
Vertrauen, das bleibt.

Continentale Krankenversicherung
Tarife in der Zusatz- und Vollversicherung sowie für  
das Firmenkundengeschäft im Überblick.

KV-Vertriebsinfo



Tradition und Moderne – 
Continentale Krankenversicherung a.G.

Mit mehr als 90 Jahren Erfahrung, rund 1,3 Millionen Versicherten und 1,9 Milliarden Beitragseinnahmen gehört 
die Continentale Krankenversicherung a.G. zu den großen deutschen Krankenversicherern. Eine gesunde Basis 
für langfristigen Erfolg. 

 1,3  Mio. Versicherte Personen

 1,9 Mrd. € Beitragseinnahmen

 1,4 Mrd. € Leistungen für die Versicherten

 15 Mrd. € Kapitalanlagen

 504 Mio. € Eigenkapital

 263 Mio. € Bruttoergebnis

Erfolgreich – die Zahlen zeigen es.

Stand 31.12.2022

Continentale 
Krankenversicherung a.G.

Die Continentale Krankenversicherung ist die Mutter-
gesellschaft des Continentale Versicherungsverbundes. 
Gegründet wurde sie 1926 in Dortmund aus der Eigen-
initiative einiger Anhänger der Naturheilkunde heraus. Ein 
Baustein für bezahlbaren Krankenversicherungsschutz sind 
intelligente Bonusmodelle nach dem Motto: Weg von der 
Vollkaskomentalität – hin zu mehr Eigenverantwortung. 
Diesen Weg hat die Continentale in der Krankenversiche-
rung konsequent eingeschlagen. Und damit Maßstäbe in 
der Branche gesetzt. 

Eine gute Beziehung braucht  
Fairness und Freiheit.

Wenn wir Vertriebspartner sagen, meinen wir:  
Kompetente Berater und erfolgreiche Unternehmer.  
Partner auf Augenhöhe und unser Gesicht beim Kunden.

Sie bilden die Schnittstelle zwischen unserem Unter-
nehmen und dem Kunden: Unsere Vertriebspartner be-
treuen die Versicherten im direkten Kontakt von Mensch 
zu Mensch – von der umfassenden Beratung vor jedem 
Versicherungsabschluss bis hin zur Unterstützung bei der 
Schadenregulierung. 

Weil das fundiertes Wissen voraussetzt, arbeiten wir als Profi 
auch nur mit Profis zusammen. Und wie es sich unter or-
dentlichen Kaufleuten gehört, legen wir im Zusammenspiel 
zwischen „Innen“ und „Außen“ 
höchsten Wert auf ein gutes 
Miteinander – aber auch auf 
Qualität und Professionalität.

Verlässlicher Kunden-Service  
ist selbstverständlich.

Leistung bedeutet mehr, als „nur“ versicherte Krankheits-
kosten zu erstatten. Leistung bedeutet auch unseren 
Kunden wertvolle Unterstützung zu bieten – praktische 
Hilfe rund um die Uhr im In- und Ausland sowie transpa-
rente Informationen. Erst ein professioneller Service macht 
einen guten Versicherungsschutz erlebbar:
• Schnelle Leistungsabrechung
• Continentale RechnungsApp
• Wertvolle Assistance-Leistungen
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Continentale Maklerservice – 
wir unterstützen Sie im täglichen Geschäft. 

Mit persönlicher und individueller Beratung durch unsere Maklerberater an dezentralen Standorten sowie  
einer umfassenden digitalen Vertriebsunterstützung sind wir für Sie da! 

Alles auf einen Blick: Das Maklerportal der Continentale.

In unserem Maklerportal unter makler.continentale.de finden Sie zahlreiche Services zur Unterstützung Ihres Vertriebs-
erfolges: Von Verkaufsunterlagen über Vorschlagsprogramme bis hin zu passenden Ansprechpartnern in ganz Deutschland.

•  Bestandsauskunft 
Als unabhängiger Vertriebspartner können Sie auf Ihre 
vorhandenen Bestände zugreifen. Durch den direkten 
Zugriff auf unser Kundensystem ist die ständige Aktuali-
tät der Daten gewährleistet. Der genaue Bearbeitungs-
stand kann jederzeit eingesehen werden.

•  Elektronische Maklerpost 
Aufgeräumt und digital – so sieht das Vermittlerbüro 
von heute aus. Mit der kostenlosen Software easy Client 
sowie anderen angeschlossenen Maklerverwaltungspro-
grammen unterstützen wir Sie dabei, Ihre elektronische 
Maklerpost schnell und sicher zu erhalten.

 
•  (Online-) Workshops  

Frischen Sie mit unseren Workshops ihr Wissen auf oder 
lernen Sie Neues für Ihre professionelle Versicherungs-
beratung. Für die Teilnahme an einem Workshop werden 
Ihnen Weiterbildungszeiten angerechnet.

•  Ansprechpartner 
Finden Sie Ihren Ansprechpartner vor Ort!  
Unsere regionalen Maklerdirektionen bieten Ihnen Un-
terstützung in allen Belangen des täglichen Geschäfts. 
Spezialisten aus allen Sparten erstellen für Sie Angebote 
und beantworten Ihre Fragen.

•  Downloadcenter 
Im Downloadcenter finden Sie alle Verkaufsunterlagen 
für ein erfolgreiches Beratungsgespräch. Die Inhalte sind 
nach Tarifen strukturiert und beinhalten Unterlagen für 
Kunden und Vermittler sowie Bedingungen und Unter-
lagen zur Antragstellung. 

•  ContiSoft  
Unsere Offline-Beratungssoftware bietet Ihnen einen 
komfortablen Service rund um unsere Tarife. Die Aktuali-
tät sichern wir durch regelmäßige Updates und stellen 
Ihnen stets die neueste Version zur Verfügung. 

•  Online-Tarifrechner  
Erstellen Sie schnell und einfach VVG-konforme Vor-
schläge und Anträge mit unserem Online-Tarifrechner. 
Makler mit einem Login profitieren zusätzlich von 
nützlichen Funktionen.

Im Maklerportal stellen wir regelmäßig Vertriebspart-
nerinformationen online. Damit Sie keine relevanten 
Infos verpassen, bieten wir Ihnen außerdem unseren 
Newsletter FACTS an, mit dem wir Sie über alles 
Wichtige auf dem Laufenden halten. Per Mail erhalten 
Sie wissenswerte Neuigkeiten in der Kurzversion. 

Wir berichten über Neuerungen wie nützliche Tools, 
Tarifeinführungen sowie Ergebnisse von Tests und 
Vergleichen. Wir geben Impulse für Wechsel- oder 
Neugeschäft und machen Sie auf unsere Workshops 
aufmerksam!

Immer auf dem neuesten Stand mit 
FACTS – unserem Newsletter. 
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Unsere Highlights für Ihre  
privat krankenversicherten Kunden.

Tarif Versicherungsschutz Leistungen und Besonderheiten

Private Vollversicherung

BUSINESS Erstklassiger PKV-Schutz für 
Angestellte und Selbstständige 

100 % für privatärztliche Behandlung beim Arzt, Zahnarzt und im 
Krankenhaus, wenn erforderlich auch über die Höchstsätze (GOÄ/GOZ) 
hinaus, inkl. Wahlleistungen im Krankenhaus; 85 % für Zahnersatz

PREMIUM Exzellenter PKV-Schutz für 
Angestellte und Selbstständige 

100 % für privatärztliche Behandlung beim Arzt, Zahnarzt und im 
Krankenhaus, auch über die Höchstsätze (GOÄ/GOZ) hinaus; 85 % für 
Zahnersatz; attraktive Mehrwerte z. B. Haushalthilfe nach stationärer 
Behandlung

COMFORT Komfortabler PKV-Schutz für 
Selbstständige und Angestellte 

100 % für privatärztliche Behandlung beim Arzt, Zahnarzt und im 
Krankenhaus, 80 % für Zahnersatz

ECONOMY Sicherer PKV-Schutz für 
Selbstständige und Angestellte 

100 % für privatärztliche Behandlung beim Arzt, Zahnarzt und im 
Krankenhaus, 60 % für Zahnersatz

PREMIUM-MED Exzellenter PKV-Schutz für Ärzte, 
Medizinstudenten und deren 
Angehörige

Analog PREMIUM mit besonderen Konditionen für die Zielgruppe der 
Mediziner

COMFORT-MED Komfortabler PKV-Schutz für 
Ärzte, Medizinstudenten und deren 
Angehörige

Analog COMFORT mit besonderen Konditionen für die Zielgruppe der 
Mediziner

SP1, SP2 Stationäre Ergänzung zu ECONOMY, 
COMFORT, COMFORT-MED, PREMIUM, 
PREMIUM-MED

Chefarztbehandlung auch über die Höchstsätze der GOÄ/GOZ hinaus,  
Unterbringung im Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer

Beihilfeversicherung

COMFORT-B Komfortabler PKV-Schutz  
als Ergänzung der Beihilfe

Zusammen mit der Beihilfe: 100 % für privatärztliche Behandlung beim 
Arzt, Zahnarzt, im Krankenhaus und 100 % für Zahnersatz

EB Bedarfsorientierte Ergänzung zur 
Beihilfeversicherung

Ersatz von nicht oder teilweise beihilfefähigen Kosten, sofern diese im 
Haupttarif COMFORT-B versichert sind

SP2-B, SP1Z-B Stationäre Ergänzung zur 
Beihilfeversicherung

Chefarztbehandlung auch über die Höchstsätze der GOÄ/GOZ hinaus,  
Unterbringung im Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer

Zusatzversicherung zur PKV und Beihilfe

KHT Stationäre Zusatzversicherung Krankenhaustagegeld

PG-E,  
PG-K, 
PG-K-plus 

Pflegetagegeldversicherung PG-E: Pflegetagegeld ab Pflegegrad 4  
PG-K: prozentual gestaffeltes Tagegeld ab Pflegegrad 2  
PG-K-plus: 100 % Tagegeld in Pflegegrad 2 bis 5, 50 % in Pflegegrad 1

PG-C Pflegekapitalleistung Einmalige Leistung bis 10.000 € bei Pflegebedürftigkeit ab Pflegegrad 2

PZ Pflegekostenversicherung Erhöhung der gesetzlichen Pflegeleistungen (Pflegegrad 1-5) um bis  
zu 200 %

V und VA Krankentagegeldversicherung Nachversicherungsgarantien; Betriebskosten- und Betriebsausgaben-
absicherung für Handwerksbetriebe und Freiberufler möglich; Arzt-
Sondertarife mit interessanten Konditionen (VA)

KS, KS1 Kurkosten und / oder -tagegeld Kurkosten- / Kurtagegeldabsicherung für Kur- / Sanatoriumsbehandlung

OPTION-P Option auf Abschluss oder 
Anpassung von KV-Voll- und 
Zusatzversicherungen ohne erneute 
Gesundheitsprüfung / Wartezeiten

Regelmäßige und anlassbezogene Optionen auf Abschlusss oder 
Anpassung von Voll-, Krankentagegeld-, Zusatz-, Pflege-, Kurver-
sicherungen, zum Teil mehrfache Optionsrechte, zahlreiche Options-
termine und -anlässe, Eintrittsalter bis 50 Jahre, lange Laufzeit von bis zu 
27 Jahren, Solo-Abschluss-Möglichkeit

BB Ermäßigung der Beiträge im Alter Ermäßigung bis 100 % des KV-Beitrages (ohne GZ); flexible Zahlungs-
möglichkeiten (laufende Beitrags- und / oder Sonderzahlung); flexible 
Wahl des Beginns der Ermäßigung zw. 60. und 70. Lebensjahr; früherer 
Beginnzeitpunkt der Ermäßigung bei Bezug von Erwerbsunfähigkeits- 
oder Altersrente etc.; arbeitgeberzuschussfähig bzw. steuerlich absetzbar
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Unsere Highlights für Ihre 
gesetzlich krankenversicherten Kunden.

Tarif Versicherungsschutz Leistungen und Besonderheiten

Zusatzversicherung zur GKV

CEJ Vorsorge-Start für Kids und Teens Rundum-Schutz: Naturheilverfahren, Auslandsreiseschutz, Sehhilfen, 
Zahnprophylaxe, Kieferorthopädie, Privatpatient im Krankenhaus nach 
Unfällen und vieles mehr; Abschluss mit nur einer Gesundheitsfrage

CEB-PLUS Ambulante Basisergänzung Zuzahlungen, Sehhilfen, ambulante / stationäre Zuzahlungen, freie 
Krankenhauswahl, garantierte Pauschalleistung (Rückerstattung bis zu 
sechs Monatsbeiträgen), Naturheilverfahren, Auslandsreiseschutz 

CEK-PLUS Ambulante Komfortergänzung Leistungsbereiche wie beim Tarif CEB-PLUS mit höheren 
Erstattungsbeträgen bei Naturheilverfahren und Sehhilfen;  
Pauschalleistung (Rückerstattung bis zu sechs Monatsbeiträge);  
zusätzlich: Vorsorgeuntersuchungen und weitere Zuzahlungen

CEZK,  
CEZP, 
 
CEZE

Zahnergänzungsleistungen  
auf PKV-Niveau

CEZK Komfortvorsorge: bis zu 75 % bei Zahnersatz (inkl. GKV);
CEZP Profivorsorge: bis zu 90 % bei Zahnersatz (inkl. GKV),  
wesentliche Zahnbehandlung, Professionelle Zahnreinigung
CEZE Exklusivvorsorge: bis zu 100 % bei Zahnersatz, Zahnbehandlung 
und Zahnerhalt (inkl. GKV); weitere Leistungen für Zahnprophylaxe, 
Professionelle Zahnreinigung, Fissurenversiegelung, zahnaufhellende 
Maßnahmen (z. B. Bleaching), Schmerzlinderung

SG1, SG2 Privatpatient im Krankenhaus Chefarztbehandlung auch über die Höchstsätze der GOÄ/GOZ hinaus,  
Unterbringung im Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer; freie Krankenhauswahl; 
Transportkosten; ambulante Operationen, Ersatzkrankenhaustagegeld

KHT Stationäre Zusatzversicherung Krankenhaustagegeld

PG-E,  
PG-K, 
PG-K-plus

Pflegetagegeldversicherung PG-E: Pflegetagegeld ab Pflegegrad 4  
PG-K: prozentual gestaffeltes Tagegeld ab Pflegegrad 2  
PG-K-plus: 100 % Tagegeld in Pflegegrad 2 bis 5, 50 % in Pflegegrad 1

PG-C Pflegekapitalleistung einmalige Leistung bis 10.000 € bei Pflegebedürftigkeit ab Pflegegrad 2

PZ Pflegekostenversicherung Erhöhung der Leistungen der Pflegepflichtversicherung um bis zu 200 %

V und VA Krankentagegeldversicherung Nachversicherungsgarantien; Betriebskosten- und Betriebsausgaben-
absicherung für Handwerksbetriebe und Freiberufler möglich;  
Arzt-Sondertarife mit interessanten Konditionen (VA)

KS, KS1 Kurkosten und / oder -tagegeld Kurkosten- und Kurtagegeldabsicherung für Kur- und Sanatoriums-
behandlung

OPTION-G Option auf Abschluss oder Anpassung 
von KV-Zusatzversicherungen ohne 
erneute Gesundheitsprüfung / 
Wartezeiten

Regelmäßige Optionen auf Abschlusss oder Anpassung von 
Krankentagegeld-, Zusatz-, Pflege-, Kurversicherungen, Eintrittsalter bis  
50 Jahre, zahlreiche Optionstermine, zum Teil mehrfache Optionsrechte, 
lange Laufzeit bis zu 10 Jahre

OPTION-P Option auf Abschluss oder Anpassung 
von KV-Voll- und Zusatzversicherungen 
ohne erneute Gesundheitsprüfung / 
Wartezeiten

Regelmäßige und anlassbezogene Optionen auf Abschluss oder Anpassung 
von Voll-, Krankentagegeld-, Zusatz-, Pflege-, Kurversicherungen, zum 
Teil mehrfache Optionsrechte, zahlreiche Optionstermine und -anlässe, 
Eintrittsalter bis 50 Jahre, lange Laufzeit von bis zu 27 Jahren, Solo-
Abschluss-Möglichkeit

StartLinie Kompakt- und Spezialschutz Kompakte, ambulante, stationäre oder Zahnzusatzversicherung: 
Abschluss ohne Gesundheitsprüfung

Gesetzliche Krankenversicherung

Continentale 
BKK

Gesetzliche Krankenversicherung und 
Extraleistungen

Hand in Hand – Continentale Krankenversicherung a.G. und  
Continentale Betriebskrankenkasse
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Unsere Highlights  
für Ihre Firmenkunden.

