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1. Zusammenfassung

Aufgrund gestiegener bzw. gesunkener Leistungsausgaben verandern sich zum 01.01.2022 die
Beitrage in folgenden Tarifen:

— Heilkostenvollversicherung

— Heilkostenvollversicherung fiir Arzte
— Krankentagegeld

— Zusatzversicherung zur GKV

— Pflegezusatzversicherung

— Betriebliche Krankenversicherung

— Optionstarif.

Von dieser Beitragsanpassung sind etwa 900.000 Kunden und Kundinnen in etwa 730.000 Vertra-
gen betroffen. Etwa 60.000 Briefe enthalten eine Senkung des Gesamtbeitrages. In der Heilkosten-
vollversicherung (incl. Arzte) zeigt sich ein gemischtes Bild aus Erhéhungen, Senkungen und stabi-
len Beitragen. In der Pflegepflichtversicherung gibt es zum 01.01.2022 keine regulare Anpassung.
Zur Finanzierung pandemiebedingter Mehrkosten wird es von Januar bis Dezember 2022 jedoch
einen befristeten Corona-Zuschlag in der Privaten Pflegepflichtversicherung geben. In der Zusatz-
versicherung zur gesetzlichen Krankenkasse, der Pflegezusatzversicherung sowie der betrieblichen
Krankenversicherung sind die Beitrage weitgehend stabil. Fir alle verkaufsoffenen Tarife, die stabil
bleiben, hat die APKV Beitragsgarantien bis 31.12.2022 ausgesprochen. Die APKV hat diese Bei-
tragsanpassung durch einen Zuschuss von mehr als 270 Millionen Euro aus Ruckstellungen abge-
mildert (Limitierung).

2, Zeitlicher Ablauf
Borderos, technische Umsetzung und Kundenkommunikation
Termin
Borderos Seit Anfang November in

Aktionen-Online und ACA

Vorab-Anpassungslauf (ca. 500 Vertrage, mit Sperrung der Ver- | 11.11.2021
trage in ABS bis zum Anpassungslauf)

Anpassungslauf (mit kurzzeitiger Sperre der Vertrage in ABS) 13.11.2021
Beitrage sichtbar im Online-Portal ,Meine Allianz* 11.11.2021 bzw.
13.11.2021

E-Mail-Versand fir Kunden und Kundinnen mit ,E-Mail statt Brief | 20.11.2021

Einstellen der angepassten Vertrage und Anschreiben in Online- | 20.11.2021
Portal ,Meine Allianz®

Briefversand fir Kunden und Kundinnen, die nicht von Maklern be- | ab 16.11.2021
treut werden

Briefversand fur Kunden und Kundinnen, die von Maklern betreut | ab 19.11.2021
werden
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Wirktermin der Beitragsanpassung 01.01.2022

Finale Beitrage in den Verkaufssystemen und in ABS

Termin
ABS Update 45/21 (produktiv ab 10.11.)
KV-Profi AO DataZovi ab KW 46/2021 sowie AMIS-Update ab KW 51/2021

KV-Profi Makler | Keine weiteren Aktualisierungen der Downloadversion
KV-Profi WTS ab KW 51/2021

AKMS KW 51/2021
Webservice KW 51/2021
3. Anpassungssituation

3.1. Uberblick

Aufgrund gestiegener bzw. gesunkener Leistungsausgaben verandern sich zum 01.01.2022 die
Beitrage in folgenden Tarifen:

— Heilkostenvollversicherung

— Heilkostenvollversicherung fir Arzte
— Krankentagegeld

— Zusatzversicherung zur GKV

— Pflegezusatzversicherung

— Betriebliche Krankenversicherung

— Optionstarif.

In der Pflegepflichtversicherung gibt es zum 01.01.2022 keine regulare Anpassung. Zur Finanzie-
rung pandemiebedingter Mehrkosten wird es von Januar bis Dezember 2022 jedoch einen befriste-
ten Corona-Zuschlag in der Privaten Pflegepflichtversicherung geben.

Die APKV hat diese Beitragsanpassung durch einen Zuschuss von mehr als 270 Million Euro aus
Ruckstellungen abgemildert (Limitierung).

Die beigefugten Dokumente 1a (verkaufsoffene Tarife) und 1b (verkaufsgeschlossene Tarife) ent-
halten einen Uberblick Uber die Anpassungssituation der einzelnen Tarife. Die Dokumente sind
auch im BAK-Portal abgelegt.

Im Folgenden sind die Beitragsanpassungen auf der Grundlage von Neugeschaftsbeitragen (bzw.
fiktiven Neugeschéaftsbeitragen in verkaufsgeschlossenen Tarifen) dargestellt.

Die folgenden Aussagen lassen sich nicht auf die Beitragsanpassung bei Bestandskunden Ubertra-
gen. Dies hat folgende Griinde:

— Die absolute Hohe der Beitragsanpassung entspricht bei Bestandskunden in etwa der An-
derung des Neugeschaftsbeitrags im aktuellen Alter. Durch die Vorversicherungszeit und
die dadurch angesparte Alterungsriickstellung zahlt ein Bestandskunde jedoch einen
niedrigeren Beitrag als den des Neugeschafts im aktuellen Alter. Dies hat zur Folge, dass
die prozentuale Veranderung des Beitrags im Bestand hoher ist als die des Neugeschafts-
beitrags.

— Beitragsanpassungen werden durch unternehmensfinanzierte Rabatte und durch Rabatte,
die aus dem 10%-igen Beitragszuschlag (BTZ) finanziert werden, abgemildert. Die Héhe
dieser Limitierung hangt von individuellen Parametern des Versicherten ab und mildert die
Beitragsanpassung ab.


https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
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— Im Falle von Vorerkrankungen bestehen bei den Versicherten Risikozuschlage in unter-
schiedlicher Héhe. Mit dem Tarif werden auch die zugehdrigen Risikozuschlage angepasst,
sodass die absolute Beitragsanpassung dann in Abhangigkeit vom individuellen Risikozu-
schlag entsprechend héher ausfallt.

Der neue Beitrag eines Bestandskunden oder einer Bestandskundin wird daher immer individuell
berechnet und hangt von vielen Faktoren ab. Eine allgemeine Aussage zu Bestandsbeitragen ist
daher im Gegensatz zu den Neugeschéaftsbeitrdgen nicht moglich.

3.2.
(a) Verkaufsoffene Tarife

In den AktiMed Best-Tarifen (AMB90U, AMBSU) sind die Beitrage bei den Erwachsenen stabil, im
Tarif AktiMed Best S (AMBSU) auch bei Jugendlichen und Kindern. Im Tarif AktiMed Best 90
(AMB9O0U) steigen bei Kindern und Jugendlichen die Beitrage. In den AktiMed Plus Tarifen sind die
Kinder komplett und die Jugendlichen zumeist anpassungsfrei. Bei Erwachsenen erhéhen sich die
Beitrage in den Tarifen AktiMed Plus 100 (AMP100U), AktiMed Plus 90 (AMP90U) sowie AktiMed
Plus 90 P (AMP90PU). Der Tarif AktiMed Plus 70 P (AMP70PU) ist komplett anpassungsfrei. Der
Tarif AktiMed 90 P (AM90PU) ist stabil. Im Tarif AktiMed WechselOption (AWOPTU) andern sich
die Beitrage nicht. In den AktiMed-Ausbildungstarifen sind die Beitrage stabil (AMP70PUA) bzw.
erhdhen sich gering (AMPO0UA).

Trotz vereinzelt starkerer Anpassungen in einem Einzeljahr ist die Beitragsentwicklung seit Einfuh-
rung im Jahr 2013 in den meisten verkaufsoffenen AktiMed-Tarifen sehr moderat.

