUR

Neuer
Zahlbeitrag
ggf.
Obergrenze
in EUR

BestMed Premium BM5 /3 V
jahrliche Selbstbeteiligung Uber alle Leistungsbereiche insgesamt 1.720 EUR
100 % ambulante drztliche Leistungen

359,77

- Psychotherapie zu 100 % bis 30 Sitzungen, zu 80 % ab der 31. Sitzung, zu 70 % ab der 61. Sitzung
- Alternativmedizin inklusive Arzneimittel nach gliltigem Hufelandverzeichnis zu 100 %,

maximal 5.000 EUR pro Jahr
100 % Arznei- und Verbandmittel
100 % Heilmittel im Rahmen des Heilmittelverzeichnisses

100 % "grofte" Hilfsmittel, sofern diese liber DKV-Service bezogen werden, ansonsten 80 %

100 % "kleine" Hilfsmittel
100 % Leistungen des Heilpraktikers inklusive Arzneimittel

100 % Zahnbehandlung inklusive Prophylaxeleistungen, Einlageftillungen (Inlays)
90 % Zahnkronen und Zahnersatz (bis zu 8 Implantate je Kiefer einschlieRlich bereits
vorhandener), sofern Behandlung durch einen mit der DKV kooperierenden Zahnarzt erfolgt,

anderenfalls 80 %
100 % Kieferorthopddie bei Behandlungsbeginn vor dem 19. Geburtstag

- begrenzte Erstattung in den ersten 4 Versicherungsjahren fir zahndrztliche Leistungen,
ausgenommen Einlagefiillungen, Zahnbehandlung inklusive Prophylaxeleistungen sowie

Kieferorthopddie

100 % stationdre Behandlung im Ein- oder Zweibettzimmer und wahldrztliche Leistungen

Zweitmeinung und Vermittlung zu Spezialisten innerhalb von 5 Werktagen bei
bestimmten schweren Erkrankungen

TG 028
80 EUR Krankentagegeld ab 29. Tag
(bei einem Krankenhausaufenthalt bereits ab 1. Tag)

PVN

Private Pflegepflichtversicherung

PZ5
Pflegezusatzversicherung
Sie haben fiir die Pflegegrade 3 bis 5 mit uns ein Pflegegeld bis
1.160 EUR monatlich fur ambulante Pflege vereinbart.
Sie haben fiir die Pflegegrade 2 bis 5 mit uns ein Pflegegeld von
1.920 EUR ftir vollstationdre Pflege vereinbart.

GBZ

Gesetzlicher Beitragszuschlag

Monatlicher Beitrag fiir (S D

59,63

67,05

29,13

23,91

539,49

Nachtrag zur Versicherung aus August 2023 (S D

359,77

59,63

67,05

29,13

23,91

539,49
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In dem genannten Beitrag ist enthalten:

Versicherungsmedizinischer Zuschlag: 120,65 EUR
Beitragsminderung aus der Alterungsriickstellung**: 204,69 EUR
Versicherte Person: ]
Bisheriger Beitragsver- Neuer
Tarif, Kurzerlduterung Zahlbeitrag dnderung Zahlbeitrag
’ gof.
in EUR in EUR Obergrenze
in EUR
KombiMed Option KOPT 4,44 - 4,44
Recht auf Anmeldung zu einer Krankenversicherung ohne erneute Gesundheitsprtifung.
Es gelten keine Wartezeiten - aufber fur die private Pflegepflichtversicherung.
GZ2 3,10 - 3,10
Zusatzversicherung
stationdre Behandlung im Zweibettzimmer und wahldrztliche Leistungen
KM 0,80 - 0,80
20 EUR Krankenhaustagegeld
PET 9,09 - 9,09
Pflegetagegeldversicherung
Sie haben mit uns ein Pflegetagegeld in Hohe von
50 EUR vereinbart.
Wir leisten bei hduslicher, teilstationdrer und vollstationdrer
Pflege sowie Kurzzeitpflege.
Die H&he der Leistung hdangt vom Pflegegrad
und der Art der Pflege ab.
PT3 1,85 - 1,85
Pflegetagegeldversicherung
Sie haben mit uns ein Pflegetagegeld in Hohe von 50 EUR vereinbart.
Wir leisten bei hduslicher, teilstationdrer und vollstationdrer Pflege:
In Pflegegrad 4 = 40 %
In Pflegegrad 5 = 100 %
Monatlicher Beitrag fiir (D 19,28 - 19,28
In dem genannten Beitrag ist enthalten:
Beitragsminderung aus der Alterungsriickstellung**: 0,94 EUR
2