Tarif Versicherungsschutz Leistungen und Besonderheiten

Betriebliche Krankenversicherung ConCEPT

Choose Kompakter Rundumschutz für  
GKV- und PKV-versicherte Mitarbeiter 
sowie deren Angehörige 

Flexible Budgetlösungen (400, 800 oder 1.200 Euro) frei nutzbar 
innerhalb 5 Leistungsbereiche:  Heilpraktikerleistungen, 
Vorsorgeuntersuchungen, Sehhilfen / refraktive Chirurgie, Stationäre 
Leistungspauschale, Zahnersatz / Professionelle Zahnreinigung (PZR);
mit wachsendem Budget bei Leistungsfreiheit

Choose More Umfassender Allrounder für  
GKV- und PKV-versicherte Mitarbeiter
sowie deren Angehörige

Flexible Budgetlösungen (400, 800, 1.200 oder 1.600 Euro) auch 
bei unterjährigem Beginn in voller Höhe, innerhalb umfangreicher 
Leistungsbereiche frei verwendbar; mit wachsendem Budget bei 
Leistungsfreiheit

Choose Max Umfassender Allrounder für  
GKV- und PKV-versicherte Mitarbeiter

Über die Leistungen / Besonderheiten von Choose More hinaus: keine 
max. Erstattungsbeträge (sog. Sublimits); Extra-Budget bei Arbeitsunfall

Smile Zahnschutz für GKV- und PKV-
versicherte Mitarbeiter sowie deren 
Angehörige

Flexible Budgetlösungen (750, 1.500 oder 3.000 Euro) für Zahnersatz 
(75%) und PZR; mit wachsendem Budget bei Leistungsfreiheit

Smile More Zahnschutz für GKV- und PKV-
versicherte Mitarbeiter sowie deren 
Angehörige

Flexible Budgetlösungen (1.000, 2.500 oder 5.000 Euro) für Zahnersatz 
(100%), Zahnbehandlung, PZR u. v. m.; mit wachsendem Budget bei 
Leistungsfreiheit

Save-U Stationärer Schutz für GKV- und  
PKV-versicherte Mitarbeiter sowie 
deren Angehörige 

Umfangreicher stationärer Schutz in Folge eines Unfalls; nur in 
Kombination mit anderen ConCEPT-Tarifen abschließbar

Save Stationärer Schutz für GKV- und  
PKV-versicherte Mitarbeiter sowie 
deren Angehörige

Privatärztliche Behandlung sowie ambulante Operationen im 
Krankenhaus, auch über die Höchstsätze der GOÄ / GOZ hinaus, 
Unterbringung im Zwei-Bett-Zimmer

Save More Stationärer Schutz für GKV- und  
PKV-versicherte Mitarbeiter sowie 
deren Angehörige

Über die Leistungen / Besonderheiten von Save hinaus:  
Unterbringung im Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer

Gruppenkrankenversicherung ConGLOBE für Auslandsaufenthalte

ExpatProtect,
ExpatProtect+

Krankenversicherungsschutz für
ins Ausland entsendete Mitarbeiter 
(Expatriates / Impatriates) und deren 
mitreisende Familienangehörige

Weltweiter Versicherungsschutz für ambulante, stationäre und 
zahnmedizinische Behandlung; keine Prüfung von Risikogebieten und 
kein Ausschluss von Pandemien

ExpatProtectKT Krankentagegeld für ins Ausland 
entsendete Mitarbeiter (Expatriates / 
Impatriates)

Schutz vor finanziellen Folgen einer AU im Ausland wegen Krankheit oder 
Unfall, ab dem 43. Tag bis max. zum 182. Tag, Leistung auch während der 
Mutterschutzfristen
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Vertrauen, das bleibt.
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PREMIUM  
Exzellent versichert.

Exzellenter PKV-Schutz, attraktive Mehrwerte, garantierte Beitragsrückerstattung und eine clevere Selbst-
beteiligung: Das Tarifkonzept PREMIUM setzt Maßstäbe in der PKV für die Zielgruppe der Arbeitnehmer, 
aber auch für Selbstständige.

Ambulante Leistungen

100 %  für privatärztliche Behandlung mit freier Artzwahl, auch über den 
Höchstsatz der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) hinaus

100 %  für Naturheilverfahren und Heilpraktikerleistungen bis zum Höchstsatz 
(gemäß Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) und unserem Leistungsverzeichnis Naturheil- 
verfahren)

100 %  für Psychotherapie bis 30 Sitzungen je KJ, ab der 31. Sitzung 80 %

100 % Hilfsmittel ohne abschließende Aufzählung 
(Kostenvoranschlag ab 1.000 €, sonst zu 80 %); 

Heilmittel durch staatlich geprüfte Angehörige der Heilhilfsberufe

100 %  für allopathische / homöopathische Arzneimittel inkl. künstliche Ernährung

100 % Vorsorgeuntersuchungen für gesetzlich eingeführte Programme  
(ohne Altersbegrenzung/Untersuchungsintervalle), darüber hinausgehende 
Vorsorgeuntersuchungen max. 500 € / Kalenderjahre (KJ)

100 % Impfungen nach STIKO, auch reise- oder berufsbedingte Impfungen

100 %  für Sehhilfen (Brillen / Kontaktlinsen) bis zu 400 € alle zwei KJ

100 % Refraktive Chirurgie zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten,  
max. 2.500 € je Auge (in den ersten zwei KJ bis zu 400 € je Auge)

100 % verordnete digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemäß 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), darüber 
hinaus gehende verordnete DiGA zu 80% bis zu 1.000 €  / KJ

Stationäre Leistungen + Wahlleistungstarif SP1 oder SP2

100 % für privatärztliche Leistungen, auch über den Höchstsatz der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) hinaus,  
freie Arztwahl

100 %  für Unterbringung im Ein- / Zwei-Bett-Zimmer, freie Krankenhauswahl

100 % Rooming-in für Begleitperson bei Kindern bis 15 Jahre 
(bei älteren Kindern, wenn medizinisch notwendig)

bis 90 € Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen

Zahnärztliche Leistungen

100 % für Zahnbehandlung / -prophylaxe inkl. Material / Labor; Honorar auch über 
den Höchstsatz der GOÄ / GOZ hinaus, freie Arztwahl

85 %  für Zahnersatz, Funktionsdiagnostik, Implantate inkl. Augmentation 
(Knochenaufbau), Kieferorthopädie, inkl. Material und Labor, Honorar auch 
über den Höchstsatz der GOÄ / GOZ hinaus 
Leistungsstaffel (nicht bei Unfällen) je Person: in den ersten zwei KJ max. 2.000 €, in den ersten vier KJ 
max. 5.000 €, in den ersten sechs KJ max. 10.000 €, ab 2000 € Heil-/Kostenplan erforderlich

Leistungen für besondere Lebenssituationen

bis 80 € 
pro Tag

verordnete Haushaltshilfe z. B. bei Schwangerschaft, nach einem 
Krankenhausaufenthalt; max. 28 Tage / KJ und 20 € / Stunde

max.  
6 Monate

Beitragsbefreiung bei Bezug von Elterngeld 

bis 1.774 € / KJ für stationäre Kurzzeitpflege  
(sofern kein Pflegegrad vorliegt; bis acht Wochen)

Tarife PREMIUM, SP1, OPTION-P
Erwachsene/r, 30 Jahre: 472,40 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 550,46 € 
Kind, 10 Jahre: 171,41 €
Monatsbeitrag inkl. GZ, Stand: 01/2024

Beitragsbeispiel  
PREMIUM

Highlights 
•  Freie Arztwahl auch über Höchst-

sätze hinaus; 85 % für Zahnersatz.
•   Garantierte Beitragsrückerstattung 

von zwei Monatsbeiträgen, erfolgs-
abhängige Beitragsrückerstattung 
bis zu vier Monatsbeiträge möglich.

•  Auf Geschäfts- und Privatreisen 
sind Versicherte im europäischen 
Ausland abgesichert; weltweit bis 
zu 12 Monate.

Exzellenter PKV-Schutz –  
attraktive Mehrwerte
Attraktive Mehrwerte über den 
exzellenten PKV-Schutz hinaus z. B. 
in besonderen Lebenssituationen wie 
die häusliche Krankenpflege wegen 
einer akuten Verschlimmerung einer 
Erkrankung.

Leistungsdynamische 
Selbstbeteiligung
 20 Euro je Leistung (z. B. je Be- 
 handlung, je psychothe-  
 rapeutischer Sitzung, je  
 Arzneimittel, je Impf- 
 stoff,  je Heil- / Hilfsmittel);
 Verzicht bei Generika, Seh- 
 hilfen, stationäre Leistungen.
 Begrenzt  auf max. 500 €/KJ für 
 Erwachsene, max. 250 €/KJ  
 für Kinder und Jugendliche. 
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COMFORT  
Komfortabel versichert.

COMFORT ist die PKV für Kunden, die beim Thema Leistung und Flexibilität keine Abstriche machen wollen 
und wirtschaftlich denken. COMFORT überzeugt durch günstige Beiträge für starke Leistungen und eigene 
Steuerungsmöglichkeit der Selbstbeteiligung.

Tarife COMFORT, SP2, OPTION-P
Erwachsene/r, 30 Jahre: 354,56 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 413,99 € 
Kind, 10 Jahre: 147,94 €
Monatsbeitrag inkl. GZ, Stand: 01/2024

Beitragsbeispiel COMFORT

Highlights 
• Freie Arztwahl und 80 % für  

Zahnersatz.
• Garantierte Beitragsrückerstattung 

von zwei Monatsbeiträgen, erfolgs-
abhängige Beitragsrückerstattung 
bis zu vier Monatsbeiträge möglich.

• Auf Geschäfts- und Privatreisen 
sind Versicherte im europäischen 
Ausland abgesichert; weltweit bis 
zu sechs Monate.

Beratungssicher und clever 
kombiniert
COMFORT plus einem stationären 
Wahlleistungstarif (SP1 / SP2) und 
dem Optionstarif OPTION-P mit 
einer Wechseloption in einen höher-
wertigen Tarif oder zur Ergänzung des 
bestehenden Schutzes ohne erneute 
Gesundheitsprüfung und Wartezeiten 
lässt kaum Wünsche offen. Mit der 
Kombination sind Sie auf der sicheren 
Seite. Weitere Ergänzungen z. B.:

PZ    Erhöhung der gesetzlichen 
Pflegeleistung

VA     Krankentagegeld- 
 versicherung

BB  Beitragsentlastungskompo- 
  nente für ermäßigte Beiträge 
   im Alter

Leistungsdynamische 
Selbstbeteiligung
20 Euro   je medizinischer Leistung  

(z. B. Arztbesuch, psycho-
therapeutische Sitzung, 
verordnete Arzneimittel, sta-
tionärer Behandlungstag); 
Verzicht bei Generika.

50 Euro  je Hilfsmittel; Verzicht bei 
Brillen und Kontaktlinsen.

Ambulante Leistungen

100 %  für privatärztliche Behandlung mit freier Artzwahl,  
bis zum Höchstsatz der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ)

100 %  für Naturheilverfahren und Heilpraktikerleistungen bis zu den Mindestsätzen
(gemäß Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) und unserem Leistungsverzeichnis Naturheil- 
verfahren)

100 % für Psychotherapie bis 50 Sitzungen je Kalenderjahr (KJ) 
(ab 31. ist die Leistungszusage notwendig)

100 % Hilfsmittel ohne abschließende Aufzählung;  
Kostenvoranschlag (KVA) ab 1.000 €, sonst zu 80 %

100 % Heilmittel durch staatlich geprüfte Angehörige der Heilhilfsberufe

100 %   für allopathische / homöopathische Arzneimittel inkl. Sondennahrung

100 % Vorsorgeuntersuchungen für gesetzlich eingeführte Programme ohne 
Altersbegrenzung / Untersuchungsintervalle

100 % Impfungen nach STIKO, keine reise- oder berufsbedingte Impfungen

100 % für Sehhilfen (Brillen / Kontaktlinsen) bis zu 300 € alle zwei KJ

100 % verordnete digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemäß Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Stationäre Leistungen + Wahlleistungstarif SP2

100 %  für privatärztliche Leistungen, auch über den Höchstsatz der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) hinaus,  
freie Arztwahl

100 % für Unterbingung im Zwei-Bett-Zimmer, freie Krankenhauswahl

bis 70 € Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen

Zahnärztliche Leistungen

100 % für Zahnbehandlung / -prophylaxe bis zum Höchstsatz der GOÄ / GOZ,  
freie Arztwahl

80 % für Zahnersatz mit bis zu sechs Implantaten je Kiefer inkl. Augmentation, 
Kieferorthopädie, Funktionsdiagnostik, inkl. Material / Labor, Honorar bis 
Höchstsatz GOÄ / GOZ
Leistungsstaffel (entfällt bei Unfällen): im ersten KJ max. 1.000 €, in den ersten zwei KJ max. 2.000 €, in 
den ersten drei KJ max. 3.000 €, in den ersten vier KJ 4.000 €, in den ersten fünf KJ max. 5.000 €, ab dem 
sechsten KJ max. 10.000 € für jeweils zwei aufeinanderfolgende KJ. Heil- und Kostenplan erforderlich, 
ansonsten: 50 % Tarifleistung für sämtliche Zahnleistungen
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Highlights 
•  Freie Arztwahl; Erstattung, wenn 

erforderlich über Höchstsätze 
hinaus; 85 % für Zahnersatz.

•  Auf Geschäfts- und Privatreisen 
sind Versicherte im europäischen 
Ausland abgesichert; weltweit bis 
zu 12 Monate.

Leistungsdynamische SB
 20 Euro je Leistung (z. B. je Be- 
 handlung, je psychothe-  
 rapeutischer Sitzung, je  
 Arzneimittel, je Impf- 
 stoff,  je Heil- / Hilfsmittel);
 Verzicht bei Generika, Seh- 
 hilfen, stationäre Leistungen.
 Begrenzt  auf max. 500 €/KJ für 
 Erwachsene, max. 250 €/KJ  
 für Kinder und Jugendliche. 

PREMIUM-MED 
Für Ärzte, Medizinstudenten und Angehörige.

PREMIUM-MED ist die exklusive Krankenvollversicherung für Mediziner. Mit einer finanzstarken Zielgruppe  
bestehend aus Medizinern, Zahnärzten und Medizinstudenten birgt der Tarif ein hohes Vertriebspotenzial. Auch 
Angehörige können mitversichert werden und behalten den PREMIUM-Schutz, sollte der Mediziner versterben. 

Ambulante Leistungen

100 %  für privatärztliche Behandlung mit freier Artzwahl, auch über den 
Höchstsatz der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) hinaus

100 %  für Naturheilverfahren und Heilpraktikerleistungen bis zum Höchstsatz 
(gemäß Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) und unserem Leistungsverzeichnis Naturheil- 
verfahren)

100 %  für Psychotherapie bis 30 Sitzungen je KJ, ab der 31. Sitzung 80 %

100 % Hilfsmittel ohne abschließende Aufzählung 
(Kostenvoranschlag ab 1.000 €, sonst zu 80 %); 

Heilmittel durch staatlich geprüfte Angehörige der Heilhilfsberufe

100 %  für allopathische / homöopathische Arzneimittel inkl. künstliche Ernährung

100 % Vorsorgeuntersuchungen für gesetzlich eingeführte Programme  
(ohne Altersbegrenzung/Untersuchungsintervalle), darüber hinausgehende 
Vorsorgeuntersuchungen max. 500 € / Kalenderjahre (KJ)

100 % Impfungen nach STIKO, auch reise- oder berufsbedingte Impfungen

100 %  für Sehhilfen (Brillen/Kontaktlinsen) bis zu 400 € alle zwei KJ

100 % Refraktive Chirurgie zur Korrektur von Fehlsichtigkeiten,  
max. 2.500 € je Auge (in den ersten zwei KJ bis zu 400 € je Auge)

100 % verordnete digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemäß 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), darüber 
hinaus gehende verordnete DiGA zu 80% bis zu 1.000 € /KJ

Stationäre Leistungen + Wahlleistungstarif SP1 oder SP2

100 % für privatärztliche Leistungen, auch über den Höchstsatz der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) hinaus,  
freie Arztwahl

100 %  für Unterbringung im Ein- / Zwei-Bett-Zimmer, freie Krankenhauswahl

100 % Rooming-in für Begleitperson bei Kindern bis 15 Jahre 
(bei älteren Kindern, wenn medizinisch notwendig)

bis 90 € Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen

Zahnärztliche Leistungen

100 % für Zahnbehandlung / -prophylaxe inkl. Material / Labor; Honorar auch über 
den Höchstsatz der GOÄ / GOZ hinaus, freie Arztwahl

85 %  für Zahnersatz, Funktionsdiagnostik, Implantate inkl. Augmentation 
(Knochenaufbau), Kieferorthopädie, inkl. Material und Labor, Honorar auch 
über den Höchstsatz der GOÄ / GOZ hinaus 
Leistungsstaffel (nicht bei Unfällen) je Person: in den ersten zwei KJ max. 2.000 €, in den ersten vier KJ 
max. 5.000 €, in den ersten sechs KJ max. 10.000 €, ab 2000 € Heil-/Kostenplan erforderlich

Leistungen für besondere Lebenssituationen

bis 80 € 
pro Tag

verordnete Haushaltshilfe z. B. bei Schwangerschaft, nach einem 
Krankenhausaufenthalt; max. 28 Tage / KJ und 20 € / Stunde

max.  
6 Monate

Beitragsbefreiung bei Bezug von Elterngeld 

bis 1.774 € / KJ für stationäre Kurzzeitpflege  
(sofern kein Pflegegrad vorliegt; bis acht Wochen)

Stationsarzt, 33 J.
PREMIUM-MED 
+ SP2 
+ VA43/183 
+ OPTION-P

Monatsbeitrag inkl. GZ, Arbeitnehmerbeitrag
Stand 01/2024

Kinderärztin, eigene Praxis, 35 J.
PREMIUM-MED 
+ SP1 
+ VA22/250
+ OPTION-P

Monatsbeitrag inkl. GZ, Stand 01/2024

Medizinstudentin, 19 J.
AZ PREMIUM-MED 
+ AZ SP2 
+ OPTION-P

Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Beitragsbeispiele  
PREMIUM-MED

256,26  
Euro

738,98  
Euro

130,09 
Euro
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Stationsarzt, 33 J.
COMFORT-MED 
+ SP2 
+ VA43/ 165
+ OPTION-P

Monatsbeitrag inkl. GZ, Arbeitnehmerbeitrag
Stand 01/2024

Kinderärztin, eigene Praxis, 35 J.
COMFORT-MED 
+ SP1 
+ VA22/250
+ OPTION-P

Monatsbeitrag inkl. GZ
Stand 01/2024

Medizinstudentin, 19 J.
AZ COMFORT-MED 
+ AZ SP2 
+ OPTION-P

Monatsbeitrag
Stand 01/2024

Beitragsbeispiele COMFORT-MED

198,99  
Euro

624,88  
Euro

105,62 
Euro

COMFORT-MED 
Für Ärzte, Medizinstudenten und Angehörige.