Heilkostenvollversicherung

AktiMed 90 P | AktiMed Plus 70 | AktiMed Plus 90 | AktiMed Plus | AktiMed Plus AktiMed Best | AktiMed Best
(AM9OPU) P (AMP70PU) P (AMP90PU) 90 (AMP90U) | 100 (AMP100U) | 90 (AMB90U) | S (AMBSU)
+2,5% +0,6% +2,4% +3,8% +0,6% +0,6% +0,8%

Durchschnittliche Beitragsanderung fiir 32-jahrigen pro Jahr seit Einflihrung 2013" bis 01.01.2022
(anhand von Neuzugangsbeitragen)

Der Tarifbaustein Sport (SPT01U) ist anpassungsfrei.

In den Tarifen Krankenversicherung Ausland ohne USA (RKEXPS) und Krankenversicherung Aus-
land (RKEXPU) bleiben die Beitrage stabil.

In den Inbound-Tarifen (IMB100U, IMB100LU, IMB100W) sind die Beitrage anpassungsfrei.
Im Notlagentarif (NZTN, NZTBxx) steigen die Beitrage.

(b) Verkaufsgeschlossene Tarife

Die verkaufsgeschlossenen AktiMed-Tarife sind teilweise anpassungsfrei. Es kommt zum Teil auch
zu moderaten bis starkeren Erhéhungen. Wiederholte Erhdhungen sind moglich.

In den 70er-Tarifen sind die Beitrage teilweise stabil, zum Teil kommt es zu geringen bis moderaten
Erhéhungen. Nur im ambulanten Bereich fallen die Erhéhungen auch deutlicher aus.

In den VS-Tarifen (VS, VSP, VSi) gibt es ein gemischtes Bild von anpassungsfreien Tarifen bis hin
zu starkeren Erhéhungen vor allem bei Frauen.

Bei den Tarifen flr die neuen Bundeslander (27xx, 29xx, ESN300) steigen nur die Beitrage bei
Frauen, allerdings treten hier diese Erhéhungen wiederholt auf und kénnen auch starker ausfallen.
In den Ausbildungs-Tarifen ist das Bild gemischt aus anpassungsfreien, stabilen und gesenkten
Tarifen bzw. Beobachtungseinheiten.

Die Tarife fur das Ausland sind anpassungsfrei.

Im Erganzungstarif 8602 fir Beihilfeberechtigte sinken die Beitrage fir Manner bzw. steigen gering-

flgig.

" Der Tarif AktiMed 90 P (AM90PU) wurde im Jahr 2016 eingefiihrt.
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3.3. Heilkostenvollversicherung fiir Arzte
(a) Verkaufsoffene Tarife

Im Tarif Arzte Best 100 (MB100) sind die Beitrage fir Erwachsene stabil. Bei Kindern und Jugend-
lichen kommt es zu geringen Erhéhungen. Im Tarif Arzte Plus 100 (MP100) steigen die Beitrage
moderat. Beim Ausbildungstarif Arzte Best 100 A (MB100A) sind die Beitrage stabil. Beim Ausbil-
dungstarif Arzte Plus 100 A (MP100A) kommt es zu geringfligigen Steigerungen.

Seit Tarifeinfuhrung im Jahr 2013 haben sich die Beitrage in den Tarifen Arzte Best 100 (MB100)
und Arzte Plus 100 (MP100) moderat entwickelt.

Arzte Plus 100 Arzte Best 100
(MP100) (MB100)

+3,4% +0,6%

Durchschnittliche Beitragséanderung flr 32-jahrigen pro Jahr seit Einfihrung 2013 bis 01.01.2022
(anhand von Neuzugangsbeitragen)

(b) Verkaufsgeschlossene Tarife

Bei den Mannern werden uberwiegend die Ambulanttarife angepasst, wo es zu Erhdhungen kommt.
Im Stationarbereich sind lediglich die Beihilfetarife 79x mit Senkungen bis geringflgigen Erhéhun-
gen betroffen. Im Zahntarif 790 kommt es bei Mannern zu Senkungen. Bei den Tarifen 2800, 2810,
2820, AV1, AV2 und 180 der Arzte-Gruppenversicherung steigen die Beitrdge moderat bis deutlich.
Die Ausblidungstarife sind hier zumeist anpassungsfrei. In der Arzte-Einzelversicherung gibt es ein
gemischtes Bild aus stabilen, gesenkten und erhéhten Tarifen.

3.4. Private Pflegepflichtversicherung (PPV)
In der Privaten Pflegepflichtversicherung gibt es zum 01.01.2022 keine regulare Anpassung.

Nach Ausbruch der Corona-Pandemie waren Pflegebediirftige und Pflegeeinrichtungen ganz be-
sonders gefahrdet. Deshalb hat der Gesetzgeber einen Rettungsschirm fiir die Pflege eingeflihrt
(§ 150 SGB Xl), um stark gestiegene Kosten fir die Schutzausristung des Pflegepersonals auszu-
gleichen, um die Kosten der vorgeschriebenen Corona-Tests zu decken und um die aus Furcht vor
Ansteckung entstandene Minderbelegung von Pflege-Betten auszugleichen, damit diese Ausfalle
nicht zum Konkurs von Pflegeanbietern flihren. Die Finanzierung dieses Rettungsschirms wurde
der Gesetzlichen Pflegeversicherung auferlegt (SPV und PPV).

Um diese gesetzlich vorgeschriebenen Mehrausgaben der PPV zur Bewaltigung der Corona-Pan-
demie zu finanzieren, hat der Gesetzgeber einen befristeten Corona-Zuschlag in der Privaten
Pflegepflichtversicherung eingefuhrt (§ 110a SGB Xl). Die Corona-Zusatzkosten kénnen nicht in
der normalen PPV-Beitragskalkulation berticksichtigt werden, weil sie nicht dauerhaft, sondern nur
in der Pandemiezeit anfallen.

Wie hoch ist der befristete Corona-Zuschlag PPV?

Der Corona-Zuschlag gilt ber den Hochstbeitrag in der Pflegeversicherung hinaus und wird befris-
tet von Januar bis Dezember 2022 wie folgt erhoben:

. PVN-Versicherte: 3,40 Euro pro Monat bzw. 41 Euro im Jahr
. PVB-Versicherte: 7,30 Euro pro Monat bzw. 88 Euro im Jahr
Warum ist der Corona Zuschlag in PVB hoéher als in PVN?

Das Gesetz schreibt ausdricklich vor: Die Kosten des Pflege-Rettungsschirms sind nach der Zahl
der Leistungsempfanger zu verteilen. Die Zahl der Leistungsempfanger ist in PVB deutlich héher
als in PVN: Etwa 75% der Leistungsempfanger in der PPV sind in der Tarifstufe PVB, deshalb



Seite 6

mussen die PVB-Versicherten auch den gréten Teil der Corona-Mehrausgaben tragen. Die Bei-
hilfe Gbernimmt normalerweise 70% der Pflegekosten (die Tarifstufe PVB also 30%). Am Corona-
Zuschlag ist die Beihilfe jedoch nicht beteiligt, d.h. er entfallt zu 100% auf die Versicherten.

Gibt es den Arbeitgeberzuschuss zum Corona Zuschlag?

Fur alle Arbeitnehmer und Arbeithehmerinnen gibt es vom Arbeitgeber jeweils die Halfte des
Corona-Zuschlags als Zuschuss. Selbst wenn durch den Corona-Zuschlag der Hoéchstbeitrag zur
Pflegeversicherung Uberschritten wird (= Hochstbeitrag der Sozialen Pflegeversicherung, ca. 148
Euro pro Monat, Arbeitgeberanteil also max. 74 Euro), gibt es Anspruch auf den halftigen Arbeitge-
berzuschuss fir den Corona-Zuschlag. Fir PVN-Versicherte bedeutet das also einen Eigenanteil
von ca. 1,70 Euro pro Monat.