Nachtrag zur Versicherung aus August 2023 (S D
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Versicherte Person: [ ]
G

Bisheriger

Tarif, Kurzerlduterung Zahlbeitrag

in EUR

Beitragsver-
dnderung

in EUR

Neuer
Zahlbeitrag
ggf.
Obergrenze
in EUR

KombiMed Option KOPT 4,44
Recht auf Anmeldung zu einer Krankenversicherung ohne erneute Gesundheitsprtifung.
Es gelten keine Wartezeiten - aufber fur die private Pflegepflichtversicherung.

GZ2 3,10
Zusatzversicherung
stationdre Behandlung im Zweibettzimmer und wahldrztliche Leistungen

KombiMed Krankenhaustagegeld KKHT 2,84
20 EUR Tagegeld fuir vollstationdre Krankenhausbehandlung bzw. vollstationdre Vorsorge- oder
Rehabilitationsmafnahme
Fur Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr verdoppelt sich das vereinbarte Tagegeld
bei Begleitung durch eine Bezugsperson

Bei Vorsorgemafltnahmen wird das Tagegeld maximal fiir 28 Tage gezahlt, ein erneuter Anspruch besteht 36 Mo-

nate nach Beginn der letzten Vorsorgemalinahme
Gesundheitstelefon

KombiMed Pflege KPET

Durch die Erhéhung der Versicherungssumme,
gemdR AVB, von 40 Euro auf 60 Euro ergibt sich
folgender neuer Stand: 4,93

Pflegetagegeldversicherung

Sie haben mit uns ein Pflegetagegeld in Hohe von

60 EUR vereinbart.

Wir leisten bei hduslicher, teilstationdrer und vollstationdrer
Pflege sowie Kurzzeitpflege.

Die H&he der Leistung hdangt vom Pflegegrad

und der Art der Pflege ab.

PT3 1,85
Pflegetagegeldversicherung
Sie haben mit uns ein Pflegetagegeld in Hohe von 50 EUR vereinbart.
Wir leisten bei hduslicher, teilstationdrer und vollstationdrer Pflege:
In Pflegegrad 4 = 40 %
In Pflegegrad 5 = 100 %

Monatlicher Beitrag fii (D 17,16

In dem neuen zu zahlenden Beitrag ist berlicksichtigt:

Beitragsminderung aus der Alterungsriickstellung**:

Nachtrag zur Versicherung aus August 2023 (S D

+2,96

+2,96

b, uls

3,10

2,84

7,89

1,85

20,12

1,69 EUR
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Versicherte Person: [ ]
Bisheriger Beitragsver- Neuer
Tarif, Kurzerlduterung Zahlbeitrag dnderung Zahlbeitrag
’ ggf.
in EUR in EUR Obergrenze
in EUR
KombiMed DT50 2,05 - 2,05
Zusatzversicherung
50 % inklusive GKV-Leistung fuir Zahnkronen, Zahnersatz, Implantate,
Einlageftillungen, dentinadhdsive Fillungen
Erhéhung auf 55 % inklusive GKV-Leistung bei kooperierenden Zahndrzten
Begrenzte Erstattung in den ersten 3 Versicherungsjahren - hierbei
werden Versicherungszeiten in gleichartigen DKV-Zahntarifen angerechnet
Gesundheitstelefon
KombiMed HMR 8,58 - 8,58