In Deutschland gibt es derzeit rund 518.000 Ärzte und Zahnärzte. Hinzu kommen Familienangehörige sowie 
rund 123.000 Studenten der Human- und Zahnmedizin. Mit dem COMFORT-MED bieten Sie dieser Zielgruppe 
einen Tarif mit hervorragendem Preis-Leistungs-Verhältnis und einem attraktiven Rückerstattungsmodell.

Highlights 
•  Freie Arztwahl und 80 % für  

Zahnersatz.
• Exklusive Beiträge.
• Beitragsrückerstattung von bis zu 

sechs Monatsbeiträgen möglich.
•  Besondere Wahlmöglichkeiten 

während der Facharztausbildung 
(AZ oder Normaltarif).

•  Auf Geschäfts- und Privatreisen 
sind Versicherte im europäischen 
Ausland abgesichert; weltweit bis 
zu sechs Monate.

Leistungsdynamische 
Selbstbeteiligung
20 Euro   je medizinischer Leistung  

(z. B. Arztbesuch, psycho-
therapeutische Sitzung, 
verordnete Arzneimittel, sta-
tionärer Behandlungstag); 
Verzicht bei Generika.

50 Euro  je Hilfsmittel; Verzicht bei 
Brillen und Kontaktlinsen.

Ambulante Leistungen

100 %  für privatärztliche Behandlung mit freier Artzwahl,  
bis zum Höchstsatz der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ)

100 %  für Naturheilverfahren und Heilpraktikerleistungen bis zu den Mindestsätzen
(gemäß Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) und unserem Leistungsverzeichnis Naturheil- 
verfahren)

100 % für Psychotherapie bis 50 Sitzungen je Kalenderjahr (KJ) 
(ab 31. ist die Leistungszusage notwendig)

100 % Hilfsmittel ohne abschließende Aufzählung; Heilmittel durch staatlich 
geprüfte Angehörige der Heilhilfsberufe (Kostenvoranschlag ab 1.000 €, 
sonst zu 80 %)

100 %   für allopathische / homöopathische Arzneimittel inkl. Sondennahrung

100 % Vorsorgeuntersuchungen für gesetzlich eingeführte Programme ohne 
Altersbegrenzung / Untersuchungsintervalle

100 % Impfungen nach STIKO, keine reise- oder berufsbedingte Impfungen

100 % für Sehhilfen (Brillen / Kontaktlinsen) bis zu 300 € alle zwei KJ

100 % verordnete digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemäß Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Stationäre Leistungen + Wahlleistungstarif SP2

100 %  für privatärztliche Leistungen, auch über den Höchstsatz der Gebühren-
ordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) hinaus, freie Arztwahl

100 % für Unterbingung im Zwei-Bett-Zimmer, freie Krankenhauswahl

bis 70 € Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen

Zahnärztliche Leistungen

100 % für Zahnbehandlung / -prophylaxe bis zum Höchstsatz der GOÄ / GOZ,  
freie Arztwahl

80 % für Zahnersatz mit bis zu sechs Implantaten je Kiefer inkl. Augmentation, 
Kieferorthopädie, Funktionsdiagnostik, inkl. Material / Labor, Honorar bis 
Höchstsatz GOÄ / GOZ
Leistungsstaffel (entfällt bei Unfällen): im ersten KJ max. 1.000 €, in den ersten zwei KJ max. 2.000 €, in 
den ersten drei KJ max. 3.000 €, in den ersten vier KJ 4.000 €, in den ersten fünf KJ max. 5.000 €, ab dem 
sechsten KJ max. 10.000 € für jeweils zwei aufeinanderfolgende KJ. Heil- und Kostenplan erforderlich, 
ansonsten: 50 % Tarifleistung für sämtliche Zahnleistungen
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COMFORTBeihilfe  
Für Beamte, Referendare, Beamtenanwärter.

Beamte legen bei ihrer Gesundheitsversorgung Wert auf Sicherheit, Zuverlässigkeit und Wirtschaftlichkeit. 
COMFORTBeihilfe ist die passende Ergänzung. In der Ausbildungsphase bietet das Tarifkonzept Beamten- 
anwärtern und Referendaren besondere Beiträge und Möglichkeiten.

Highlights 
•  Intelligentes Tarifsystem, pass-

genau zur Beihilfe, besondere 
Wahlmöglichkeiten für Beamten-
anwärter (mit oder ohne SB).

•  100 % bei Zahnersatz.
•  Garantierte und erfolgsabhängige 

Rückerstattung (bis zu fünf MB).
•  Länderspezifischer Zusatztarif EB: 

ersetzt Kosten, die von der Beihilfe 
nicht oder nur teilweise anerkannt 
werden. Ein weiterer Vorteil: Leis-
tungen des EB wachsen mit, z.  B. 
bei einer Beihilfeänderung.

• Auf Geschäfts- und Privatreisen 
sind Versicherte im europäischen 
Ausland abgesichert; weltweit bis 
zu sechs Monate.

Leistungsdynamische  
Selbstbeteiligung
 1,00 Euro je 5 % Tarifstufe, je 

medizinischer Leistung 
(z. B. Arztbesuch, psycho-
therapeutische Sitzung, 
verschreibungspflichtige 
Arznei, stationärer Be-
handlungstag); Verzicht bei 
Generika.

2,50 Euro   je 5 % Tarifstufe, je Hilfs-
mittel; Verzicht bei Brillen 
und Kontaktlinsen).

Beamter/Beamtin, 
25 Jahre, Dienstherr Bund

COMFORT-B/50 S
+ EB-BU/50
+ SP2-B/50 S
+ OPTION-P

Monatsbeitrag inkl. GZ, Stand 01/2024

Beamtenanwärter/in 
24 Jahre, Dienstherr Bund

BA COMFORT-B/50 (mit SB) 
+ BA EB-BU/50 
+ BA SP2-B/50 
+ OPTION-P

Monatsbeitrag, kein GZ, Stand 01/2024

Beamtenanwärter/in 
24 Jahre, Dienstherr Bund

BO COMFORT-B/50 (ohne SB) 
+ BA EB-BU/50 
+ BA SP2-B/50 
+ OPTION-P

Monatsbeitrag, kein GZ, Stand 01/2024

Beitragsbeispiele COMFORTBeihilfe

183,43  
Euro

42,23 
Euro

49,13 
Euro

Ambulante Leistungen COMFORT-B+ EB + Beihilfe

100 %  für privatärztliche Behandlung mit freier Artzwahl,bis zum Höchstsatz der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ)

100 %  für Naturheilverfahren und Heilpraktikerleistungen bis zu den Mindestsätzen 
(gemäß Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) und unserem Leistungsverzeichnis Naturheil-
verfahren)

100 % für Psychotherapie bis 50 Sitzungen je Kalenderjahr (KJ) 
(ab 31. ist die Leistungszusage notwendig)

100 % Hilfsmittel ohne abschließende Aufzählung 
(Kostenvoranschlag ab 1.000 €, sonst zu 80 %); 

Heilmittel durch staatlich geprüfte Angehörige der Heilhilfsberufe 

100 %  für allopathische / homöopathische Arzneimittel inkl. Sondennahrung

100 % Vorsorgeuntersuchungen für gesetzlich eingeführte Programme ohne 
Altersbegrenzung/Untersuchungsintervalle

100 % Impfungen nach STIKO, keine reise- oder berufsbedingte Impfungen

100 % für Sehhilfen (Brillen / Kontaktlinsen) bis zu 300 € alle zwei KJ

100 % verordnete digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemäß 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Stationäre Leistungen COMFORT-B + EB + Beihilfe + Wahlleistungstarif SP2-B

100 %  für privatärztliche Leistungen, auch über den Höchstsatz der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) hinaus

100 % für Unterbingung im Zwei-Bett-Zimmer, freie Krankenhauswahl

bis 70 € Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen

Zahnärztliche Leistungen COMFORT-B + EB + Beihilfe

100 % für Zahnbehandlung / -prophylaxe bis zum Höchstsatz der GOÄ / GOZ,  
freie Arztwahl

bis zu 100 % für Zahnersatz mit bis zu sechs Implantaten je Kiefer inkl. Augmentation, 
Kieferorthopädie, Funktionsdiagnostik, inkl. Material  / Labor, Honorar, 
Honorar bis Höchstsatz GOÄ / GOZ
Leistungsstaffel (entfällt bei Unfällen): in den ersten zwei KJ max. 2.500 €, den ersten drei KJ max. 3.500 €, 
ab dem vierten KJ max. 10.000 € für jeweils zwei aufeinanderfolgende KJ (Tarif EB); die Höchstbeträge 
sind abhängig vom jeweils versicherten Prozentsatz; Heil- und Kostenplan erforderlich, ansonsten: 50 % 
Tarifleistung für sämtliche Zahnleistungen
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ECONOMY  
Sicherer PKV-Schutz.

Mit der privaten Krankenversicherung ECONOMY sichern Sie sich gute und verlässliche Leistungen. Mit dem 
cleveren Selbstbeteiligungskonzept wird ein wirtschaftliches Verhalten Ihrer Kunden belohnt.

Highlights 
•  Verlässlicher Schutz und cleveres 

Selbstbeteiligungskonzept.
•  Optionen für die Zukunft offen 

halten mit OPTION-P.
•  Auf Geschäfts- und Privatreisen 

sind Versicherte im europäischen 
Ausland abgesichert; weltweit bis 
zu sechs Monate.

Beitragsrückerstattung
Werden keine Leistungen ausgezahlt, 
erhalten Ihre Kunden eine garantierte 
Beitragsrückerstattung von zwei 
Monatsbeiträgen. Außerdem ist eine 
erfolgsabhänige Beitragsrückerstat-
tung von bis zu vier Monatsbeiträgen 
möglich.

Leistungsdynamische 
Selbstbeteiligung
10 Euro   je medizinischer Leistung 

(z. B. Arztbesuch, psycho-
therapeutische Sitzung, ver-
schreibungspflichtige Arznei, 
stationärer Behandlungs-
tag); Verzicht bei Generika.

50 Euro  je Hilfsmittel; Verzicht bei 
Brillen und Kontaktlinsen.

Tarife ECONOMY, OPTION-P
Erwachsene/r, 30 Jahre: 397,90 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 469,61 € 
Kind, 10 Jahre: 128,64 €
Monatsbeitrag inkl. GZ, Stand: 01/2024

Beitragsbeispiel  
ECONOMY

Amulante Leistungen

100 %  für privatärztliche Behandlung mit freier Arztwahl bis zum Höchstsatz GOÄ

100 % für Naturheilverfahren und Heilpraktikerleistungen bis zu den Mindestsätzen
(gemäß Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) und unserem Leistungsverzeichnis Naturheilver-
fahren)

100 % für Psychotherapie bis 50 Sitzungen je Kalenderjahr (KJ) 
(ab der 21. nur mit vorheriger Leistungszusage)

100 % Hilfsmittel ohne abschließende Aufzählung; Kostenvoranschlag ab 1.000 €

100 % Heilmittel durch staatlich geprüfte Angehörige der Heilhilfsberufe

100 % für Arzneimittel (verschreibungspflichtige Medikamente) und Verbandmittel

100 % für Vorsorgeuntersuchungen für gesetzlich eingeführte Programme ohne 
Altersbegrenzung / Untersuchungsintervalle

100 % Impfungen nach STIKO, keine Erstattung für reise- oder berufsbedingten 
Impfungen 

100 %  für Sehhilfen (Brillen/Kontaktlinsen) bis zu 200 € alle zwei KJ

100 % verordnete digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemäß Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Stationäre Leistungen

100 % für allgemeine Krankenhausleistungen, bis Regelhöchstsatz GOÄ/GOZ

100 % für Unterbringung im Mehr-Bett-Zimmer, freie Krankenhauswahl

Zahnärztliche Leistungen

100 % für Zahnbehandlung / -prophylaxe, Honorar bis Regelhöchstsatz GOÄ / GOZ

60 %  für Zahnersatz mit bis zu sechs Implantaten je Kiefer, Funktionsdiagnostik, 
Kieferorthopädie, inkl. Material und Labor und Honorar bis Regelhöchstsatz 
GOÄ / GOZ
bis zu 3.000 € Erstattung je KJ (entfällt bei Unfällen); Heil- und Kostenplan erforderlich
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BUSINESS 
Erstklassig versichert.

Erstklassig versichert: BUSINESS ist hochwertiger Versicherungsschutz mit einem attraktiven Pauschalleis-
tungsmodell für Personen ab 21 Jahre. Ein besonderer Vorteil ist die außergewöhnlich hohe Rückerstattung ab 
Versicherungsbeginn.

Amulante Leistungen

100 % für privatärztliche Behandlung mit freier Arztwahl, auch über Höchstsatz der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) hinaus

100 % für Naturheilverfahren und Heilpraktikerleistungen gemäß 
Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) bis zum Höchstsatz

100 % für Psychotherapie bis 30 Sitzungen je Kalenderjahr (KJ) 
(ab der 31. Sitzung zu 80 %)

100 % Hilfsmittel ohne abschließende Aufzählung; Kostenvoranschlag ab 1.000 €

100 % Heilmittel durch staatlich geprüfte Angehörige der Heilhilfsberufe

100 % für Arznei- und Verbandmittel

100 % für Vorsorgeuntersuchungen für gesetzlich eingeführte Programme ohne 
Altersbegrenzung / Untersuchungsintervalle

100 % Impfungen nach STIKO, keine reise- oder berufsbedingten Impfungen 

100 %  für Sehhilfen (Brillen / Kontaktlinsen) bis zu 400 € alle zwei KJ

100 % verordnete digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gemäß Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Stationäre Leistungen

100 %  für privatärztliche Leistungen mit freier Arztwahl, auch über den Höchstsatz 
der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) hinaus

100 % Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer, freie Krankenhauswahl

bis 90 € Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen

Zahnärztliche Leistungen

100 % für Zahnbehandlung / -prophylaxe inkl. Material- / Laborkosten, wenn erfor-
derlich auch über den Höchstsatz der GOÄ/GOZ hinaus, freie Arztwahl

85 %  für Zahnersatz mit bis zu sechs Implantaten je Kiefer inkl. Augmentation, 
Kieferorthopädie, Funktionsdiagnostik; inkl. Material- / Laborkosten; Honorar 
auch über Höchstsätze der GOÄ / GOZ hinaus;  
Leistungsstaffel (entfällt bei Unfällen): im ersten KJ max. 1.000 €, in den ersten zwei KJ max. 2.000 €, in den 
ersten drei KJ max. 3.000 €, in den ersten vier KJ 4.000 €, in den ersten fünf KJ max. 5.000 €, in den ersten 
sechs KJ max. 6.000 €

Selbstbeteiligung

500 € / KJ Selbstbeteiligung ab 21 Jahre,  
(für ambulante, stationäre und Zahn-Behandlung)

250 € / KJ Selbstbeteiligung bis 20 Jahre
(für ambulante, stationäre und Zahn-Behandlung)

Highlights 
•  Erstklassiger Schutz mit nahezu 

100 % in allen Bereichen – bei Be-
darf auch über die Höchstsätze.