Wer ist vom Corona-Zuschlag PPV betroffen?

— Alle ,Normalversicherten® in PVB und PVN

— Studenten und Studentinnen ebenso wie Schuler und Schilerinnen von Fach- und Berufsschu-
len sowie Praktikanten und Praktikantinnen (gemaf § 20 Abs. 1 Nr. 9 und 10 SGB XI), die nicht
beitragsfrei mitversichert sind (es handelt sich um Versicherte im Sinne des § 110a Abs. 3 SGB
XI)

— GroRe Anwartschaften (mit Alterungsruickstellungen)

— Beitragspflichtige Kinder missen den Corona-Zuschlag zahlen (= seltene Falle, in denen die
Kinder eigenes Einkommen > 400 Euro pro Monat haben, z. B. aus Waisenrente)

Wer ist vom Corona-Zuschlag PPV nicht betroffen?

— Beitragsfreie Kinder

— Kleine Anwartschaften (ohne Alterungsrickstellungen)

— Personen mit Anspruch auf Arbeitslosengeld

— Hilfebediirftige nach SGB Il oder SGB XII (gilt auch, wenn sie durch die Zahlung des Zuschlags
Uber die Hilfebedurftigkeits-Schwelle kommen)

— Versorgungsempfanger und Versorgungsempfangerinnen nach §27 BVG (= Kriegsgescha-
digte).

3.5.

(a) Verkaufsoffene Tarife

Krankentagegeld

In der Tarif-Serie Krankentagegeld Angestellte (KTAxxW) fur Vollversicherte kommt es je nach Alter
zu geringen Beitragssenkungen oder -erh6hungen. Im Tarif Krankentagegeld Angestellte ab 7. Wo-
che (KTAO7W) fur Vollversicherte sinkt der Beitrag eines 32-jahrigen um 1,0%. Im Tarif Krankenta-
gegeld Angestellte (KTGO7W) flr gesetzlich Versicherte steigen die Beitrage — im Falle eines 32-
jahrigen um 8,0%. In der kompletten Tarif-Serie Krankentagegeld Selbststandige (KTSxxW) erho-
hen sich die Beitrage moderat bis deutlich: Im Tarif Krankentagegeld Selbststandige ab 5. Woche
(KTS05W) steigen die Beitrage eines 32-jahrigen um 8,6% an. Auch in der Tarif-Serie Krankenta-
gegeld Freiberufler (KTFxxW) steigen die Beitrage durchwegs an. Bei der Tarif-Serie Krankentage-
geld Arzte (KTMxxW) kommt es zu Erhdhungen wie auch Senkungen.

Seit TarifeinflGhrung im Jahr 2013 haben sich die Beitrage in den Krankentagegeld-Tarifen weitge-
hend moderat entwickelt.

Krankentagegeld Krankentagegeld Krankentagegeld Krankentagegeld Krankentagegeld

Angestellte ab 7. Angestellte ab 7. Arzte ab 7. Woche Selbststandige ab 7. Selbststandige ab 5.

Woche (KTAO7W) Woche (KTGO7W) (KTMO7W) Woche (KTSO07W) Woche (KTS05W)
-0,2% +5,6% +1,4% +3,3% +3,9%

Durchschnittliche Beitragsanderung fir 32-jahrigen pro Jahr seit Einfihrung 2013 bis 01.01.2022
(anhand von Neuzugangsbeitragen)
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(b) Verkaufsgeschlossene Tarife

Bei den Tarifen des Krankentagegeldes flir Angestellte, Selbststandige und Freiberufler steigen die
Beitrage durchwegs moderat bis deutlich an, teilweise auch wiederholt. In den Tarifen des Kranken-
tagegeldes flr Arzte kommt es zu Erhéhungen und Senkungen.

3.6. Zusatzversicherung zur GKV
(a) Verkaufsoffene Tarife

Alle Tarife der Zahn-Zusatzversicherung sind stabil. Auch die Tarife der stationaren Zusatzversi-
cherung sind weitgehend anpassungsfrei. Lediglich im Tarif KrankenhausPlus (KHP02) kommt es
bei den Jugendlichen und Kindern zu Senkungen. Die Tarife der ambulanten Zusatzversicherung
sind ebenfalls weitgehend stabil. Nur im Tarif AmbulantPlus (AP02) steigen bei Jugendlichen die
Beitrage um 41 Cent.

(b) Verkaufsgeschlossene Tarife

Alle Tarife der ambulanten Zusatzversicherung sind stabil. Die Tarife der stationaren Zusatzversi-
cherung sind weitgehend anpassungsfrei. Lediglich bei den Mannern im Tarif 721 werden die Bei-
trage erhéht oder auch gesenkt. Auch die Tarife der Zahn-Zusatzversicherung sind tberwiegend
stabil. Im Tarif ZB sinken die Beitrage der Frauen, im Tarif ZP sinken die Beitrage der Frauen und
Manner und im Tarif Z65 sinken bzw. steigen die Beitrage der Manner.

3.7. Kurkosten- und Krankenhaustagegeldversicherung
(a) Verkaufsoffene Tarife

Die Tarife Kurkostenversicherung (KURT02) und Krankenhaustagegeldversicherung (KHT02) sind
anpassungsfrei.

(b) Verkaufsgeschlossene Tarife

Samtliche Tarife der Kurkosten- und Krankenhaustagegeldversicherung haben stabile Beitrage.

3.8. Pflegezusatzversicherung
(a) Verkaufsoffene Tarife

Die verkaufsoffenen Tarife der Pflegezusatzversicherung sind weitgehend stabil. Lediglich bei den
Kindern und Jugendlichen im Tarif PflegetagegeldBest (PZTB03) steigen die Beitrage. Bei einem
versicherten Tagessatz von 50 Euro erhéhen sich hier die Beitrage um 75 Cent.

(b) Verkaufsgeschlossene Tarife

In den verkaufsgeschlossenen Tarifen der Pflegezusatzversicherung bleiben die Beitrage durch-
wegs konstant.

3.9. Betriebliche Krankenversicherung
(a) Verkaufsoffene Tarife

In den Tarifen betriebliche Krankenversicherung Vorsorge (FAV01, FAV01B), betriebliche Kranken-
versicherung VorsorgeExtra (FAVEO1, FAVEO1B) und betriebliche Krankenversicherung Zahnbe-
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handlung (FZF02, FZF02B) senkt die APKV die Beitrage deutlich. Im Weiterversicherungstarif be-
triebliche Krankenversicherung Heilpraktiker (FAHO1E) kommt es je nach Alter zu Erhéhungen und
Senkungen. Alle anderen verkaufsoffenen Tarife der betrieblichen Krankenversicherung sind an-
passungsfrei.

(b) Verkaufsgeschlossene Tarife

In allen verkaufsgeschlossenen Tarifen der betrieblichen Krankenversicherung sind die Beitrage
stabil.

3.10. Vorsorgekomponente V

Bereits zum 01.09.2021 wurden die laufenden Beitrage im Tarif Vorsorgekomponente V in allen
Tarifvarianten erhéht. Die Anpassung bei den jlingeren Versicherten war in allen Tarifvarianten et-
was deutlicher als bei den alteren. Im Neugeschaft konnte es nur bei Versicherten unter 35 Jahren
in der Tarifvariante VUM zu Erhéhungen von mehr als 5% kommen; bezogen auf 5 Euro Entlas-
tungsbeitrag betrug die Erhéhung also maximal 7 Cent. In der Tarifvariante VU kam es bezogen auf
5 Euro Entlastungsbeitrag zu einer Erh6hung von maximal 1 Cent; ab Alter 36 blieben die Beitrage
Uberwiegend stabil.