Zusatzversicherung

90 % fiir Sehhilfen:

- bis 14 Jahre max. 300 EUR

- ab 14 Jahre max. 300 EUR alle 2 Jahre oder bei Dioptriendnderung um mindestens 0,5 auf
einem Auge

80 % max. 600 EUR je Horgerat

80 % max. 300 EUR fiir sonstige Hilfsmittel nach GKV-Vorleistung pro Jahr
Auslandsreisekrankenschutz bis zu 3 Monaten mit 24-Stunden-Notruf-Service
Gesundheitstelefon

HMZ 1,60 - 1,60
Zusatzversicherung
80 % der Zuzahlungen fiir Heilmittel (Krankengymnastik, Massagen etc.)
nach Vorleistung der GKV

Monatlicher Beitrag fiir (D 12,23 - 12,23

Informationen zum Gesamtbeitrag ab 1.10.2023

Monatlicher Beitrag fur (i D 539,49 EUR
Monatlicher Beitrag fur (S D 19,28 EUR
Monatlicher Beitrag fir (S D 20,12 EUR
Monatlicher Beitrag fir (S D 12,23 EUR

Monatlicher Gesamtbeitrag fiir alle Versicherungen: 591,12 EUR

Nachtrag zur Versicherung aus August 2023 (S D
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Der Beitrag zu Ihrer Krankenversicherung wird fillig. Dies sind die Daten, die wir fiir das Lastschriftver-
fahren vorgemerkt haben:

Mandatsreferenznummer: MDEM131604444939

Gldubiger-1D: DES5Z7700000012130 DKV Deutsche Krankenvers. AG

Kontoinhaber: )

IBAN: DE14 XXXX XXXX XXXX XX99 00

Kreditinstitut: Deutsche Bank

Abbuchungsdatum Abbuchungsbetrag (Euro)
Ab dem 8.10.2023 jeweils monatlich zum 8. eines Monats 591,12

Fallt der Termin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, wird am ersten darauf folgenden Werktag abge-
bucht.

*1 Beitragsminderung aus der Alterungsriickstellung:
Wozu dient die Alterungsriickstellung? Altere Versicherte nehmen Gesundheitsleistungen hdufiger in An-

spruch. Deshalb stellen wir einen Teil des Beitrages in jlingeren Jahren zuriick und legen ihn verzinslich an.
Damit konnen wir die im Alter zu erwartenden Mehrkosten decken und eine altersbedingte Erhohung der
Beitrdge ausschliefen. Dies gilt nur fiir Tarife, in denen wir Alterungsriickstellungen bilden.

Nachtrag zur Versicherung aus August 2023 (S D
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Wichtige Hinweise:

Hinweis zu den Kurzerlduterungen:
Genaue Leistungsbeschreibungen und weitere Informationen finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

Bisher bestehende Besondere Vereinbarungen gelten weiter.

Beantragte Vertragsdnderungen sind in diesem Nachtrag und im monatlichen Gesamtbeitrag noch nicht
beriicksichtigt. Wenn wir die Anderungen durchgefiihrt haben, informieren wir Sie wieder.

Die Versicherung, fir die keine Versicherungssteuer ausgewiesen wird, ist gemafR

§ 4 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe b Versicherungssteuergesetz (VersStG) in der Fassung ab 1.1.2022 bzw. § 4 Nr. 5
VersStG in der Fassung bis 31.12.2021 von der Versicherungssteuer befreit.

Unsere Versicherungssteuernummer lautet: 800/V20000048669.

Der oben genannte Beitrag ist umsatzsteuerfrei. Unsere Umsatzsteuer-Identifikationsnummer lautet:
DE123489120.
DKV Deutsche Krankenversicherung AG Hauptverwaltung: 50933 K&ln, Aachener StraRRe 300

Freundliche Griifse

”
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Dr. Clemens Muth ristoph Klawunn
Vorsitzender des Vorstands Mitglied des Vorstands
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