•  Bis zu 2.640 Euro pro Kalenderjahr 
zurück – ab Beginn.

• Auf Geschäfts- und Privatreisen 
sind Versicherte im europäischen 
Ausland abgesichert; weltweit bis 
zu 12 Monate.

Garantierte Pauschalleis-
tung bis zu 1.760 Euro 
Im Gesundheitsfall profitieren Ihre 
Kunden ab einem Alter von 21 Jahren 
von einer garantierten Pauschal-
leistung (bis 1.760 Euro) und einer 
erfolgsabhängigen Beitragsrück-
erstattung, wenn keine Rechnungen 
eingereicht werden. So erhält er bis 
zu 2.640 Euro pro Kalenderjahr zurück 
und das schon ab Beginn.

Tarif BUSINESS
Erwachsene/r, 30 Jahre: 595,65 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 661,76 € 
Kind, 10 Jahre: 175,12 €
Monatsbeitrag inkl. GZ, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel  
BUSINESS
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Beitragsentlastungskomponente BB
Ermäßigte KV-Beiträge im Alter.

Highlights 
•  Ermäßigung der Beiträge im Alter, individuell nach Bedarf.
•  Entlastung bis 100 % des KV-Beitrages (ohne gesetz-

lichen Zuschlag).
• Flexible Zahlungsmöglichkeiten (laufende Beitragszah-

lung und / oder Sonderzahlungen).
•  Flexible Wahl des Beginns der Ermäßigung – zwischen 

60. und 70. Lebensjahr.
•  Früherer Beginnzeitpunkt der Ermäßigung bei Bezug von 

Erwerbsunfähigkeits- oder Altersrente / Pensionen.
•  Laufende Beitragszahlungen arbeitgeberzuschussfähig.
•  Der BB-Beitrag kann wie der des Grundtarifs  

steuerlich geltend gemacht werden. 

Der Eintritt in den Ruhestand bedeutet für zahlreiche Menschen einen deutlichen Einkommensverlust. Daher 
empfehlen Sie Ihren Kunden zusätzlich für ermäßigte Beiträge im Alter vorzusorgen. Unsere Beitragsentlas-
tungskomponente BB überzeugt mit maximaler Flexibilität.

Beispiel Krankenvollversicherung

Mit Sonderzahlungen Beiträge im Alter reduzieren – Beispiele KV-Volltarif PREMIUM

Jährliche Beitragsrückerstattung einfach umwandeln

Beitrag ohne GZ Beitragsermäßigung  
ab Alter 65

Jährliche BR

382,09 €Beitragshöhe  
ohne GZ, ab Alter 65 

ohne BR-Umwandlung

9,28 €

764,18 € 
(2 MB)

22,57 €

1.146,27 €
(3 MB)

39,56 €

1.528,36 €
(4 MB)

83,63 €

2.292,54 €
(6 MB)

106,45 €

2.292,54 €
(6 MB)

1.910,45 €
(5 MB)

59,99 €

Schematische  
Darstellung

Die Grafik zeigt die Entwicklung der monatlichen Ermäßigung ab Alter 65 bei regelmäßiger Umwandlung 
der Beitragsrückerstattung (BR) für die Beiträge des PREMIUM mit der Beitragsentlastungskomponente 
BB (Eintrittsalter 30 Jahre = 382,09 Euro ohne GZ)1. 

Bereits nach dem ersten leistungsfreien Jahr zahlen wir aus dem PREMIUM eine garantierte BR von zwei 
Monatsbeiträgen (MB) – bei unterjährigem Beginn anteilig. Danach steigt die BR durch die hinzukom-
mende erfolgsabhängige BR (eBR) stetig an. Nach fünf leistungsfreien Jahren wird die maximal mögliche 
BR von derzeit bis zu 6 MB erreicht. Die eBR wird immer für das Abrechnungsjahr von der Mitgliederver-
treterversammlung beschlossen.

1) Künftige Beitragsveränderungen sowie deren Auswirkungen auf die Ermäßigung der Beiträge können wir nicht vorhersagen.

Auch im Rentenalter ist eine sofor-
tige monatliche Ermäßigung der 
Beiträge durch eine Sonderzahlung 
möglich. Mit den Besonderen Be-
dingungen BB kann z. B. mit einer 
Sonderzahlung von 10.000 € für 
eine 65 jährige Person eine sofortige 
monatliche Beitragsermäßigung 
um 43,57 € erreicht werden.

Sonderzahlung im Rentenalter

Alter 31 32 33 34 35 36
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GKV und PKV 
Vergleich der Systeme.

Das deutsche Gesundheitssystem mit seinen zwei Säulen – der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und 
der Privaten Krankenversicherung (PKV) – gibt den Bürgern grundsätzlich die Sicherheit, im Krankheitsfall 
bestmöglich behandelt zu werden. Zwischen GKV und PKV gibt es aber wesentliche Unterschiede.

Die GKV setzt auf das Solidaritätsprinzip
Gesetzlich festgelegter Leistungsumfang 
Der Leistungskatalog ist für alle Versicherten gleich und 
überwiegend im Sozialgesetzbuch V (SGB V) festgeschrie-
ben. Die Leistungen dürfen nur ausreichend, zweckmäßig 
und wirtschaftlich sein. Der Katalog kann jederzeit von der 
Politik geändert werden. In der Vergangenheit kam es nicht 
selten zu Kürzungen. Nur in geringem Umfang können 
Krankenkassen per Satzung zusätzliche Leistungsangebote 
machen. Durch private Zusatzversicherungen können 
GKV-Versicherte ihre Versorgungslücken ganz nach persön-
lichem Bedarf schließen.

Geltungsbereich 
Die GKV ist für die Behandlung im Inland zuständig (Aus-
nahmen: Auslandsaufenthalten in Ländern der Europäi-
schen Union und Ländern, mit denen Sozialversicherungs-
abkommen bestehen.)

Beitrag 
Die Beitragshöhe richtet sich nach dem Einkommen und 
dem Beitragssatz. Kinder sind beitragsfrei familienver-
sichert. Die Beitragsbemessungsgrenze (BBG) legt den 
Höchstbeitrag für freiwillig Versicherte fest. Sie sind daher 
doppelt von einer Erhöhung betroffen – der Anhebung des 
Beitragssatzes und BBG. 

Finanzierung der Beiträge 
Bei der umlagefinanzierten GKV werden die Beiträge 
der jüngeren Versicherten sofort auch für die höheren 
Krankheitskosten der Älteren ausgegeben. Diese Umlage 
funktioniert nachhaltig nur, solange sich der Altersaufbau 
der Bevölkerung relativ ausgewogen entwickelt. Dies ist 
in Deutschland aktuell nicht der Fall. Es gibt mehr alte als 
junge Menschen – Tendenz steigend.

Eigenverantwortung ist das Motto der PKV
Individuell vertraglich festgelegter Leistungsumfang 
In der PKV herrscht Wahlfreiheit. Versicherte können sich 
individuell absichern und erhalten Leistungen, die medi-
zinisch notwendig sind. Alle Leistungen sind vertraglich 
lebenslang garantiert. Die PKV fördert wirtschaftliches 
Handeln in Form von Beitragsrückerstattungen oder 
Pauschalleistungen. Ein cleveres Selbstbeteiligungssystem 
trägt zum eigenverantwortlichen Handeln bei und zahlt 
sich für die Versicherten aus. Die Transparenz und Ver-
gleichbarkeit zwischen den einzelnen Tarifangeboten ist 
durch viele Variationsmöglichkeiten stark eingeschränkt. 
Hier benötigt der Versicherte qualifizierte Beratung. 

Geltungsbereich 
Die PKV bietet grundsätzlich europaweiten Versicherungs-
schutz und – mit Einschränkungen – weltweite Deckung.

Beitrag 
Die Beiträge messen sich an den Gesundheitsrisiken der Ver-
sicherten. Kinder zahlen einen eigenen Beitrag, der deutlich 
günstiger ist als ein Erwachsenenbeitrag. Für Studenten sind 
ebenfalls reduzierte Beiträge möglich. Kinder- und Studen-
tenbeiträge sind arbeitgeberzuschussfähig.

Finanzierung der Beiträge 
Es gilt Generationengerechtigkeit. Mit der Alterungsrück-
stellung werden die zu erwartenden Kosten auf die gesam-
te Lebenszeit verteilt. Eine zusätzliche Sicherheit bietet 
der Gesetzliche Zuschlag. Die daraus resultierenden Mittel 
werden verzinslich angelegt und – ohne Abzug etwaiger 
Kosten – dafür verwendet, Beitragserhöhungen nach Voll-
endung des 65. Lebensjahres aufzufangen. 

Beitragsanpassungen trifft beide Systeme
Egal ob in der PKV oder GKV versichert, um Beitragsanpassungen kommt kein Versicherter herum. Kosten durch z. B. den 
medizinischen Fortschritt und die steigende Lebenserwartung wirken sich in beiden Systemen auf den Beitrag aus. In der 
PKV muss dann der Beitrag des betroffenen Tarifs angepasst werden. In der GKV gibt es direkte (z. B. Beitragssatzerhö-
hung) und versteckte Beitragserhöhungen (z. B. Leistungskürzung), die alle Versicherten treffen.
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Lückenschluss bei wichtigen 
      Leistungen: Unsere 

Zusatzversicherungen.

  

Neben den Krankenvollversicherungen 
komplettieren unsere Zusatzversiche-
rungen einen individuellen Schutz für 
Ihre privat, gesetzlich und beihilfever-
sicherten Kunden.

Zusatz- 
versicherungen
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Easy Ambulant
Ambulante Ergänzung als Budgettarif.

Mit der ambulanten Zusatzversicherung Easy Ambulant profitieren Ihre Kunden nun von der Flexibilität einer 
Budgetlösung in der Einzelversicherung. Starke Leistungen und eine vereinfachte Gesundheitsprüfung runden 
den Tarif ab. Einfach zu erklären, einfach zu verstehen und einfach abzuschließen.

Leistungen bis zu einer Leistungshöhe von insgesamt 600 € oder 1.200 €

100 % für Naturheilverfahren von Ärzten oder Heilpraktikern (bis Höchstsätze 
GebüH / Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren)

100 % für Arznei- und Verbandmittel einschließlich gesetzlicher Zuzahlungen

100 % für Heilmittel einschließlich Kinesiotaping und gesetzlicher Zuzahlungen

100 % für Hilfsmittel einschließlich gesetzlicher Zuzahlungen

100 % für Vorsorgeuntersuchungen umfassender Vorsorgekatalog  
(bis Höchstsätze GOÄ)

100 % für Standard-, Indikations- bzw. Reiseschutzimpfungen  
(teils über STIKO-Empfehlungen hinaus, z. B. Malaria-Prophylaxe)

100 % für gesetzliche Zuzahlungen für Fahrten zu einer ambulanten Behandlung

100 % für gesetzliche Zuzahlung für eine Haushaltshilfe 

100 %  für gesetzliche Zuzahlungen für ambulante Reha  
und für ambulante Mutter- oder Vater-Kind-Maßnahmen

70 % für verordnete DiGA, die nicht im Verzeichnis des Bundesinstituts für 
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) aufgeführt sind

Zusätzliche Leistungen mit individuellen Erstattungshöchstgrenzen

100 %  für Sehhilfen (Brillen / Kontaktlinsen) bis zu 300 € innerhalb von zwei 
Kalenderjahren

100 % für Refraktive Chirurgie bis zu 600 € je Auge und je Versicherungsfall  
(bis Höchstsätze GOÄ)

Finanzielle Entlastung in der Elternzeit

3 Monate 
max. 

Beitragsbefreiung je versichertem Elternteil bei Bezug von Elterngeld

Highlights 
• Große Zielgruppe: alle GKV-Versi-

cherten und Heilfürsorgeberech-
tigten (ausgenommen Soldaten).

• Keine „versteckten“ Selbstbehalte.
• Sofortschutz ohne Wartezeiten.
• Vereinfachte Gesundheitsprüfung 

mit nur vier Fragen.
• Kalkuliert nach Art der Leben:  

Es werden Alterungsrückstellungen 
aufgebaut. Andere Budgettarife 
sind nach Art der Schadenversiche-
rung kalkuliert und haben daher 
altersbedingte Beitragssprünge. 
Das kann im Alter teuer werden.

Tarif Easy Amulant 600

Erwachsene/r, 30 Jahre: 14,62 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 16,43 € 
Kind, 10 Jahre: 5,42 €

Tarif Easy Amulant 1.200 
Erwachsene/r, 30 Jahre: 20,42 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 23,18 € 
Kind, 10 Jahre: 6,52 €
Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel  
Easy Ambulant
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CEB-PLUS und CEK-PLUS 
Ambulante Zusatzversicherungen.

Nur rund 10 % der GKV-Versicherten haben bisher eine ambulante Zusatzversicherung zur gesetzlichen  
Krankenvorsorge. Ihr Wettbewerbsvorteil mit unseren Tarifen CEB-PLUS und CEK-PLUS: Die garantierte 
Pauschalleistung bei Leistungsfreiheit.

Highlights 
•  Einzigartig am Markt:  

Zusatzversicherung mit  
Pauschalleistung.

•  Leistungen von A - Z:  
Auslandsschutz bis Zuzahlung.

•  On Top beim CEK-PLUS:  
Vorsorge, Sehhilfen bis 200 Euro.

Erwachsene/r, 30 Jahre: 9,33 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 10,15 € 
Kind, 10 Jahre: 2,98 €
Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel  
CEB-PLUS

Zuzahlungen CEB-PLUS CEK-PLUS

Arznei-, Verband-, Heilmittel 100 % 100 %

Hilfsmittel - 100 %

Krankenhausaufenthalte, Krankentransporte 100 % 100 %

Kuren - 100 %

Pauschalleistung

Garantierte Pauschalleistung bei Leistungsfreiheit bis zu 6 MB 6 MB

Sehhilfen und Vorsorgeuntersuchungen

Sehhilfen bei Anrechnung der GKV-Leistung
100 %  

bis 77 €
100 %  

bis 150 €

Sehhilfen ohne eine GKV-Leistung je Kalenderjahr (KJ)
80 %  

bis 100 €
80 %  

bis 200 €

Vorsorgeuntersuchungen je KJ bis zu -
80 %  

bis 150 €

Naturheilverfahren

Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH), 
zusätzlich Leistungskatalog  
„Andere Wege der Medizin“

ja ja

bis zum Mindestsatz der GebüH  
–  bei Anrechnung der GKV-Leistung / keine GKV-Leistung 100 % / 50 % 100 % / 80 %

Arzneimittel bei Naturheilverfahren  
–  bei Anrechnung der GKV-Leistung / keine GKV-Leistung 

je KJ bis zu
100 % / 50 % 

100 €
100 % / 80 % 

150 €

Freie Krankenhauswahl innerhalb Deutschlands

Mehrkosten, die durch die Wahl eines anderen als in der 
Einweisung genannten Krankenhauses entstehen

100 % 100 %

Auslandsaufenthalte bis zu 42 Tage

Ambulante / stationäre Heilbehandlung, 
schmerzstillende Zahnbehandlung, Zahnersatzreparatur, 
Rücktransport, Rettungskosten, Überführungs- und 
Bestattungskosten (bis 10.000 €)

100 % 100 %

Erwachsene/r, 30 Jahre: 28,55 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 31,19 € 
Kind, 10 Jahre: 7,94 €
Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel  
CEK-PLUS

19



CEZK, CEZP und CEZE 
Zahn-Schutz für ein schönes Lächeln.

Highlights 
•  Hochwertige privatzahnärztliche 

Versorgung.
•  Passende Tarife für jeden Bedarf: 

Komfort-, Profi- und Exklusiv-
Schutz.

•  On Top beim CEZE: Absicherung 
von Schmerzlinderung und Auf-
bissschienen.

Tipps
 Leistungsstaffel für Zahnersatz, 
Implantate, Augmentation und 
Funktionsdiagnostik in den ersten vier 
Kalenderjahren (entfällt bei Unfällen).

 Die Übernahme der erstattungsfähi-
gen Kosten für Zahnersatz, Implanta-
te, Inlays und Augmentation erfolgt 
unter Anrechnung der GKV-Leistung. 
Erbringt die GKV keine Leistung, 
werden 40 % der Kosten als fiktive 
Leistung der GKV angerechnet.

Ein strahlendes Lächeln, das perfekte Zähne zeigt, wird für immer mehr Menschen zu einem Luxus, den sie sich 
nicht mehr leisten können. Denn die GKV übernimmt bei Zahnersatz im besten Fall noch 75 % der Regelversor-
gung. Mit den Zahnzusatztarifen der Continentale bieten Sie Ihren Kunden den passenden Schutz.