Die Beitragsanpassung der Vorsorgekomponente V wird erst dann an Kunden und Kundinnen wei-
tergegeben, wenn der Beitrag im Haupttarif das nachste Mal angepasst wird. Bis dahin tragt die
APKYV den Unterschiedsbetrag.

3.11. Optionstarif
Im Tarif OptionFlexiMed (OFMO02) werden die Beitrage durchwegs moderat erhdht.

3.12. Veranderte AwV-Prozentsatze

Im Zuge der Beitragskalkulation werden auch die Prozentsatze fir die Anwartschaftsversicherung
gepruft und gegebenenfalls aktualisiert. Bei einigen Tarifen dndern sich somit die AwV-Prozent-
satze.

Bei einer Erhdhung der AwV-Prozentséatze wird die Anpassung nur fiir AwV-Neuzugange mit Ande-
rungsbeginn zum 01.01.2022 oder spater wirksam. Fir Versicherte mit bereits vereinbarter AwV
und/oder Beginn der AwV vor dem 01.01.2022 andert sich in diesem Fall der bisherige Prozentsatz
nicht, solange sie in dieser Anwartschaftsversicherung versichert sind.

Die neuen AwV-Prozentsatze der betroffenen Tarife sind im BAK-Portal abgelegt.

3.13. Beitragsgarantien

Fur alle verkaufsoffenen Tarife, die stabil bleiben, hat die APKV Beitragsgarantien bis 31.12.2022
ausgesprochen. Die Urkunden Uber die Beitragsgarantien finden Sie im BAK-Portal.

4, Kundeninformation
4.1. Brieftypen

Die APKYV informiert die Versicherten pro Vertrag mit einem der folgenden Brieftypen Uber die Bei-
tragsanpassung:

— Beitragserhéhung HKV (HKV mit Erhéhung im Vertrag)
— Beitragserhéhung Kranken- / Pflegezusatz (Kranken- / Pflegezusatz-Versicherung mit Erho-
hung im Vertrag)


https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html

Seite 9

— Beitragserhéhung KT (KT-Versicherung mit Erhéhung im Vertrag)

— Corona-Zuschlag Pflegepflicht (Erhéhung aufgrund Corona-Zuschlag Pflegepflicht)
— Beitragssenkung

— Beitragsneutrale Anpassung (Senkung gleicht Erhéhung aus)

Von den aufgezahlten Brieftypen mit Erhéhung wird der erste aus der Liste zugesteuert, bei dem
die in der Brieftyp-Bezeichnung genannte Erhéhung eintritt. Beinhaltet ein Vertrag beispielsweise
eine Heilkostenvollversicherung, die nicht erhoht wird, sowie eine Krankenzusatzversicherung, die
erhdht wird, so erhalt der Kunden den Brieftyp ,Beitragserhéhung Kranken- / Pflegezusatz®.

Im jeweiligen Brief erscheinen gegebenenfalls weitere Bausteine, die einen spezifischen Text fur
bestimmte Konstellationen im Vertrag oder in der Beitragsanpassung beinhalten (beispielsweise
wenn der Tarif PflegeBahr vorhanden ist).

Ein Musterbrief fir die Beitragserhéhung (Brief Beitragserhéhung HKV) ist als Anlage beigefligt.
Aullerdem finden Sie alle Briefvarianten als Muster im BAK-Portal.

Der jeweilige Versicherungsnehmer in der betrieblichen Krankenversicherung hat bereits ein spezi-
fisches Schreiben erhalten, das ebenfalls im BAK-Portal abgelegt ist.

4.2, FAQ BAK 700/22

Alle Kunden, die einen Brief Beitragserhéhung HKV erhalten, bekommen den Beileger FAQ BAK
700/22 mit ihrem Brief zur Beitragsanpassung. Mit diesem Beileger beantwortet die APKV haufige
Fragen zu Anpassungen in der privaten Krankenversicherung.

Der Beileger FAQ BAK 700/22 ist als Anlage beigefligt. Aulderdem ist er im BAK-Portal veroffent-
licht.

4.3. Hinweisblatt ,,Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung*

Bei angepassten Tarifen werden neben dem Auslésenden Faktor auch die Veranderungen bei den
Kalkulationsgrundlagen genannt. Der Versicherte findet diese Informationen mit den fiir ihn gelten-
den Werten in einer Tabelle im Hinweisblatt ,Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung®. Di-
rekt vor der Tabelle wird die Bedeutung der Kalkulationsgrundlagen und der Auslésenden Faktoren
erlautert. AuRerdem wird der Zusammenhang zur Beitragsanpassung hergestellit.

Ein Beispiel fir das Hinweisblatt ist als Anlage beigefiigt und im BAK-Portal abgelegt.

4.4. Content Page zur Beitragsanpassung

In den Anschreiben verweist die APKV auf die Content Page zur Beitragsanpassung. Die Seite
wurde fur die aktuelle Beitragsanpassung aktualisiert. Sie finden diese Content Page unter
allianz.de/beitragsanpassung.

4.5. Outbound-Telefonie

In der Woche vom 15.11.2021 bis 19.11.2021 rufen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Kunden-
service ausgewahlte Kunden und Kundinnen mit einer Beitragserh6hung aktiv an, die als kindi-
gungsgefahrdet eingestuft werden. Es sollen mindestens 1.300 Kunden und Kundinnen erreicht
werden. Die APKYV informiert mit dieser Aktion Kunden und Kundinnen proaktiv Uber die Beitragsan-
passung, moglichst bevor sie den Anpassungsbrief erhalten.


https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
https://amisonline.allianz.de/kranken/privat/fachinfo/kv-fachwissen-a-z/beitragsanpassung/beitragsanpassung-apkv-2021.html
http://www.allianz.de/beitragsanpassung

Seite 10

4.6. Online-Talk zur Beitragsanpassung

Die APKV macht ihren Kunden und Kundinnen erneut das Angebot, an einem exklusiven Online-
Talk zur Beitragsanpassung teilzunehmen. Er findet am 07.12.2021 von 17 bis 18 Uhr statt. Spre-
chen wird der Verantwortliche Aktuar der APKV, Rainer Frank. Der Erhéhungsbrief HKV enthalt
einen Hinweis auf den Online-Talk sowie zur Anmeldung. Kunden und Kundinnen kénnen sich ab
17.11.2021 Uber einen Link auf der Landingpage zur BAK (allianz.de/beitragsanpassung) fur den
Online-Talk anmelden.

5. Kundenbetreuung
5.1. Hotline zur Beitragsanpassung

Kunden und Kundinnen kdnnen sich unter einer speziellen Telefonnummer Gber die Beitragsanpas-
sung und die Niederstufungsvorschlage informieren. Die entsprechende Service-Telefonnummer
des Kundenservice steht in den Briefen.

Far Versicherte lautet diese 08 00.5 89 33 24 und ist kostenfrei montags bis freitags von 8 bis 20
Uhr zu erreichen.

Der Uberlauf der Telefonate aus dem Kundenservice wird — falls notwendig - auf die Fachberatung
Tarif Spezial geroutet.

Fir eigene Mitarbeiter lautet die Telefonnummer 0 89.92 52 96 44 70. Sie ist montags bis freitags
von 8 bis 20 Uhr besetzt.

5.2, Neubeitrage in Vorschlagserstellung und Antragsstellung

Sofern bei der Erstellung eines Vorschlags bzw. bei der Stellung eines Antrags die zum 01.01.2022
gulltigen vorabgestimmten Neubeitrage im KV-Profi vorhanden sind, sind die neuen Beitrdge ent-
sprechend ausgewiesen. Die APKV weist den Kunden und Kundinnen durch den Hinweis ,Der An-
trag beinhaltet Beitrage, fir die die erforderliche Zustimmung des Treuhanders noch nicht vorliegt.
Anderungen einzelner Beitrage bleiben daher vorbehalten.“ darauf hin, dass Anderungen hinsicht-
lich der ausgewiesenen Beitrage mdglich sind.