Hochwertiger Zahnersatz kostet sehr viel Geld. Mit unseren Zahnzusatz-
tarifen sind Ihre Kunden auf der sicheren Seite. Denn damit fallen für sie 
dann deutlich geringere oder sogar keine Eigenanteile an. 

Ein Beispiel: Ihr Kunde ist gesetzlich krankenversichert. Ein fehlender 
Backenzahn wird durch ein  Implantat ersetzt. Die Zähne rechts und links 
bleiben in vollem Umfang erhalten. Die privatärztliche Versorgung kostet  
1.900 Euro einschließlich 200 Euro für die anfallende Funktionsdiagnostik.

Eigenanteil reduzieren mit der passenden Vorsorge

568,22 € GKV-Leistung  
Leistung GKV (5 Jahre Vorsorge => 70 % Regelversorgung) 

Komfort-
Tarif CEZK  

475 € Profi-  
Tarif CEZP  

190 €
Exklusiv-
Tarif CEZE  

0 €

1.331,78 €

Eigenanteil
ohne Vorsorge

Eigenanteil 
mit privater Vorsorge

G
es

am
tk

os
te

n:
 1

.9
0

0
 €

Beitragsbeispiel CEZK, CEZP und CEZE
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Unsere Lösungen

Zahnersatz, Zahnbehandlungen, Prophylaxe als Privatpatient 

Zahnersatz als Privatpatient

Zahnersatz, Zahnbehandlungen, Prophylaxe, Bleaching, Schmerzlinderung als Privatpatient

Exklusiv-Tarif CEZE

Erwachsene/r, 30 Jahre: 34,57 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 39,26 € 
Kind, 10 Jahre: 1,58 €

bis zu 100 %

Profi-Tarif CEZP

Erwachsene/r, 30 Jahre: 24,50 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 27,75 € 
Kind, 10 Jahre: 1,09 €

bis zu 90 %

Komfort-Tarif CEZK

Erwachsene/r, 30 Jahre: 10,93 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 13,36 € 
Kind, 10 Jahre: 0,20 €

bis zu 75 %

 Monatsbeiträge, Stand 01/2024
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* inkl. GKV-Vorleistung           ** wenn die GKV keine Leistung vorsieht *** bei Anspruch auf GKV-Vorleistung wird diese angerechnet

Zahnersatz und Implantate Komfort-Tarif CEZK Profi-Tarif CEZP Exklusiv-Tarif CEZE

Regelversorgung inkl. GKV-Vorleistung 100 % 100 % 100 % 

Privatzahnärztliche Versorgung,  
Funktionsdiagnostik, Augmentation  
(Knochenaufbau für Implantate)  
inkl. GKV-Vorleistung

75 % 
90 % 

bei mindestens 5 Jahre Vorsorge, 
sonst 80 %

100 % 

Implantate je Kiefer 4 6 unbegrenzt

Leistung ohne GKV-Vorleistung  
(z. B. bei Ärzten ohne Kassenzulassung)

35 %
der erstattungsfähigen 

Kosten

40 - 50 %
der erstattungsfähigen Kosten

70 %  
der erstattungsfähigen Kosten

Zahnstaffel in den ersten Kalenderjahren 
(KJ)

1. - 2. KJ: 1.000 €
1. - 3. KJ: 1.500 €
1. - 4. KJ: 3.000 €
Zahnstaffel entfällt 

bei nicht durch 
Nahrungsaufnahme
bedingten Unfällen.

1. - 2. KJ: 1.000 €
1. - 3. KJ: 2.000 €
1. - 4. KJ: 4.000 €
Zahnstaffel entfällt  

bei Unfällen.

        1. KJ: 1.500 €
1. - 2. KJ: 3.000 €
1. - 3. KJ: 4.500 €
1. - 4. KJ: 6.000 €

Begrenzung ab dem 3. KJ entfällt, wenn 
eine unmittelbare Vorversicherung 

nachgewiesen wird, die seit mind. drei 
Jahren besteht und mind. 80 % für 

privatzahnärztlichen Zahnersatz leistet.
Zahnstaffel entfällt bei Unfällen.

Zahnprophylaxe / Bleaching Komfort-Tarif CEZK Profi-Tarif CEZP Exklusiv-Tarif CEZE

Zahnprophylaxe, Prof. Zahnreinigung 
(PZR), Fissurenversiegelung, zahnauf-
hellende Maßnahmen (z. B. Bleaching)

-
100 %  

max. 80 € pro KJ  
(ohne Zahnaufhellung)

100 % 
 max. 250 € je KJ ***

Schmerzlinderung Komfort-Tarif CEZK Profi-Tarif CEZP Exklusiv-Tarif CEZE

Maßnahmen zur Schmerzausschaltung 
wie Analgo-Sedierung, Vollnarkose, 
Lachgas-Sedierung, Akupunktur und 
Hypnose

- -
100 % 

 max. 250 € je KJ

Gebührenordnung / Wartezeiten / 
Kostenplan Komfort-Tarif CEZK Profi-Tarif CEZP Exklusiv-Tarif CEZE

Gebührenordnung für Ärzte / Zahnärzte
(GOÄ / GOZ)

bis zu den 
Höchstsätzen

bis zu den  
Höchstsätzen

bis zu den  
Höchstsätzen

Heil- und Kostenplan vor 
Behandlungsbeginn

Vorlage ist empfehlenswert, aber nicht zwingend

Wartezeiten (entfallen bei Unfällen)
Erlass der Wartezeit bei Vorlage eines 
zahnärztlichen Zeugnisses möglich

8 Monate
für Zahnersatz, Inlays,

Implantate, 
Knochenaufbau, 

Funktionsdiagnostik

8 Monate
für Zahnersatz, Inlays, Implantate, 

Knochenaufbau, Funktionsdiagnostik
3 Monate

für dentin-adhäsive Füllungen, 
Parodontose-, Wurzelbehandlungen, 

Zahnprophylaxe / PZR

-

Vorteil für 
Wechsler

Leistungsübersicht 
unserer Zahnzusatztarife.

Mit unseren Zahnzusatztarifen können hohe Kosten aufgefangen werden. Einen komfortablen Schutz für 
Zahnersatz bietet unser Tarif CEZK. Der professionelle Schutz von CEZP sorgt für eine starke Absicherung bei 
Zahnersatz & Co. Unser Tarif CEZE bietet einen exklusiven 100%igen Rundumschutz.

Zahnbehandlung / Zahnerhalt Komfort-Tarif CEZK Profi-Tarif CEZP Exklusiv-Tarif CEZE

Plastische Füllungen - 100 % *
für dentin-adhäsive Füllungen

100 % ***

Wurzelbehandlung - 100 % ** 100 % ***

Parodontosebehandlung - 100 % ** 100 % ***

Aufbissbehelfe und Schienen - - 100 % ***
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SG2, SG1 und KHT 
Leistungsstarke stationäre Absicherung.

Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist für jeden schlimm genug. Eine Unterbringung im Mehr-Bett-Zimmer und 
die Behandlung durch einen Stationsarzt entsprechen jedoch nicht der Idealvorstellung Ihrer Kunden von einer 
optimalen Genesung im Krankenhaus. 

Highlights 
•  Behandlung als Privatpatient  

im Krankenhaus, freie Wahl des 
Arztes oder Spezialisten.

• Keine Begrenzung auf Höchstsätze.
•  Krankenhaustagegeld zur  

freien Verfügung.

Tipps
Zusätzliche Kosten für eine ge-
wünschte privatärztliche Behandlung 
und eine komfortable Unterbringung 
können Ihre Kunden mit den sta-
tionären Zusatztarifen SG2 und SG1 
bestens auffangen.

 Das Krankenhaustagegeld nach dem 
Tarif KHT kann bei einem Kranken-
hausaufenthalt vielseitig eingesetzt 
werden, z. B. für Zuzahlungen, Haus-
haltshilfe für Zuhause, Kinderbetreu-
ung, Telefonkosten usw.

 SG2  SG1  KHT/10

Erwachsene/r, 30 Jahre 31,04 € 51,41 € 1,44 €

Erwachsene/r, 40 Jahre 38,06 € 60,95 € 2,02 €

Kind, 10 Jahre 4,20 € 4,61 € 0,45 €

Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel SG2, SG1 und KHT/10

Stationäre Unterbringung und Behandlung SG2 SG1 KHT

Kosten für Wahlleistungen (Ein-Bett-Zimmer, 
freie Arztwahl, ärztliche Leistungen auch über 
die Höchstsätze GOÄ / GOZ)

- 100 % -

Kosten für Wahlleistungen (Zwei-Bett-Zimmer, 
freie Arztwahl, ärztliche Leistungen auch über 
die Höchstsätze GOÄ / GOZ)

100 % 100 % -

Kosten für ambulante Operationen im 
Krankenhaus

100 % 100 % -

Krankenhaustagegeld

Krankenhaustagegeld für jeden vollstationären 
Aufenthaltstag im Krankenhaus, einschließlich 
Aufnahme- und Entlassungstag

- - 100 %

Krankenhaustagegeld bei stationären Kuren für 
höchstens 28 Tage innerhalb von 2 Jahren

- - 25 %

Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf
• Ein-Bett-Zimmer
•  Zwei-Bett-Zimmer /
• Chefarztbehandlung
• alle Wahlleistungen

- 
20 €
50 €
70 €

20 €
40 €
50 €
90 €

-
-
-
-

Freie Krankenhauswahl

Mehrkosten, die durch die Wahl eines anderen 
als in der Einweisung genannten Krankenhauses 
entstehen

100 % 100 % -

Krankentransporte (Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge)

Notwendige Transporte zum / vom 
nächstgelegenen Krankenhaus einschließlich 
damit verbundener Zuzahlungen

100 % 100 % -
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V und VA 
Krankentagegeld zur Einkommenssicherung.

Die Krankentagegeldversicherung nach den Tarifen V (Normaltarif) und VA (Ärztetarif) erfüllt alle Ansprüche, 
die Sie an diese Versicherung stellen können. Beide Tarife nehmen im Wettbewerbsvergleich vordere Plätze ein 
– und das bereits seit Jahren!

Highlights 
•  Nachversicherungsgarantien ohne 

Risikoprüfung.
•  Betriebsausgaben-Absicherung  

für Selbstständige.
• Exklusive Beiträge für Mediziner.

Beitragsbeispiele  
Tarif V und VA

Je 10 Euro Krankentagegeld ab 
29. Tag der AU
Erwachsene/r, 30 Jahre: 6,40 € 
Arzt/Ärztin, 30 Jahre: 2,22 €

Je 10 Euro Krankentagegeld ab 
43. Tag der AU
Erwachsene/r, 30 Jahre: 3,13 € 
Arzt/Ärztin, 30 Jahre: 1,79 €
Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Wichtige Vorteile

100 % des vereinbarten Tagessatzes ab dem 4. Tag für Selbstständige / Freiberufler

100 % des vereinbarten Tagessatzes ab dem 43. Tag für Angestellte

Nachversicherungsgarantie des Krankentagegeldes ohne Gesundheitsprüfung und 
Wartezeiten bei 
• steigendem Nettoeinkommen oder 
• verminderter Lohnfortzahlungsdauer sowie 
• für Statuswechsler

Absicherung der Betriebskosten / Betriebsausgaben für Selbstständige und Freiberufler 
möglich.

Begrenzung des ordentlichen Kündigungsrechts, auch bei Solo-Verträgen.

Geltung auch bei schwangerschaftsbedingter Arbeitsunfähigkeit, Berufskrankheiten 
und Berufsunfällen.

Auszahlung des Krankentagegeldes ohne zeitliche Begrenzung, natürlich inkl. Sonn- 
und Feiertage.

Berücksichtigung von Fehlzeiten, die der Arbeitgeber berechtigterweise 
zusammenrechnen darf (Mehrfacherkrankungen).

Leistung sind auch bei vorübergehenden europäischen Auslandsaufenhalten 
unabhängig von einer stationären Behandlung

Selbstständige trifft ein langzeitiger Ausfall wegen Krankheit besonders 
hart, da sie bereits meist ab dem ersten Tag Geldeinbußen haben. Bei Arbeit-
nehmern zahlt der Arbeitgeber in der Regel nach sechs Wochen kein Gehalt 
mehr. GKV-Versicherte Arbeitnehmer erhalten dann Krankentagegeld das in 
der Regel maximal 80 % des Einkommens umfasst. PKV-Versicherte Arbeit-
nehmer erhalten anders als GKV-Versicherte kein Krankengeld. 

Selbständiger, privat versichert

Angestellter, privat versichert

Gehalt 
100%

Einkünfte 
100%

Versorgungslücke 
100%

Versorgungslücke 
mindestens 20%

ab 1. Tag

bis zu 6 Wochenarbeitsunfähig

arbeitsunfähig

ab 7. Woche
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PflegeGarant 
Individuelle Pflegevorsorge ist planbar.

Pflegebedürftigkeit kann jeden treffen.

Die durchschnittliche Pflegedauer beträgt schon heute mehr als sieben Jahre. 
Fast 15 % der Pflegebedürftigen sind jünger als 60 Jahre. Denn auch junge Men-
schen werden pflegebedürftig – zum Beispiel durch einen Sportunfall. 
Die gesetzlichen Leistungen decken in der Regel nur die Hälfte der Pflegekosten. 
Beraten Sie Ihre Kunden, wie leistungsstark sie im Pflegefall abgesichert sein 
möchten. Bieten Sie Ihren Kunden individuelle Absicherungsmöglichkeiten an.

Vom Pflegefall zum Sozialfall?

Sollte in der Familie ein Pflegefall auftreten, stellt dies eine Belastung für alle 
dar. Und auch der finanzielle Aspekt darf nicht vernachlässigt werden.
Ein Beispiel: Eine häusliche Pflege kostet Ihren Kunden (Pflegegrad 3) 
2.400,70 Euro im Monat. Die Pflegepflichtversicherung übernimmt davon nur 
1.426,00 Euro. Die restlichen Kosten in Höhe von 974,70 Euro muss Ihr pflegebe-
dürftiger Kunde selbst tragen. Und das Monat für Monat. Da kommt einiges zu-
sammen. Die Versorgungslücke in sieben Jahren (durchschnittliche Pflegedauer): 
81.874,80 Euro!

Der gesetzliche Pflegeschutz ist nur eine Basisabsicherung. Er deckt lediglich etwa die Hälfte der Pflegekosten.
Damit ein Pflegefall kein Vermögen kostet, ist eine private Pflegezusatzversicherung wichtig. Sie sichert Ihren 
Kunden in diesem Fall eine finanzielle Unabhängigheit.

Highlights 
•  Keine tariflichen Warte- und  

Karenzzeiten.
•  Vereinfachte Gesundheitsprüfung 

bis Eintrittsalter 60, kein Höchst-
eintrittsalter.

•  Individuelle Absicherung Ihrer 
Kunden.

•  Günstiger Einstieg mit Option auf 
einen höherwertigen Schutz  
(Tagegeld PG-E und PG-K).

•  Kostenloser 24-Stunden-Pflege-
Service.

Continentale Pflege-Service
Kostenloser 24-Stunden-Service als 
Plus zur privaten Pflegevorsorge :
•  Krisenmanagement (Ver-

mittlung eines Pflegeplatzes / 
Ersatzpflegekräften)

•  Beratung (Pflegeleistungen,  
Antrags- und Gutachterverfahren)

•  Vermittlungsdienst für haushalts-
nahe Dienstleistungen

Pflegetagegeldtarife PG: 
Die PflegeGarant-Tagegeldtarife (PG-E, PG-K, PG-K-plus, PG-C) bieten viel 
Spielraum für Ihre individuelle Beratung. Ihre Kunden können zum Beispiel 
ein ambulantes und ein stationäres Tagegeld in gleicher Höhe versichern 
oder für die stationäre Pflege einen höheren Tagessatz festlegen. Auch ein 
stationäres Pflegetagegeld allein ist möglich.

Kapitalleistungstarif PG-C: 
Sichern Sie Ihren Kunden eine einmalige Pflegekapitalleistung von bis zu 
10.000 Euro bei Pflegebedürftigkeit in Pflegegrad zwei bis fünf mit dem 
Tarif PG-C. Ergänzen Sie damit die Pflegetagegeldtarife PG. So können  
z. B. notwendige Umbaumaßnahmen oder eine Haushaltshilfe kurzfristig 
realisiert werden.

Pflegekostentarif PZ: 
Kunden, die eine Erhöhung der gesetzlichen Pflegeleistungen bevorzugen, 
steht der Pflegekostentarif PZ zur Verfügung. PZ leistet, sobald die Pflege-
pflichtversicherung leistet. Die Leistungen können bis zur dreifachen Höhe 
aufgestockt werden. Durch die flexibel wählbaren Tarifstufen, von 10 % 
(PZ/1) bis 200 % (PZ/20), können Sie jedem Kunden die für ihn optimale Ver-
mögenssicherung bieten. 

 Individuelle Vorsorge – vielfältige Pflegezusatztarife.
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Nahezu jeder Dritte ist im Laufe des Lebens auf Pflege angewiesen. Der gesetzliche Schutz fängt die Kosten 
nur teilweise auf. Mit dem Tarif PZ können Ihre Kunden die Leistungen der Pflegepflichtversicherung vervielfäl-
tigen. Unsere Pflegetagegeld-Tarife PG bieten einen individuellen Schutz, damit Ihre Kunden auch im Pflegefall 
ihre finanzielle Unabhängigkeit erhalten können.

Pflegekosentarif PZ und 
Pflegetagegeldtarife PG

Pflegekosten PZ

Erhöhung der Leistung der Pflegepflichtversicherung  
ohne erneute Begutachtung bei Pflegebedürftigkeit (Pflegegrade 1 bis 5) bei ambulanter, 
teilstationärer Pflege, Verhinderungspflege, Kurzzeit- und vollstationärer Pflege etc.

10 % - 200 %
der gesetzlichen Leistungen

Kosten für Unterkunft / Verpflegung bei stationärer Pflege (Pflegegrade 1 bis 5) bis zum versicherten Höchstsatz

Erhöhung der Entlastungsleistungen (bis zu 125 €) für ambulant gepflegte Personen
z. B. für die Erledigung von Einkäufen etc. durch anerkannte Anbieter / Dienstleister

10 % - 200 %
der gesetzlichen Leistungen

Pflegetagegeld PG-E PG-K PG-K-plus

100 % Tagegeld in Pflegegrad 5 (50 % in Pflegegrad 4) ✓ - -

Gestaffeltes Pflegetagegeld
=> ambulant: Pflegegrad 2 = 30 %, 3 = 70 %, 4 und 5 = 100 %
=> stationär: Pflegegrade 2 bis 5 = 100 %

- ✓ -

100 % Tagegeld bei Pflegebedürftigkeit (Pflegegrade 2 bis 5), 50 % in Pflegegrad 1 - - ✓

Sofortleistung  
Erstfeststellung der Pflegebedürftigkeit durch den behandelnden Arzt

- ✓ ✓

Optionsrecht  
zum Wechsel in den Tarif PG-K bzw. PG-K-plus

✓ ✓ -

Nachversicherungsgarantie (max. Verdopplung des Tagegeldes)  
einmalig zu bestimmten Lebensaltern (40, 50, 60) und einmalig zu bestimmten Lebens-
ereignissen (z. B. Heirat)

- ✓ ✓

Reformoption 
Wechsel in künftige Pflegetagegelder bei Gesetzesänderungen

✓ ✓ ✓

Dynamische Erhöhung  
um 5 % alle 2 Jahre bis einschl. dem 79. Lebensjahr

✓ ✓ ✓

Beitragsbefreiung im Pflegefall 
50 % in Pflegegrad 4, 100 % in Pflegegrad 5

✓ ✓ ✓

Einmalige Pflegekapitalleistung (Ergänzung mit Tarif PG-C)  
bis 10.000 Euro ab Pflegegrad 2

✓ ✓ ✓

Beitragsbeispiel 
PZ/10

Verdopplung gesetzl.
Pflegeleistungen

PG-E/10/10
10 € Pflegetagegeld
stationär + ambulant

PG-K/10/10
10 € Pflegetagegeld
stationär + ambulant

PG-K-plus/10/10
10 € Pflegetagegeld
stationär + ambulant

PG-C/1
1.000 € einmalige 

Pflegekapitalleistung

Erwachsene/r, 30 Jahre 46,81 € 2,71 € 8,73 € 13,22 € 0,90 €

Erwachsene/r, 50 Jahre 87,52 € 5,66 € 19,21 € 29,58 € 2,18 €

Kind, 10 Jahre 8,27 € 0,74 € 2,34 € 3,50 € 0,89 €

Monatsbeitrag, Stand 01/2024
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KS und KS1 
Sicherheit für Kurmaßnahmen.

Kur- bzw. Sanatoriumsbehandlungen fördern die Wiederherstellung der Gesundheit und dienen auch zur 
Vorbeugung schwerer Erkrankungen. Mit unseren Kurzusatztarifen sind Ihre Kunden für diese Maßnahmen 
bestens finanziell abgesichert.

Kurkosten – KS 

Behandlungs- und Aufenthaltskosten bis zum vereinbarten Tagessatz:

100 %
in einem ärztlich geleiteten Sanatorium und innerhalb von zwei Monaten 
nach mindestens 8-tägigem Krankenhausaufenthalt

50 % wenn eine der zuvor genannten Leistungsvoraussetzungen erfüllt ist

25 % wenn keine der Leistungsvoraussetzungen erfüllt ist

 Kurtagegeld – KS1

Vereinbartes Kurtagegeld für eine vom Versicherer genehmigte Kur:

200 % 
in einem ärztlich geleiteten Sanatorium und innerhalb von zwei Monaten 
nach mindestens 12-tägigem Krankenhausaufenthalt

100 % in einem ärztlich geleiteten Sanatorium

Erwachsene/r, 30 Jahre: 0,20 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 0,23 € 
Kind, 10 Jahre: 0,08 €
Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel  
KS/10

Erwachsene/r, 30 Jahre: 0,66 € 
Erwachsene/r, 40 Jahre: 0,95 € 
Kind, 10 Jahre: 0,12 €
Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel  
KS1/10

Highlights 
•   Einzeln oder kombiniert:  

Kurkosten und Kurtagegeld.
• Arbeitgeberzuschussfähig.
•  Beratungssicherheit für Sie.

Wichtiger Schutz für Ihre Kunden

Eine Kurzusatzversicherung stellt für Viele eine wichtige Ergänzung ihres 
Krankenversicherungsschutzes dar. Denn der Eigenanteil an den Kosten für eine 
Kur-Maßnahme ist nicht unerheblich. 

Besonders Selbstständige, die nicht über die Deutsche Rentenversicherung ab-
gesichert sind, Rentner und Personen mit einem Beihilfeanspruch sind von einem 
hohen Eigenanteil betroffen. Sie müssen entweder die gesamten Kosten oder 
zumindest einen Großteil selbst zahlen. Aber auch Arbeitnehmer zahlen eine 
Selbstbeteiligung von 10 Euro pro Tag. Führen sie eine private Kur durch, tragen 
sie sogar die kompletten Kosten selbst.  
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Junior-Police CEJ 
Rundumschutz für Kids und Teens.

In unserer Junior-Police CEJ haben wir für Ihre Kunden einen top Rundumschutz gebündelt. Das Ergebnis ist 
eine Vorsorge, die speziell auf den Bedarf von Kindern und Jugendlichen abgestimmt ist und die Leistungen der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) optimal ergänzt. 

Ambulante Leistungen

100 % für Naturheilverfahren bis zum Mindestsatz GebüH und Leistungskatalog 
„Andere Wege der Medizin“, mit GKV-Vorleistung, sonst 50 %

100 % für Brillen und Kontaktlinsen, bis 50 € je Person / Kalenderjahr (KJ)

100 % für ambulante Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen,  

bis 150 € je Person / KJ

Stationäre Leistungen

100 % für privatärztliche Versorgung infolge von Unfällen auch über die Höchst- 
sätze der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) hinaus

100 % für Unterkunft im Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer infolge von Unfällen

100 % für Mehrkosten bei freier Wahl des Krankenhauses

100 % für stationäre Zuzahlungen infolge von Unfällen

100 % für ambulante Operationen im Krankenhaus infolge von Unfällen  
(mit GKV-Vorleistung, inkl. privatärztlicher Behandlung)

100 % Rooming-in im Krankenhaus für Kinder bis 14 Jahre 

50 € / Tag Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf Wahlleistungen  
infolge von Unfällen

150 € stationäre Leistungspauschale bei mindestens 5-tägigem Aufenthalt;  
infolge von Unfällen

Zahnärztliche Leistungen

100 % für Kieferorthopädie (Mehrkosten, wenn GKV leistet oder Gesamtkosten, 
wenn GKV nicht leistet) bis 2.000 € je Versicherungsfall,  
Leistungsstaffel in den ersten sechs KJ (entfällt bei Unfällen) 

100 % für Zahnprophylaxe/Professionelle Zahnreinigung,  
Fissurenversiegelung bis 50 € / KJ

Schlanke Prozesse für Sie und Ihre Kunden
Die Junior-Police CEJ richtet sich an Ihre Zielgruppe „Kids und Teens“ und kann 
unkompliziert mit nur einer Gesundheitsfrage bis zum Ende des Jahres des 
18. Geburtstags abgeschlossen werden. Der Abschluss ist solo möglich, das heißt, 
die Eltern müssen nicht bei der Continentale versichert sein.  

Highlights 
•  Einmaliges Optionsrecht für 

Wechsel in einen ambulanten   
GKV-Zusatztarif ohne privatärzt-
liche Kostenerstat tung und / oder 
GKV-Zahnzusatztarif, ohne Ge-
sundheitsprüfung und Wartezeiten 
zum 1. 1. des Kalenderjahres, das 
auf den 20. Geburtstag folgt.

•  Auslandsreiseschutz bis 42 Tage: 
100 % für medizinisch notwendige 
Heilbehandlungen/Rücktransport, 
Rettung Unfallverletzten  
(bis 2.500 €), Überführungs- / 
Bestattungskosten (bis 10.000 €) 

Alter 0 - 15 Jahre

CEJ + CEZE

Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Alter 16 - 18 Jahre

CEJ + CEZE

 

Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Top Kombiniert:  
Junior-Police CEJ mit 
Zahntarif CEZE

11,63  
Euro

14,96  
Euro
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StartLinie 
Abschluss ohne Gesundheitsprüfung.

Die StartLinie ist der günstige Start in die private Ergänzung und bietet für jede Lebenssituation die passende 
Absicherung. Egal ob als Single oder als Familie. Die StartLinie bietet Ihnen, was Sie sich für Ihren Verkauf  
wünschen: Günstige Beiträge, gefragte Leistungen und das alles ohne Gesundheitsprüfung.

Das Besondere  
der StartLinie.
• Ein Beitrag für die ganze Familie.
•  Keine Gesundheitsprüfung.
•  Keine Wartezeiten bei Unfällen und 

Auslandsreisen.
•  Wechsel der Tarifstufe bei Ände-

rung der Lebenssituation.
•  Ab dem ersten Kind sind alle weite-

ren Kinder beitragsfrei versichert.
•  Exklusive Beiträge für Mitglieder 

der Continentale BKK.
•  Kombination mit unseren Zu-

satztarifen und entsprechender 
Gesundheitsprüfung möglich.

• Wenige Altersstufen.
•  Kalkulation nach Art der Schaden.

Tarif- 
stufen

StartKompakt StartAmbulant StartZahn StartStationär

bis 65 J. ab 66 J. bis 65 J. ab 66 J. bis 50 J. 51 – 65 J. ab 66 J. bis 50 J. 51 – 65 J.

S* 6,62 € 11,38 € 6,50 € 12,00 € 7,06 € 17,01 € 23,55 € 2,04 € 2,72 €

SK* 10,53 € 15,56 € 11,50 € 17,00 € 8,15 € 18,10 € 24,64 € 3,78 € 4,46 €

P* 13,23€ 22,76 € 13,00 € 24,00 € 14,12 € 34,01 € 47,11 € 4,08 € 5,44 €

PK* 18,05 € 27,98 € 18,00 € 29,00 € 15,54 € 35,44 € 48,54 € 6,33 € 7,69 €

 Monatsbeitrag, Stand 01/2024
*  Entscheidend für den Beitrag ist die Mitgliedschaft in der GKV und die lebenssituation Ihres Kunden. Danach richten sich unsere vier Tarifstufen: 

S = GKV-Mitglied   SK = GKV-Mitglied und familienversicherte/s Kind/er 
P = GKV-Mitglied und familienversicherter Partner PK = GKV-Mitglied und familienversicherter Partner und Kind/er 
Ändert sich die Lebenssituation Ihres Kunden, passen wir die Tarifstufe an.  
Vorteil für Familien: In den Tarifstufen SK und PK sind nach dem ersten Kind alle weiteren Kinder beitragsfrei mitversichert.

StartKompakt (StartK) StartAmbulant (StartA) StartZahn (StartZ) StartStationär (StartS)

• Brillen / Kontaktlinsen
•  Vorsorgeuntersuchungen /

Schutzimpfungen
•  Zahnersatz / Professionelle 

Zahnreinigung
•  Freie Krankenhauswahl
•  Leistungspauschale bei 

Krankenhaus-Aufenthalten
• Auslandsreiseschutz

• Brillen / Kontaktlinsen
•  Vorsorgeuntersuchungen / 

Schutzimpfungen
• Naturheilverfahren
• Auslandsreiseschutz

•  Verdoppelung des gesetz-
lichen Festzuschusses bei 
Zahnersatz, nicht mehr als 
Rechnungsbetrag

•  Professionelle  
Zahnreinigung

• Fissurenversiegelung

Schutz bei Unfällen:
•  Privatpatient im  

Krankenhaus
• Ein- oder Zwei-Bett-Zimmer
• Freie Krankenhauswahl
• Ambulante Operationen
•  Leistungspauschale / 

Zuzahlungen
•  Krankenhaustagegeld im  

Ausland

•  sofort: Versicherungs-
schutz ohne Gesundheits-
prüfung

•  flexibel: einfache Anpas-
sung an Lebenssituationen

•  innovativ: ein Beitrag 
durch einfache Tarifstufen

Highlights 
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Continentale BKK 
GKV und PKV gehen Hand in Hand.

Das Grundverständnis dieser besonderen Vertriebspartnerschaft basiert auf der Kombination der gesetzlichen 
und privaten Krankenversicherung. Mit ihr eröffnen sich für Sie neue Chancen. Sie bietet Ihnen ein großes 
Potenzial zur Neukundenerschließung abseits der privaten Zusatztarife.

Unser einzigartiger Partnerservice beschleunigt 
für Ihre Kunden die Abwicklung und Abrechnung 
im Leistungsfall zwischen der Continentale BKK 
und der Continentale Krankenversicherung a.G. 
Der Service ist für Ihre Kunden kostenfrei.

Continentale 
Partnerservice

Vorteile für Sie.

Mit unserem Angebot sprechen Sie bis zu 74,3 Millionen 
Menschen an. Egal, welche Tätigkeit oder welches Alter.  
Ob Student, Azubi, Arbeitnehmer, Selbstständiger oder 
Renter. Bei der Continentale BKK erhalten alle Ihrer poten-
ziellen Kunden mehr Extras für ihre Gesundheit.

• Attraktive Vergütung
 –  Aufwandsentschädigung für jede neu  

zugeführte BKK-Mitgliedschaft
 –  Abschluss- und Bestandsprovision / Courtage  

für die Vermittlung privater Zusatztarife
 – Zusatzvergütung für BKK-Exklusivtarife

•  Bestandsschutz 
Ihre Kunden erhalten keine Angebote der Continentale 
zu privaten Krankenversicherungstarifen – damit blei-
ben Ihre Kunden Ihre Kunden und werden zusätzlich vor 
den Ergänzungsangeboten anderer Kassen geschützt.

• Umfangreiche Vertriebsunterstützung
 –  Einfache Beantragung, technische Unterstützung, 

Austausch von Daten, Marktvergleiche, individuelle 
Druckstücke und vieles mehr.

 – Workshops bei Ihnen vor Ort oder online
• Antragsunterlagen komfortabel einreichen

 – Postalisch: Continentale BKK, 30645 Hannover
 – Per Fax: 0231 557130 2075
 – Per Mail: mitgliedschaft@continentale-bkk.de

• Vermittler-Hotline der Continentale BKK 
 Telefon: 0231 557130-2056  
(Mo. - Do. 8:00 bis 18:00 Uhr / Fr. 8:00 bis 16:00 Uhr)

... und viele weitere Vorteile!

Vorteile für Ihre Kunden.

•  Bonusprogramm „Mehr Gesundheit“ 
Jährlich bis 190 Euro Geldbonus oder bis 380 Euro  
Gesundheitszuschuss für alle Versicherten.

•  Persönliches Gesundheitskonto – 400 Euro für z. B.
 – Osteopathie – alternative Medizin
 – Präventionskurse – 100 % bis 250 Euro
 – Naturarzneimittel – sanfte Heilung
 – Sportmedizinische Untersuchungen – bis 100 Euro 

alle zwei Jahre
 – Schutzimpfungen – auch für den Urlaub
 – Erweiterte Hautkrebsvorsorge – vor dem 35. Lebensjahr
 – Erweiterte Brustkrebsvorsorge – 50 Euro Erstattung 

für die Medizinische-Taktile Untersuchung (Tast-
untersuchung)

•  Gesundheitstelefon / Videosprechstunde 
Tag und Nacht beraten Ärzte und medizinisches Per-
sonal rund um viele Gesundheitsfragen und vermitteln 
Arztadressen.