In allen anderen Fallen, wenn also keine vorabgestimmten Neubeitrage vorliegen, ist die BAK-
Erklarung aus KV-Profi (Information/ Formulare) zu verwenden.

5.3. Besonderheiten beim Corona-Zuschlag PPV hinsichtlich Antragsstellung und
Police

Ab dem 01.01.2022 wird ein Corona-Zuschlag zur PPV erhoben. Der Zuschlag wird in ABS ab dem
13.11.2021 aktiv geschalten. Zum 21.12.2021 wird der Zuschlag in den Vertriebssystemen imple-
mentiert. Daher ergeben sich einige Besonderheiten hinsichtlich Antragsstellung und Police:

Antragsstellung und Police vor dem 13.11.2021

Der Versicherte erhalt gemaf §203 Abs. 2 VVG einen Brief mit Informationen Uber die Beitragsan-
passung und den Corona-Zuschlag. Kurz darauf erhalt er dann das BAK-Anschreiben mit der ge-
anderten Pramie und den fir die Anpassung relevanten Grinden gemaf §203 Abs. 5 VVG.

Antragsstellung vor und nach dem 13.11.2021, Police nach dem 13.11.2021

Die Kunden und Kundinnen missen gemaR §5 VVG Uber die Abweichung vom Antrag (ohne BAK)
zur Police (mit BAK und ggf. Corona-Zuschlag PPV) Uber die Abweichung informiert werden. Be-
troffene Antrage werden ausgesteuert und die Kunden und Kundinnen werden im Anschreiben zur
Police Uiber den Corona-Zuschlag PPV und § 5 VVG informiert.



http://www.allianz.de/beitragsanpassung
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Antragsstellung und Police nach dem 21.12.2021 (Wenn KV-Profi-Update installiert wurde)

Kunden und Kundinnen erhalten kein extra Infoblatt zum Corona-Zuschlag PPV. Der Corona-Zu-
schlag PPV istim Vorschlag und im Antrag enthalten. Zudem wird in der Police darauf hingewiesen.

Bestandsbearbeitung

Ab dem 13.11.2021 wird Uber die Bestandsbearbeitung-online (BBO) der Beitrag zur PPV incl.
Corona-Zuschlag PPV geliefert. Die Kunden und Kundinnen werden in der Police Uber den Zu-
schlag informiert. Ab 21.12.2021 wird auch im Vorschlags- und Antragsdruck auf den Zuschlag hin-
gewiesen.

5.4. Kindigungen

Der Kunde bzw. die Kundin kann bei einer Beitragserhéhung den jeweiligen Vertragsteil zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens (01.01.2022) kindigen. Die Kindigung muss innerhalb von zwei Mo-
naten nach Zugang der Anderungsmitteilung eingehen. Kiindigungen ab dem 01.02.2022 sind da-
mit als verspatet anzusehen und missen unverziglich als unwirksam zuriickgewiesen werden. Fir
die Kiindigung muss der APKV ein Nachweis Uber die Folgeversicherung vorliegen. Etwaig mitver-
sicherte Personen mussen uber eine Kundigung in Kenntnis gesetzt werden.

6. Vertriebsunterstiitzung
6.1. Borderos

Die verkaufsstarksten, verkaufsoffenen Tarife und Tarifwelten (z. B. AktiMed, Arzte, Pflegezusatz,
usw.) wurden priorisiert kalkuliert und sind in den Borderos berucksichtigt. Die zum Kenntnisstand
der Erstellung der Borderos noch nicht fertig kalkulierten Tarife sind in den Borderos nicht enthalten.
Dies sind die Tarife 76xE, 77xE, AS20G/P, KB, VSP. Zudem kénnen mangels finaler Treuhander-
zustimmung zur Limitierung noch Anderungen entstehen.
Sie erkennen die betroffenen Vertrage anhand des neuen Filters "BAK vollstandig":
"Ja" = alle Tarife der versicherten Person liegen zum Zeitpunkt des Datenlaufs bereits fertig
kalkuliert vor (vorbehaltlich finaler Limitierung).
— "Nein" = es wird noch mindestens ein Tarif der versicherten Person angepasst.
Die finalen Informationen finden Sie in Service-ABS ab dem BAK-Lauf am 13.11.2021.

Hinsichtlich des angepassten Gesamtbestandes wurde eine Vollstandigkeit von 95% der Vertrage
erreicht. Im Bestand eines Vermittlers kann die Vollstandigkeit naturlich abweichen. Aus techni-
schen Grinden wurden mehrere tausend Vertrage aus der Verarbeitung ausgesteuert. Fehlt ein
Einzelvertrag oder auch eine Person im Vertrag, so bedeutet das nicht zwingend, dass es zu keiner
Anpassung kommt.

Weitere Informationen finden Sie in der Aktionsbeschreibung 17378.

6.2. Digitale Spezialisteneinheit (DSE)

Die DSE unterstitzt Vermittler bei der Beitragsanpassung durch:

—  Uberpriifung der aktuellen Absicherung,

— Aufzeigen von Versorgungslicken,

— Anleitung und Hilfestellung bei der Erstellung von bedarfsgerechten Umstellungsangeboten
mithilfe der BBO,

— Vorbereitung von Kundengesprachen,

— Gemeinsame Durchfiihrung von Kundengesprachen.

Vermittler erreichen die DSE unter:

— DSE Berlin: 030 /40 81 88 92
— DSE KélIn: 0221 /65 00 41 06
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— DSE Minchen: 089/ 24 44 51 68
— DSE Stuttgart: 0711/ 18 56 83 86

Mit freundlichen GriiRen

gez. Dr. Jan Esser gez. Rainer Frank
Anlagen
Anlage 1: Uberblick tiber die Beitragsanpassung zum 01.01.2022

a) Verkaufsoffene Tarife

b) Verkaufsgeschlossene Tarife

c) Tarife mit gednderten AwV-Prozentsatzen
Anlage 2: Mustertext flr einen Kundenbrief bei einer Beitragserhdhung
Anlage 3: FAQ BAK700/22

Anlage 4:

Hinweisblatt ,Zusatzinformationen zu Ihrer Beitragsanpassung® (Beispiel)



Anlage 1a zum Informations-Rundschreiben K 11/2021

Uberblick tber die Beitragsanpassung zum 01.01.2022
(verkaufsoffene Tarife)

1. Heilkostenvollversicherung

Erwachsene Jugendliche Kinder
: :
: :
: :
: :
: :
: :
o :

AktiMed Ausbildung Erwachsene

AMP9Y0UA

AMP70PUA

<D<DI <DI <Dl <D-'-I 11

WechselOption Erwachsene

AWOPTU

Jugendliche Kinder

Erganzungsabsi-cherung

Sport Erwachsene

Jugendliche Kinder

SPTO1U

Ausland Erwachsene

Jugendliche Kinder

RKEXPS 0 0
RKEXPU 0 0
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Anlage 1a zum Informationsrundschreiben K 11/2021

Befristete Aufenthalte in

Deutschland (Firmen) Uaeliens L]

IMB100U 0 0 0
IMB100OLU 0 0 0
IMB100OW 0 0 0
NLTN +

NLTB +

2. Heilkostenvollversicherung Arzte

Jugendliche Kinder
0 TF

+ + +

Arzte-Gruppen-
versicherung

Arzte Ausbildung Erwachsene

MB100A
MP100A

3. Private Pflegepflichtversicherung

+ Corona-Zuschlag befristet zur
Finanzierung pandemiebedingter
Mehraufwendungen

Pflegepflichtversicherung
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Anlage 1a zum Informationsrundschreiben K 11/2021