• Vorsorge-Extras
 – Bei Schwangerschaft und Mutterschaft
 – Geburtsvorbereitungskurs für den Partner
 – Bis 250 Euro für Hebammenrufbereitschaft je  

Schwangerschaft
 – Bis 115 Euro BabyBonus

•  Wahltarif Prämienzahlung 
Bis 600 Euro Rückerstattung bei Leistungsfreiheit

•  Exklusive Beitragsvergünstigung 
Für viele Zusatztarife der Continentale  
Krankenversicherung a.G.

… und viele weitere Vorteile!
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OPTION-G und OPTION-P 
Immer neue Beratungsanlässe.

Mit unseren Optionstarifen schlagen Sie gleich zwei Fliegen mit einer Klappe. Ihre Kunden haben alle Optionen 
auf mehr Versicherungsschutz – ohne erneute Gesundheitsprüfung und Wartezeiten. Und sie sichern sich mit 
den zahlreichen Optionsanlässen unserer Tarife leicht Ihr Folgegeschäft.

Highlights 
• Mehr Beratungssicherheit.
• Langfristige Kundenbindung.
• Maximale Flexibilität durch  

zahlreiche Optionen.

OPTION-G OPTION-P

Personenkreis GKV-Versicherte • GKV-Versicherte
• PKV-Versicherte
• Beihilfeberechtigte
• Heilfürsorgeberechtigte

Solo-Abschluss nein, nur mit Krankheitskostentarifen ja

Eintrittsalter bis 50 Jahre (kein Mindestaufnahmealter) bis 50 Jahre (kein Mindestaufnahmealter)

Laufzeit • 10 Jahre
• Verlängerung nicht möglich
• Endalter 55 Jahre

• 10 Jahre
• Verlängerung auf Antrag, wenn keine Vollversiche-

rung bei einem Wettbewerber besteht
• Endalter 55 Jahre

Optionsrechte
(Neuabschluss oder 
Erhöhung)

• Mehrfach Zusatzversicherung
• 1 x Krankentagegeld:  

max. 1,3-faches GKV-Höchstkrankengeld
• 1 x Kurkosten: max. 100 € / Tag
• 1 x Kurtagegeld: max. 50 € / Tag
• 1 x Krankenhaustagegeld: max. 50 € / Tag
• 1 x Pflege: Pflegekosten max. Verdoppelung 

PPV / SPV-Leistung oder Pflegetagegeld max. 
100 € / Tag (jeweils ambulant und stationär)

• Mehrfach Zusatzversicherung
• 1 x Krankentagegeld*:  

max. 1,3-faches GKV-Höchstkrankengeld 
• 1 x Kurkosten*: max. 100 € / Tag
• 1 x Kurtagegeld*: max. 50 € / Tag
• 1 x Krankenhaustagegeld: max. 50 € / Tag
• 1 x Pflege: Pflegekosten max. Verdoppelung 

PPV / SPV-Leistung oder Pflegetagegeld max. 
100 € / Tag (jeweils ambulant und stationär)

• 2 x KV-Vollversicherung

Optionszeitpunke • alle 2 Jahre (volle Kalenderjahre)
• mit Ablauf des Optionstarifs  

(Ende der Laufzeit bzw. Alter 55)

• alle 4 Jahre (volle Kalenderjahre)
• mit Ablauf des Optionstarifs  

(Ende der Laufzeit bzw. Alter 55) 
• frei wählbarer Termin innerhalb der  

ersten 4 Jahre (kein Ereignis) 

Optionsanlässe - • Änderung Krankenversicherungssituation 
• Änderung berufliche Situation 
• Änderung Lebenssituation

* Zusätzliches einmaliges Anpassungsrecht bereits bestehender Tarife bei Neuabschluss KV-Voll

Alter OPTION-G  OPTION-P

0 - 20 2,00 € 5,00 €
21 - 30 3,00 € 6,00 €
31 - 40 4,00 € 8,50 €
41 - 50 8,00 € 15,50 €
Monatsbeitrag, Stand: 01/2024

Beitragsbeispiel 
OPTION-G und -P
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Optionstarife für Zielgruppen mit  
besonderem Potenzial.

 

Egal ob Ihre Kunden privat oder gesetzlich versichert sind: mit unseren Optionstarifen OPTION-P und  
OPTION-G haben Sie garantiert das richtige Angebot. Nutzen Sie Ihre Chance mit besonders attraktiven 
Zielgruppen einfach ins Gespräch zu kommen.

Junge Leute
Junge Leute wissen noch nicht, welchen Weg sie genau gehen. Oft ändern sich die Ziele und Vorstel-
lungen. Häufig ist noch nicht klar, ob sie später als Angestellte oder Selbstständige arbeiten möchte. 
Mit OPTION-P bleiben Ihre jungen Kunden flexibel und sichern sich bereits in jungen Jahren den späte-
ren Eintritt in eine private Krankenvoll- oder Zusatzversicherung.

Tipp: Verkaufen Sie den Optionstarif entweder solo oder in Kombination mit einer bedarfsgerechten 
Zusatzversicherung z. B. einem unser Zahnzusatztarife.

Ihr Angebot:  
OPTION-P

GKV- und PKV-Wechsler
Empfehlung für Continentale Neukunden:
Bieten Sie Kunden, für die aktuell ein Abschluss einer privaten Krankenvollversicherung bei der Conti-
nentale ansteht, immer zusätzlich den OPTION-P an. Denn für ihren abgeschlossenen PKV-Schutz, z. B. 
Tarif COMFORT, haben Ihre Kunden im weiteren Verlauf zwei Optionsmöglichkeiten. So können Kunden 
beispielsweise nach einer vorrübergehenden GKV-Pflicht wieder in den Tarif COMFORT zurückkehren 
und später den PKV-Schutz noch einmal erhöhen und z. B. in den Tarif PREMIUM wechseln.

Empfehlung für Personen, die perspektivisch zur Continentale wechseln möchten:
Dank des Soloabschlusses können Sie Ihren Kunden frühzeitig die Wechselmöglichkeit in die private 
Krankenvollversicherung der Continentale sichern. Im weiteren Vertragsverlauf können Ihre Kunden 
dann ein weiteres Mal ihren KV-Vollversicherungsschutz mit OPTION-P anpassen.  

Ihr Angebot:  
OPTION-P

Familien
Häufig sind Familien mit Kindern langfristig in der GKV versichert. Dann ist es wichtig, den richtigen 
Zusatzschutz zu haben. Mit dem Tarif OPTION-G kann der Gesundheitsschutz zu bestimmten Zeit-
punkten bedarfsgerecht angepasst werden.

Ihr Angebot:  
OPTION-G

Auch wichtig für Mediziner
Der Weg vom Studium bis zur beruflichen 
Karriere kann lang und facettenreich sein. 
Egal ob als niedergelassener Arzt in eigener 
Praxis oder als Angestellter im Krankenhaus 
– mit OPTION-P halten Sie Ihren Kunden alle 
Absicherungsmöglichkeiten offen.
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Unsere betriebliche  
    Krankenversicherung    

                       ConCEPT

Budget ohne Verfallsdatum: Nimmt der Versicherte in einem Jahr keine Tarif-
leistungen in Anspruch, kann er jeweils 10 % seines Gesundheitsbudgets an-
sparen, maximal fünf Jahre lang. Er baut somit sein Budget um bis zu 50 % aus.  
Sobald der Versicherte wieder Leistungen einreicht, startet er im darauffolgen-
den Jahr mit dem vereinbarten Grundbudget.

Attraktiver Budget-Bonus:
Besonderer Clou in den Tariflinien Choose & Smile

Butdget-Bonus am Beispiel Choose More / Max
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Continentale Vorsorge Berater und Manager (Xempus) 
Einfach und rechtskonform bKV online beraten und direkt digital abschließen mit dem Continentale 
Vorsorge Berater (Xempus Advisor). Einsicht in Ihre abgeschlossenen Verträge der Continentale und der 
Mitbewerber haben Sie über den Continentale Vorsorge Manager von Xempus.  
Tipp: Beraten Sie mit uns die betriebliche Versorgung einfach und schnell ganzheitlich – auch unsere 
betriebliche Altersversorgung könne Sie über Xempus Ihren Kunden anbieten.

bKV-Kundenportal ConCORP 
Über unser bKV-Kundenportal ConCORP erhalten Arbeitgeber und Mitarbeiter einen Überblick über 
bestehende Vertragsverhältnisse. Arbeitgeber können ihre Mitarbeiter komfortabel in ConCORP an- und 
abmelden. Auch Mitarbeiter können ihre Angehörigen dort anmelden.

Top Schutz für GKV- und PKV-Versicherte – bereits ab 10 Mitarbeitern 
Für Mitarbeiter und deren Familienangehörige. 

Ohne Gesundheitsprüfung / Wartezeiten  
Der Einstieg erfolgt für Mitarbeiter direkt mit der Anmeldung ohne Gesundheitsprüfung und Wartezeiten. 
Auch Vorerkran kungen und laufende Versicherungsfälle sind für Mitarbeiter je Tariflinie unter bestimmten 
Voraussetzungen abgesichert.

Eigenfinanzierte Erweiterung  
Optional Up-Selling für Mitarbeiter und Familienangehörige in der arbeitnehmerfinanzierten Variante; innerhalb 
von drei Monaten nach dem vereinbarten Versicherungsbeginn des Mitarbeiters in der arbeitgeberfinanzierten 
bKV – ohne Gesundheitsprüfung und Wartezeiten.

Weiterversicherung  
Für Rentner, ausgeschiedene Mitarbeiter und Familienangehörige mit identischen Tarifleistungen möglich.

Umfangreiche Assistance-Leistungen
• 24 / 7 Gesundheitsservice inkl. Notruf-Hotline für In- und Ausland
• Videoberatung durch mehr als 80 Fachärzte
• Terminvereinbarungsservice für die Terminsuche und -vereinbarung bei einem Facharzt
• Online-Gesundheitsmagazin Continentale Gesundheitsportal
• Rechnungseinreichung über die Continentale RechnungsApp

Begeistern Sie Ihre  
Firmenkunden mit ConCEPT

Leicht verständliche Budgettarife, ein flexibels Tarif- und durchdachtes  
Serviceangebot sind in der betrieblichen Krankenversicherung (bKV) stark 
gefragt. Vom Einsteiger- bis zum Maximalschutz haben Sie mit ConCEPT für 
jedes Unternehmen und für jeden Mitarbeiter eine passende Absicherung.

Wachstumsmarkt bKV

Mit einer gesundheitsfördernden bKV können Arbeitgeber längeren krankheitsbedingten Ausfällen von Mitarbeitern ent-
gegenwirken und so die Rentabilität des Unternehmens nachhaltig fördern. Außerdem haben Firmen, die eine bKV anbieten, 
spürbare Vorteile bei der Gewinnung von Fachkräften. Mit unserer vielseitigen bKV ConCEPT haben Sie eine ausgezeichnete 
Lösung für Arbeitgeber. Starten Sie jetzt durch und machen Sie Arbeitgeber zur Ihren Fans.

Highlights
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Tariflinie Choose
Für maximale Wahlfreiheit

Unsere Budgettarife bieten Arbeitgebern und Mitarbeitern maximale 
Wahlfreiheit. Der Arbeitgeber entscheidet sich abhängig vom Tarif für 
ein jährliches Leistungsbudget von bis zu 1.600 Euro. Jeder Mitarbeiter 
wählt die Leistungen, die für ihn wichtig sind.

Highlights 
• Wahlfreiheit: Kompakter Rundumschutz vom Einstiegs- bis zum Komfortschutz als flexible Budget-Lösung.
• Besonders: Budget-Bonus wächst bei Leistungsfreiheit. 
• Volles Budget von Anfang an: Tarife Choose More und Choose Max auch bei unterjährigem Beginn.
• Top-Schutz: Tarif Choose Max Wegfall der max. Erstattungsbeträge, sog. Sublimits, und Extra-Budget beim Arbeitsunfall.

Die Leistungen ergänzen die Leistungen der GKV oder PKV. 
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Ambulante Leistungen Choose Choose More Choose Max

Sehhilfen wie Brillen, Kontaktlinsen
100 %, max. 200 € 

innerhalb von 
2 Kalenderjahren (KJ)

100 %, max. 250 € / KJ 100 %

Refraktive Chirurgie (augenchirurgische Maßnahmen  
zur Korrektur von Fehlsichtigkeit)

zählt zu dem Bereich 
„Sehhilfen“

100 % 100 %

Schutzimpfungen Nein 100 % 100 %

Arznei- und Verbandmittel inkl. Zuzahlung Nein 100 % 100 %

Naturheilverfahren / Heilpraktikerleistungen  
inkl. Arznei- und Verbandmittel

100 % durch 
Heilpraktiker

100 % durch 
Heilpraktiker und 

Ärzte

100 % durch 
Heilpraktiker und 

Ärzte

Heil - und Hilfsmittel inkl. Zuzahlung Nein 100 % 100 %

Kinesiotaping Nein 100 %, max. 250 € / KJ 100 %

Vorsorgeuntersuchungen Choose Choose More Choose Max

Vorsorgeuntersuchungen* 100 % 100 % 100 % 

Weitere ambulante ärztliche Vorsorgeuntersuchungen  
inkl. Schwangerschaftsvorsorge 

Nein 100 % 100 % 

Zahnärztliche Leistungen Choose Choose More Choose Max

Professionelle Zahnreinigung (PZR), zahnmedizinische 
Prophylaxe und Bleaching

100 % nur für PZR, 
max. 75 € / KJ

100 %, max. 250€ / KJ 100 %

Schmerz- und angstlindernde Maßnahmen Nein 100 % 100 % 

Zahnbehandlungen, wie Wurzelkanalbehandlungen, 
Parodontosebehandlungen und Füllungen 100 % 100 % 100 % 

Zahnersatz (u. a. auch für Inlays, Onlays, Stiftzähne und 
orale Implantate), augmentative Behandlung sowie 
Funktionsdiagnostik, die im unmittelbaren zeitlichen  
und sachlichen Zusammenhang mit einer Versorgung  
mit Zahnersatz erfolgt

100 % 100 % 100 % 

Kieferorthopädische Behandlung infolge von Unfall Nein 100 % 100 % 

Stationäre Behandlungen Choose Choose More Choose Max

Leistungspauschale bei mindestens fünftägigen 
medizinisch notwendigem stationären 
Krankenhausaufenthalt – auch mehrmals im KJ möglich

150€ 150€ 150€

Leistungspauschale für stationäre Anschlussrehabili-
tationsmaßnahme – auch mehrmals im KJ möglich Nein 150 € 150 €

Transportkosten inkl. Zuzahlung Nein 100 %, max. 250 € / KJ 100 %

Gebührenordnung Choose Choose More Choose Max

Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ), 
Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) sowie 
im Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren genannten 
Gebührenziffern.

bis zum Höchstsatz bis zum Höchstsatz bis zum Höchstsatz

* Glaukomfrüherkennung, Videogestützte Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung, PSA 
Test, Gynakologische Ultraschalluntersuchungen und EKG.