4. Krankentagegeld

Krankentagegeld

Angestellte S

KTAO7W
KTA14W

KTA27W
KTA40W
KTA53W

KTGO7W

Krankentagegeld
Selbststandige

KTSO7TW

Erwachsene

Krankentagegeld

Freiberufler SEEEEIS

KTFO7W

Krankentagegeld Arzte Erwachsene

KTMO02W
KTMO3W
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Anlage 1a zum Informationsrundschreiben K 11/2021

KTMO4W +/-
KTMO5W +/-
KTMO7W +
KTM14W +/-
KTM27W -
KTM40W +-
KTM53W +

5. Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung

L
0 0 0

0 A 0

Ambulante
Zusatzversicherung (incl.
Ambulant + Zahn)

0 0 0

0 0

Stationare
Zusatzversicherung

NL{>]2>
- el W)
ol N=N )
oINS
N

KHBO02 0

KHPO02 0 = =
KHUO02 0 0 0
AOPKHO02 0 0 0
KHPOPTO2 0 0 0

Zahn-Zusatzversicherung

o O o o o o
o O o o o o
o O o o o o
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Anlage 1a zum Informationsrundschreiben K 11/2021

6. Kurkosten- und Krankenhaustagegeldversicherung

Kurkosten- und
Krankenhaustage- Erwachsene Jugendliche Kinder
geldversicherung

KURTO02 0 0
KHTO02 0 0

7. Pflegezusatzversicherung

Pflegezusatz-versicherung] Erwachsene Jugendliche Kinder

PZTBO03 0 + +
PZTAO3 0 0 0
PZTEO3 0 0 0
PZTGO02 0 0 0
PZTPO2 0 0 0

8. Betriebliche Krankenversicherung

Betriebliche Kranken-
versicherung

Erwachsene Jugendliche
FAS02, FAS02B
FAHO02, FAHO2B

FAVO01, FAV01B

FAVEO1, FAVEO1B

Fz702, FZZ02B

FZF02, FZF02B

FZZP02, FZZP02B
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Anlage 1a zum Informationsrundschreiben K 11/2021

FZZB02, FZZB02B 0 0 0
FKHO02, FKH02B 0 0 0
FKHUO1, FKHUO1B 0 0 0

FKTO02, FKT02B 0

FRPO1, FRPO1B 0 0 0

FB300, FB600, FB90O,

FB1200, FB1500,

FB300B, FB600B, 0 0 0
FB900B, FB1200B,

FB1500B

FBK300, FBK600,

FBK900, FBK1200,

FBK1500, FBK300B, 0 0 0
FBK600B, FBK900B,

FBK1200B, FBK1500B

9.0ptionstarif

OptionFlexiMed Erwachsene Jugendliche Kinder

OFMO02 + +

0 = Keine Anpassung

+ = Erhohung
- = Senkung

+/- = Erhéhung bzw. Senkung je nach Alter
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Anlage 1b zum Informations-Rundschreiben K 11/2021

Ubersicht Uiber die Beitragsanpassung zum 01.01.2022
(verkaufsgeschlossene Tarife)

Fir Tarife mit und ohne Ubertragungswert gelten die gleichen Aussagen.

1. Heilkostenvollversicherung

Manner Frauen LI e Kinder
Jugendliche J Jugendliche
A 0 0 0 4

AktiMed

>
=
n
\‘
o

AM-S90 + 0 0 0 +
AM-P90P + 0 0 - 0
AM-P90 + + 0 + 0
AM-B90 0 0 + + +
703 0 0 + + +
704 0 A e 1 +
710 A 0 + + +
711 0 0 + + +
722 0 0 + + +
742 0 0 0 0 0
750 0 - 0 0 0
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Anlage 1b zum Informationsrundschreiben K 11/2021

Manner Frauen Jr:sg:gﬁgﬁe Jl\j\ée;ﬁlcii(lzitﬁe Kinder
VSO0 0 3 0 0 +
VSi A + 0 0 +
s | e | it | e
oo

Seite 2



Anlage 1b zum Informationsrundschreiben K 11/2021

mannliche weibliche

Ausbildung Manner Frauen

AM-P90A + +
+ 0
+ 0
0 -
VS600A 0 +
VSPG600A 0 +

ACEE Jugendliche J Jugendliche NI
R65S 0
R65U 0 0 0 0 0

0 0 0

NI~
Nfle | o
oflolm
>1>]1>

2. Heilkostenvollversicherung Arzte

Manner Frauen ke el Kinder
Jugendliche J Jugendliche
+

0

Arzte-Gruppen-
versicherung

~

I
+

~
+

~
+

~
+

~
+

I I
+ +
O O O o o o o o o o o
+
+
+

~
+
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Anlage 1b zum Informationsrundschreiben K 11/2021

0 0 aF aF aF

+/- 0 + + +

0 0 0 0 0

7 - 0 0 0 0
+ + + +

I
+
+
+
+

+ + + +
Arzte Ausbildung Manner Frauen

; :

: :

: :

: :

S

Einzelversicherung Jugendliche J Jugendliche
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Anlage 1b zum Informationsrundschreiben K 11/2021

L - 0
i 0 0
0 0 0

3. Krankentagegeld

Krankentagegeld

Angestellte (EV) Frauen

Manner

——
——
——
——
——
——
——
——
——
——
——
c

Krankentagegeld

Angestellte (GV) Manner Frauen

624 n .
——
—
— 1
625 n .
— 1
— T
626 n .
S
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Anlage 1b zum Informationsrundschreiben K 11/2021

6252 . N
6265 N .
6278 + .

Krankentagegeld

Selbstandige (Gv) | VaMer Frauen

(o2}
I
+

oo
+ o+

(o]
D
N
I
+

(]

44 N

——
——
——
——
——
—

Krankentagegeld

Selbststandige Manner Frauen

i
(o)}
=
+

. ,
4621 . .\
463 . .\

D
(o))
(o))
S
+

D
(o]
J
S
Es

N
D
©
+
o

Krankentagegeld
Freiberufler

Manner Frauen

+ +

I BN
I
NP
[l B

+ +
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Krankentagegeld n
A=)

602 - +
603 - +
o [
S
604 i i
S
S
P
P
P
S

Krankentagegeld

Arzte EV) Manner Frauen

c
P
+ +
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Anlage 1b zum Informationsrundschreiben K 11/2021

4. Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung

Manner Frauen SlES Ll Kinder
Jugendliche J Jugendliche

0
0
0
0
0

+/-

Ambulante
Zusatzversicherung

(incl. Ambulant +
Zahn)

(v9]

>1>1 >
TIN
o
=

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

o O o o o

0
0
0
0
0

~
N
D
o

Stationare
Zusatzversicherung

Frauen mannliche weibliche Kinder
Jugendliche J Jugendliche

21

29
AOPKHO1
729PRO
729PR0O2

O O o o o o

O O O o o o o
O O O o o o o
O O O o o o o
O O O o o o o

BTES

N R
N
©
m

Zahn-
Zusatzversicherung

mannliche weibliche

Frauen Kinder

Manner

Z65 +/-

Jugendliche J Jugendliche

0
0
0
0
0
0
0
0
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Anlage 1b zum Informationsrundschreiben K 11/2021

5. Kurkosten- und Krankenhaustagegeldversicherung

Kurkosten- und

Krankenhaustage- Manner Frauen mannllc_:he Welbhc_he Kinder
. Jugendliche [ Jugendliche
geldversicherung
5 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0