34



Attraktive Beiträge

Obligatorisch (BB BF ) Fakultativ Einzel
Tarif 16 - 70 16 - 70 0 - 20 21 - 70 0 - 20 21 - 70 ab 71

Choose400 13,80 € 14,49 € 4,00 € 16,00 € 4,40 € 17,80 € 29,00 €

Choose800 22,10 € 23,21 € 6,40 € 25,60 € 7,10 € 28,40 € 46,40 €

Choose1200 27,60 € 28,98 € 8,00 € 32,00 € 8,80 € 35,50 € 57,90 €

Choose More400 15,20 € 15,96 € 5,50 € 19,60 € 6,10 € 21,70 € 37,90 €

Choose More800 25,90 € 27,20 € 9,30 € 33,20 € 10,30 € 36,80 € 64,40 €

Choose More1200 34,20 € 35,91 € 12,30 € 44,00 € 13,60 € 48,70 € 85,20 €

Choose More1600 40,30 € 42,32 € 14,50 € 51,80 € 16,00 € 57,40 € 100,30 €

Choose Max400 16,30 € 17,12 €

nicht versicherbar

7,30 € 25,40 € 41,80 €

Choose Max800 30,90 € 32,45 € 13,90 € 48,30 € 79,30 €

Choose Max1200 42,20 € 44,31 € 18,90 € 66,10 € 108,60 €

Choose Max1600 49,50 € 51,98 € 22,20 € 77,50 € 127,30 €

Legende:  
Obligatorisch = arbeitgeberfinanziert – für Mitarbeiter;  
BB BF = Besondere Bedingungen Beitragsbefreiung – diese kann vereinbart werden und greift, wenn der Mitarbeiter in folgenden Situationen kein Gehalt erhält: längere Arbeitsunfähigkeit, 
Elternzeit, Pflege eines nahen Familienangehörigen (z. B. Eltern, Ehegatten) oder bei einer anderen vorübergehenden Freistellung z. B. einem Sabbatical. Der Mitarbeiter hat vollen Leistungs-
anspruch;  
Fakultativ = arbeitnehmerfinanziert – für Mitarbeiter, die sich zusätzlich zum arbeitgeberfinanzierten Schutz absichern möchten und deren Angehörige;  
Einzel = Weiterversicherungsmöglichkeit für Rentner, ausgeschiedene Mitarbeiter und Angehörige und bei Beendigung des Kollektivvertrages

 Monatsbeitrag, Stand 01/2024

Tarif Choose Max: Extra-Budget bei einem Arbeitsunfall

Bei einem Arbeitsunfall ist gute medizinische Versorgung und Unterstützung das A und O, um schnell wieder auf die Beine zu 
kommen. Um die Genesung des Mitarbeiters bestmöglich zu unterstützen, wird bei einem Arbeitsunfall das Grundbudget im Ta-
rif Choose Max um ein Extra-Budget – abhängig von der jeweiligen Budgethöhe des Tarifs – erhöht. Dieses kann der Mitarbeiter 
frei für alle tariflichen Leistungen verwenden, ohne dass sich die womöglich bereits angesammelte Budgethöhe (Grundbudget 
inkl. Budget-Bonus) reduziert. Das Extra-Budget kann komplett aufgebraucht werden, ohne Einfluss auf den Budget-Bonus.

Beispiel Choose Max – Budget 1.600 €
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Tariflinie Smile
Privatpatient beim Zahnarzt

Mit unserer Tariflinie Smile bieten Sie flexiblen und komfortablen  
Zahnschutz, der garantiert bei Arbeitgebern und Mitarbeitern für ein 
strahlendes Lächeln sorgt – so macht Versichern Spaß.  

3.000      |      
5.000

1.500     |    2
.500 

  750   |   1.

000

Smile /
Smile More
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Zahnbehandlung / Kieferorthopädie / Zahnprophylaxe Smile Smile More

Plastische Füllungen, Wurzelbehandlung, 
Parodontosebehandlung, Aufbissbehelfe und Schienen

- 100 %

Kieferorthopädie (KFO) bei Kindern  
bis Vollendung des 18. Lebensjahres

-

je Versicherungsfall: 

• max.   500 € (Tarifstufe 1.000)  
• max. 1.000€ (Tarifstufe 2.500) 
• max. 1.500€ (Tarifstufe 5.000)

Unfallbedingte KFO für Kinder und Erwachsene - 100 % 

Zahnprophylaxe, Professionelle Zahnreinigung, Fissuren- 
versiegelung, zahnaufhellende Maßnahmen (z. B. Bleaching)

100 %, 
 max. 200 € / Kalenderjahr (KJ)

100 %, 
max. 250 € / KJ

Zahnersatz z. B. Inlays, Kronen, Implantate Smile Smile More

Privatzahnärztliche Versorgung mit Zahnersatz, Funktions-
diagnostik, Augmentation (Knochenaufbau für Implantate)

75 % 100 %

Implantate ohne Begrenzung der Anzahl je Kiefer ✓ ✓

Schmerzlinderung Smile Smile More

Bes. Maßnahmen zur Schmerzausschaltung wie Analgo-Sedierung,
Vollnarkose, Lachgas-Sedierung, Akupunktur und Hypnose

- 100 %

Gebührenordnung Smile Smile More

Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) bis zum Höchstsatz bis zum Höchstsatz

Bonus

Erhöhung des vereinbarten Budgets bei Leistungsfreiheit ✓ ✓
Die Leistungen werden nur in Ergänzung zu den Leistungen der GKV oder PKV gezahlt.

Highlights 
• Wahlfreiheit: Zahnschutz als flexible Budget-Lösung. 
• Leistungsstark: Vom Komfort- bis zum 100 %-Rundumschutz.
• Besonders: Budget-Bonus wächst bei Leistungsfreiheit. 

Attraktive Beiträge

Obligatorisch (BB BF ) Fakultativ Einzel
Tarif 16 - 70 16 - 70 0 - 20 21 - 70 0 - 20 21 - 70 ab 71

Smile750 11,90 € 12,50 € 1,30 € 13,30 € 1,50 € 14,70 € 22,70 €

Smile1500 14,90 € 15,65 € 1,70 € 16,40 € 1,90 € 18,20 € 30,20 €

Smile3000 16,90 € 17,75 € 2,10 € 18,40 € 2,30 € 20,40 € 35,30 €

Smile More1000 18,70 € 19,64 € 6,50 € 20,80 € 7,10 € 23,10 € 34,20 €

Smile More2500 25,40 € 26,67 € 8,70 € 27,80 € 9,70 € 30,90 € 49,60 €

Smile More5000 28,20 € 29,61 € 10,40 € 30,70 € 11,50 € 34,00 € 57,30 €

Legende:  
Obligatorisch = arbeitgeberfinanziert – für Mitarbeiter  
BB BF = Besondere Bedingungen Beitragsbefreiung – diese kann vereinbart werden und greift, wenn der Mitarbeiter in folgenden Situationen kein Gehalt erhält: längere Arbeitsunfähig-
keit, Elternzeit, Pflege eines nahen Familienangehörigen (z. B. Eltern, Ehegatten) oder bei einer anderen vorübergehenden Freistellung z. B. einem Sabbatical. Der Mitarbeiter hat vollen 
Leistungsanspruch. 
Fakultativ = arbeitnehmerfinanziert – für Mitarbeiter, die sich zusätzlich zum arbeitgeberfinanzierten Schutz absichern möchten und deren Angehörige 
Einzel = Weiterversicherungsmöglichkeit für Rentner, ausgeschiedene Mitarbeiter und Angehörige und bei Beendigung des Kollektivvertrages

 Monatsbeitrag, Stand 01/2024
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Stationäre Unterbringung Save U* (infolge von Unfall) Save Save More

Zimmer Ein- / Zwei-Bett-Zimmer Zwei-Bett-Zimmer
Ein- / Zwei-Bett-Zimmer,

Familienzimmer

Freie Krankenhauswahl 100 % 100 % 100 %

Rooming-in für Begleitperson 
bei Kindern bis zum 16. Lebensjahr

100 % 100 % 100 % 

Stationäre Behandlung Save U* (infolge von Unfall) Save Save More

Privatärztliche Behandlung 100 % 100 % 100 %

Ambulante Operationen im Krankenhaus 100 % 100 % 100 %

Gebührenordung für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) über die Höchstsätze über die Höchstsätze über die Höchstsätze 

Stationäre Pauschale / KHT / Ausland / Transporte Save U* (infolge von Unfall) Save Save  More

Leistungspauschale infolge eines vollstationären 
Krankenhausaufenthalts, je nach Aufenthaltsdauer

150 - 300 € 150 - 300 € 150 - 300 €

Ersatzkrankenhaustagegeld bei Verzicht auf 
Wahlleistungen nach diesem Tarif

50 € / Tag Bis zu 70 € / Tag Bis zu 90 € / Tag

Auslandsschutz
Krankenhaustagegeld bei 

vollstationärem 
Aufenthalt 50 € /Tag

in Europa  
(außerhalb: drei Monate bei 

vorübergehendem Aufenthalt)

in Europa  
(außerhalb: drei Monate bei 

vorübergehendem Aufenthalt)

Krankentransporte
100 %, max. 250 € / 

Kalenderjahr (KJ)
100 %, max. 250 € / KJ 100 %, max. 250 € / KJ

* Kann nur in Kombination mit anderen ConCEPT-Tarifen bestehen.

Save U /
Save /

Save More

Tariflinie Save
Privatpatient im Krankenhaus

Unsere stationären Tarife ergänzen die Leistungen der GKV oder PKV 
optimal und können je nach Bedarf gewählt werden – vom Schutz aus-
schließlich in Folge von Unfällen bis zum „Erste Klasse“-Schutz.

Highlights 
• Wahlfreiheit: Drei Tarife zur Auswahl.
• Leistungsstark: Umfangreicher stationärer Schutz vom günstigen Einstiegs- bis zum Komfortschutz.

Die Leistungen werden nur in Ergänzung zu den Leistungen der GKV oder PKV gezahlt.

Attraktive Beiträge

Obligatorisch (BB BF ) Fakultativ Einzel
Tarif 16 - 70 16 - 70 0 - 20 21 - 60 61 - 70 0 - 20 21 - 60 61 - 70 ab 71

Save U 2,80 € 2,94 € 0,95 € 3,15 € 3,15 € 1,05 € 3,50 € 3,50 €
auf 

Anfrage
Save 20,90 € 21,95 € 7,40 € 24,30 € 58,80 € 8,20 € 27,00 € 65,20 €

Save More 27,40 € 28,77 € 11,10 € 29,40 € 75,60 € 12,30 € 32,60 € 83,80 €

Legende:  
Obligatorisch = arbeitgeberfinanziert – für Mitarbeiter 
BB BF = Besondere Bedingungen Beitragsbefreiung – diese kann vereinbart werden und greift, wenn der Mitarbeiter in folgenden Situationen kein Gehalt erhält: längere Arbeitsunfähigkeit, 
Elternzeit, Pflege eines nahen Familienangehörigen (z. B. Eltern, Ehegatten) oder bei einer anderen vorübergehenden Freistellung z. B. einem Sabbatical. Der Mitarbeiter hat vollen Leistungs-
anspruch. 
Fakultativ = arbeitnehmerfinanziert – für Mitarbeiter, die sich zusätzlich zum arbeitgeberfinanzierten Schutz absichern möchten und deren Angehörige 
Einzel = Weiterversicherungsmöglichkeit für Rentner, ausgeschiedene Mitarbeiter und Angehörige und bei Beendigung des Kollektivvertrages

 Monatsbeitrag, Stand 01/2024
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                 Unsere
Gruppenkrankenversicherung
                          ConGLOBE

Einfache Vertragsverwaltung über unsere online Anwendung „ExpatDesk“ 
für Arbeitgeber und Mitarbeiter.

Top Schutz für Expatriates / Impatriates – bereits ab 10 Personen möglich 
Mitarbeiter, die ins Ausland entsendet werden (Expatriates), ausländische Mitarbeiter, die nach Deutsch-
land kommen (Impatriates) bzw. in Drittländern eingesetzt werden; mitreisenden Familienangehörige. 
Weiterversicherungsmöglichkeit unter bestimmten Voraussetzungen für Rückkehrer nach Deutschland.

Krankentagegeld 
Leistung auch während der Mutterschutzfristen; absicherbar mind. 100 €, max. 150 € / Tag

Ohne Gesundheitsprüfung / Wartezeiten  
Einfache Anmeldung der Mitarbeiter und mitreisenden Familienangehörigen ohne Gesundheitsprüfung
und ohne Wartezeiten (Ausnahme Entbindung: 3 Monate); Vorerkrankungen sind mitversichert.

Weltweiter Versicherungsschutz
kein Ausschluss von Risikogebieten / Pandemien.

Weltweite Assistance Leistungen 
u. a. mehrspachiger Kundenservice, Notfall-App, 24/7 Notrufnummer, telemedizinische Leistungen

Highlights
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Tariflinie ExpatProtect
Auslandsschutz für Expatriates & Impatriates

ExpatProtect ist die passende Gruppenkrankenversicherung, insbesondere für Ihre Firmenkunden des  
Klein- und Mittelstandes. Einfaches Handling, übersichtliche Beitragsstruktur und ein leistungsstarker Schutz  
zeichnen die Tarifline aus. Runden Sie Ihr Angebot mit unserem attraktiven Krankentagegeld ExpatProtectKT ab. 

Ambulante Leistungen* ExpatProtect ExpatProtect+

Ambulante Behandlungen ✓

Arznei- und Verbandmittel
100 %, Selbstbeteiligung 20 € je Arznei- / 

Verbandmittel; max. 100 € / KJ (Kalenderjahr)
100 %

Heilmittel 100 %, max. 2.000 € / KJ 100 %

Hilfsmittel 100 % (max. 1.000 € / KJ für nicht lebenserhaltende Hilfsmittel)

Sehhilfen
100 %, max. 250 € / KJ für  

Personen bis zum 18. Lebensjahr
100 %, max. 400 € je Leistungsperiode  

(zwei aufeinanderfolgende KJ)

Hörgeräte
100 %, max. 1.500 € je Ohr  

(Begrenzung gilt nicht für voll- und teilimplantierbare Hörgeräteversorgungen)

Schutzimpfungen
100 %, ausgenommen Impfungen für 

Urlaubsreisen sowie für den Beruf
100 %, inklusive Impfungen für  

Urlaubsreisen sowie für den Beruf

Vorsorgeuntersuchungen 100 % nach gesetzlichen Programmen
100 % nach gesetzlichen Programmen;  

zzgl. 500 € für zusätzliche Vorsorge

Heilpraktikerleistungen
100 %, max. 1.000 € / KJ (bis zum 

Mindestsatz der deutschen GebüH)
100 % (bis zum Höchstsatz der deutschen 

GebüH)

Psychotherapie 100 %, max. 30 Sitzungen / KJ

Digitale Gesundheitsanwendungen ✓

Alternative Behandlungsmethoden ✓

Telemedizin ✓

Künstliche Herbeiführung einer Schwangerschaft 50 %, max. 3 Versuche 100 %, max. 3 Versuche

Geburtsvorbereitungskurse (inkl. 
Rückbildungskurse für Schwangere)

max. 250 € je Schwangerschaft + max. 100 € für mitversicherte Partner

Häusliche Krankenpflege max. 30 Tage bis max. 1.500 € / KJ max. 30 Tage bis max. 3.000 € / KJ

Zahnärztliche Leistungen* ExpatProtect ExpatProtect+

Zahnbehandlungen ✓

Professionelle Zahnreinigung einmal pro KJ ✓

Zahnersatz  70 % 85 %

Kieferorthopädie
70 % Erwachsene

100 % bei Kindern bis zum 18. Lebensjahr
85 % Erwachsene

100 % bei Kindern bis zum 18. Lebensjahr

Stationäre Leistungen* ExpatProtect ExpatProtect+

Stationäre Heilbehandlungen 100 %, freie Arztwahl

Zwei-Bett-Zimmer ✓

Ein-Bett-Zimmer
✓ (keine Leistung bei Behandlung in 

Deutschland)
✓

Rooming-in 100 % bei Kindern bis zum 18. Lebensjahr

Überführungs- oder Bestattungskosten 100 %, max. 30.000 €

Rücktransport ✓

*  Der Versicherer erstattet im vertraglichen Umfang die Kosten, die im jeweiligen Aufenthaltsland ortüblich und angemessen sind bzw. in der Bundesrepublik Deutschland nach der 
jeweils gültigen Gebührenordnung / dem jeweils gültigen Gebührenverzeichnis erhoben werden. 

  ExpatProtect ExpatProtect+

Tarifgruppe 1: 198,60 € 228,00 € 
Tarifgruppe 2: 600,60 € 689,70 €
Tarifgruppe 1: weltweit (nur Notfallleistung USA), Tarifgruppe 2: weltweit inklusive USA
Monatsbeitrag pro Person, Stand 01/2024

Beitragsbeispiel ExpatProtect

Je 10 Euro Krankentagegeld ab 
43. Tag der AU, max. bis 182. Tag

Erwachsene/r: 2,10 €
Monatsbeitrag, Stand 01/2024

ExpatProtectKT
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Ein Unternehmen des Continentale Versicherungsverbundes auf Gegenseitigkeit

Vertrauen, das bleibt.
Die Continentale Krankenversicherung ist Teil des Continentale Versicherungsverbundes, einem der großen 
deutschen Versicherer. Ein typischer Versicherungskonzern ist der Verbund jedoch nicht. Denn bereits seit  
der Gründung der Muttergesellschaft im Jahre 1926 ist er ein „Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit”.  
Daher stellt er die Menschen und ihre Bedürfnisse in den Mittelpunkt. 

Nur so kann der Verbund seinen Ansprüchen treu bleiben und nachhaltige Transparenz, Sicherheit und  
Stabilität bieten. Oder wie wir es nennen: Vertrauen, das bleibt.

0865/01.2024

Continentale Krankenversicherung a.G.
Ruhrallee 92
44139 Dortmund
makler.continentale.de • continentale.de

Die Leistungsbeschreibungen in dieser Broschüre sind Kurzfassungen. Maßgebend sind die jeweils vereinbarten Allgemeinen Versicherungsbedingungen.  
Alle in dieser Broschüre genannten Beiträge gelten ab dem 01.01.2024 und beinhalten den gesetzlichem Zuschlag in der KV-Voll- und Beihilfeversicherung. 