6. Pflegezusatzversicherung

Manner Frauen LI Elelee Kinder
Jugendliche J Jugendliche
0 0 0 0

Pflegezusatz-
versicherung

:
PZT 0 0 0 0 0
595 0 0
596 0 0

7. Betriebliche Krankenversicherung

Jugendliche

Betriebliche Kranken

: Erwachsene
versicherung

FASO1
FAHO1
FZZ01
FZFO1

o O o o o
o O o o o

FKHO1

FKTO1
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8. Weitere Tarife

Beihilfezusatz Manner Frauen mannlu_:he Welbhc_he Kinder
Jugendliche J Jugendliche
+/- 0 0 0 0

8602

Tarife fir VW Manner Frauen mannliche weibliche Kinder
Mitarbeiter Jugendliche J Jugendliche

725 0 0 0 0 0

7255 0 0 0 0 0

95

100er-Tarife
300er-Tarife

IIXI
X
N

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

w

52

=
. o
o JEE

0 = Keine Anpassung
+ = Erhohung
- = Senkung

+/- = Erhéhung bzw. Senkung je nach Alter
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Anlage 1c zum Informationsrundschreiben K 11/2021

Tarife mit geanderten AwV-Prozentséatzen

Bei einer Erh6hung der AwV-Prozentsatze wird die Anpassung nur fir AwV-Neuzugange mit
Anderungsbeginn zum 01.01.2022 oder spater wirksam. Fur Versicherte mit bereits
vereinbarter AwV und/oder Beginn der AwV vor dem 01.01.2022 &ndert sich in diesem Fall der
bisherige Prozentsatz nicht, solange sie in dieser Anwartschaftsversicherung versichert sind.

Verkaufsoffene Tarife

Heilkostenvollversicherung Arzte

versicherung
MP100 M 30% 35%
MP100 W 30% 35%
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Anlage 1c zum Informationsrundschreiben K 11/2021

Verkaufsgeschlossene Tarife

Heilkostenvollversicherung

AktiMed Geschlecht AwV-% alt
M

40% 45%

>
=
"
\‘
o

40% 45%

>
=
(9))
©
o

40% 45%

AM-S90 (mit UW)

AM-P90P (mit UW) 45% 50%
AM-P100 40% 45%
AM-P100 (mit UW) 40% 45%

35% 40%

M

M

M

M

M

W
e e e

W 40% 45%

W

M

M
e

W

W

W

AM-P100 (mit UW)

70-er Geschlecht

730,731,732 40% 45%

~
N
(@]

740 15% 25%

741 15% 25%

Geschlecht

30% 35%

I
wn

30% 35%

VSP600 30% 35%

<
2]
Be)
o
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Sonstige HKV

2305

2500

Geschlecht A
M

w

15%

40%

Heilkostenvollversicherung Arzte

Arzte-Gruppen-
versicherung

790

~

2810 (mit UW)

2810 (mit UW)

Arzte-
Einzelversicherung

~ N N N N N
© (0] o o [e) [e)
o N = = o o
m o o o o o

Geschlecht

Geschlecht

ey
M
M
M
W
M
W
M
W
W
|
M

AwV-% alt

15%
45%
35%
25%
35%
25%
35%
25%

25%

AwWV-% alt

15%

20%

45%

20%
50%
40%
30%
40%
30%
40%
30%

30%

25%
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Krankentagegeld

Krankentagegeld . )
Selbstandige (Gv) | Geschlecht I Awv-%alt § AwV-% neu
W

20% 30%

»

41

642 W 20% 30%
6421 W 20% 30%
6 w 20% 30%
645,6453,6455 W 25% 30%
652 W 25% 30%
6521 W 20% 30%
6528 w 20% 30%
6 w 20% 30%
6542 W 25% 30%
Krankentz?ge.geld Geschlecht AwV-% alt AwV-% neu
Selbststandige

461 w 20% 25%
462 w 20% 25%
4621 w 20% 25%
4 w 20% 25%

w 20% 25%

w 20% 25%
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Krankentagegeld
Freiberufler

hlecht A
W

Krankentagegeld
Arzte (GV) Geschlecht A
.

605

o o o o o) o) o) o)
o o o o o o o o
= = = = = = o o
(o) (o) ol ol N N © ©

6

(@]
]

)
o
N

20%

20%

30%

25%

30%

25%

30%

25%

30%

25%

30%

25%

30%

25%

30%

25%

30%

25%

30%

25%

25%

25%

40%

30%

40%

30%

40%

30%

40%

30%

40%

30%

40%

30%

40%

30%

40%

30%

40%

30%
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M 30% 40%

W 25% 30%

M 30% 40%

421 M 35% 40%
421 w 25% 30%
422 M 35% 40%
422 w 25% 30%
423 M 35% 40%
423 w 25% 30%
425 M 35% LU0
425 w 25% 30%
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Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung

Stat|or_1are Geschlecht AwV-% alt AwV-% neu
Zusatzversicherung
721 M

30% 45%

20% 30%

Zahf" Geschlecht | AwV-% alt | AwV-% neu
Zusatzversicherung
M

M 25% 30%

W 25% 30%

Weitere Tarife

Beihilfezusatz

Geschlecht AwV-% alt

M 35% 50%
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Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Allianz Private Kranken, 10870 Berlin

Krankenversicherung@allianz.de
www.allianz.de

Postanschrift:
Allianz Private Kranken
10870 Berlin

Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr Datum
Tel. 08 00.589 3324

Fax 08 00.4 40 01 03
Aus dem Ausland: Tel +49 89.2 07 00 29 30, Fax +49 89.2 07 00 29 13

Kranken- und Pflegeversicherung || (vitte stets angeben)
lhre neuen Beitrdge ab dem 01.01.2022

Sehr geehrter ||| Gz

wir mdchten als zuverlassiger Partner an lhrer Seite stehen.

In der privaten Krankenversicherung missen die Versicherungsleistungen jahrlich gepruft werden. In Ihrem Ta-
rif bzw. in lhren Tarifen weichen die tatsachlichen Leistungsausgaben von den kalkulierten ab. Infolgedessen
mussen wir die Beitrdge anpassen, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen. Das ist bei lhnen der
Fall.

Warum steigen die Beitrage?

Der Hauptgrund fir den Anstieg der Beitrage sind die gestiegenen Leistungsausgaben in vielen Bereichen
des Gesundheitswesens - z.B. aufgrund neuartiger Medikamente sowie weiterentwickelter Ansatze in Behand-
lungsmethoden und Diagnostik.

Daruber hinaus hat die Corona-Pandemie die Pflegebedurftigen und Pflegeeinrichtungen ganz besonders ge-
fahrdet und belastet. Um die pflegerische Versorgung in der Pandemie zu sichern, hat der Gesetzgeber einen
Pflege-Rettungsschirm beschlossen. Die private Pflegepflichtversicherung beteiligt sich an der Finanzierung
des Rettungsschirms.

Dieser Rettungsschirm kommt unter anderem flr die angefallenen Mehrausgaben fiir die Schutzausristung
des Pflegepersonals und die Corona-Tests auf. AuBerdem gleicht er finanzielle Verluste aufgrund von Minder-
belegung in den Pflegeeinrichtungen aus. Viele Betten blieben leer, weil Menschen aus Furcht vor Ansteckung
auf ihre eigentlich nétige Pflegebetreuung verzichteten.

Was andert sich fiir Sie?

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler. Bankverbindung

Vorstand: Nina Klingspor, Vorsitzende; Commerzbank Miinchen

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Dr. Jan Esser, Kaan Giinay, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700

gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.
Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212
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Zur Finanzierung des Rettungsschirmes hat der Gesetzgeber einen befristeten Zuschlag eingeflihrt. Dieser
kommt vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2022 zu lhrem monatlichen Beitrag in der privaten Pflegepflicht-
versicherung hinzu.

Die Hohe dieses Zuschlags ist jeweils flr alle Versicherten pro Tarif der privaten Pflegepflichtversicherung
gleich. Sie finden den genauen Betrag in lhrem Versicherungsschein. Bestimmte Versicherte wie z.B. Kinder,
die beitragsfrei mitversichert sind, betrifft der Zuschlag nicht. Der Zuschlag entféllt automatisch ab
01.01.2023 - Sie mussen selbst nicht aktiv werden.

In der privaten Pflegepflichtversicherung ist der Beitrag grundséatzlich auf den Héchstbeitrag der sozialen Pfle-
geversicherung begrenzt. Dieser Hochstbeitrag wird zum 01.01.2022 angehoben. Daher &ndert sich auch lhr
Beitrag zur privaten Pflegepflichtversicherung.

Der vom 1. Januar bis 31. Dezember 2022 befristete Zuschlag wird zusatzlich zum Beitrag berlicksichtigt, auch
Uber den Hochstbeitrag in der sozialen Pflegeversicherung hinaus.

Ihr Vertrag enthalt auBerdem die Absicherung durch ein Krankentagegeld. Das Krankentagegeld wurde zuletzt
von der Versichertengemeinschaft deutlich intensiver in Anspruch genommen. Daher kommt es auch hier zu
Anpassungen.

Wie wird lhr Beitrag angepasst?

Ihr gesamter Beitrag fur die Kranken- und Pflegeversicherung wird sich in Zukunft wie folgt &ndern.

Alter Beitrag: EUR

Zuklinftiger Beitrag: EUR
Diese Anderung tritt ab dem 01.01.2022 in Kraft. Ein unabhangiger Treuhander hat alle notwendigen Uberprii-
fungen durchgefihrt und samtliche Zustimmungen gegeben. Alle Einzelheiten zu den Anderungen und den da-

fur notwendigen Voraussetzungen finden Sie im Nachtrag zu Ihrem Versicherungsschein sowie in den Zusatz-
informationen zu lhrer Beitragsanpassung.

Wo erhalten Sie weitere Informationen zu lhrer Beitragsanpassung?

Wir kdnnen sehr gut nachvollziehen, dass eine Beitragsanpassung Fragen aufwirft. Deshalb ist uns Transpa-
renz wichtig. Umfassende Informationen haben wir Ihnen auf den folgenden Seiten und auf
allianz.de/beitragsanpassung zusammengestellt. AuBerdem méchten wir lhnen anbieten, am 07.12.2021 an ei-
nem exklusiven Online-Talk teilzunehmen. Unser Experte flr Beitragskalkulation (Aktuar) wird fir Sie anschau-
lich die wichtigsten Fragen zur Beitragsanpassung beantworten. Melden Sie sich gerne auf

allianz.de/beitragsanpassung an.

Wie kénnen wir Sie dartber hinaus unterstiitzen? Rufen Sie uns bei Fragen unter der angegebenen Telefon-
nummer an. Gern hilft Ihnen auch lhre Vermittlerin bzw. Ihr Vermittler persénlich weiter.

Das Wichtigste: Bleiben Sie gesund.

Mit freundlichen GriiBen

W gepon (—

Nina Klingspor Dr. Jan Esser

Vorsitzende des Vorstands Mitglied des Vorstands

Allianz Private Krankenversicherungs-AG Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler. Bankverbindung

Vorstand: Nina Klingspor, Vorsitzende; Commerzbank Miinchen

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Dr. Jan Esser, Kaan Giinay, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700

gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.
Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212
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lhre Anlagen:
» Bescheinigung der Vorsorgeaufwendungen

* FAQ

Nachtrag zum Versicherungsschein

Zusatzinformationen zu |hrer Beitragsanpassung

Tarifwechselvorschlag

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler.

Vorstand: Nina Klingspor, Vorsitzende;

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Dr. Jan Esser, Kaan Giinay, Dr. Thomas Wiesemann.

Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei
gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.

Sitz der Gesellschaft: Miinchen

Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212

Bankverbindung

Commerzbank Miinchen
IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00

BIC DRESDEFF700
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November 2021

Neue Beitrage in der Privaten Krankenversicherung

Die Medizin macht mit neuen, sehr wirksamen Medikamenten und Therapien bemerkenswerte Fortschritte.
Immer mehr schwere Krankheiten kénnen erstmals geheilt oder zumindest gelindert werden. Damit steigen
aber auch unsere Ausgaben. Der Gesetzgeber schreibt in solchen Fallen eine Beitragsanpassung vor. Die
dafiir geltenden Voraussetzungen sind erfullt.

1 Wieso kommt es zu Beitragssteigerungen?

Steigen die Beitrage in der Allianz Privaten Krankenversicherung stérker als in der gesetzlichen
2 Krankenversicherung?
Nein. Im Zeitraum 2011 bis 2020 haben sich die Beitrage fiir privat Vollversicherte bei der Allianz um durch-
schnittlich 3,3% pro Jahr erhoht. In der gesetzlichen Krankenversicherung hingegen sind im selben Zeitraum
die Einnahmen je Versicherten pro Jahr um 3,4% gestiegen.
(Quelle: KF2021Bund Juli_2021.pdf (bundesgesundheitsministerium.de) (080721))

Einmal im Jahr werden die angefallenen Leistungsausgaben mit den kalkulierten verglichen. Wenn die tat-
sachlichen Leistungsausgaben wie aktuell von den kalkulierten abweichen, sagt man, dass der Ausldsende
Faktor (AF) "Versicherungsleistungen" angesprungen ist. Eine Uberpriifung und gegebenentfalls Anpassung
der Beitrage ist dann gesetzlich vorgeschrieben. Bei der Anpassung missen samtliche Kalkulationsgrundla-
gen berucksichtigt werden wie beispielsweise auch die Lebenserwartung oder der Rechnungszins.

3 Warum steigen meine Beitrage?

Die Corona-Pandemie hat zu auBergewdhnlichen Belastungen im Pflegesystem geflihrt. Zur Finanzierung
dieser pandemiebedingten Kosten wird in der privaten Pflegepflichtversicherung bis 31.12.2022 ein befriste-
ter Zuschlag erhoben. Mit diesem Zuschlag schafft der Gesetzgeber einen Ausgleich fiir die auBerordentli-
chen Aufwendungen der privaten Pflegepflichtversicherung infolge der Corona-Pandemie.

In der privaten Krankenversicherung gibt es einen solchen Zuschlag nicht, auch wenn wir uns in der Kran-
kenversicherung selbstverstandlich ebenfalls an den Corona-bedingten Kosten beteiligt haben. Wir haben
dartber hinaus versucht, unsere Kundinnen und Kunden in dieser Krise bestmdglich zu unterstiitzen: mit
Zusatzangeboten auf gesundheitswelt.allianz.de oder Services wie z.B. Doc on Call und psychologischen
Online-Trainings. Weiterhin haben wir Hilfestellung bei der Impfterminsuche angeboten und Online-Semina-
re zu verschiedenen aktuellen Themen in der Pandemie veranstaltet. Die Beitrage steigen in der Kranken-
versicherung durch diese Zusatzangebote jedoch nicht.

4 Steigen meine Beitrage aufgrund der Corona-Pandemie?

Unternimmt die Allianz etwas, um Beitragserh6hungen entgegenzuwirken?

5 Ja. Insbesondere durch geeignete Kapitalanlagen halten wir Ihre Beitrage méglichst stabil. Unsere Finanzex-
perten legen einen Teil lhrer Beitrage an und erwirtschaften damit nach wie vor Renditen, die Gber dem
Marktdurchschnitt liegen. Auch dadurch konnten wir die vom Gesetz vorgegebene Beitragsanpassung auf
dem jetzigen Niveau halten.

Werde ich mir meine Beitrdge im Alter noch leisten kénnen?

6 In der privaten Krankenversicherung wird ein Teil der Beitrage verzinst angelegt, um dieses Geld spater fiir
die im Alter steigenden Leistungsausgaben zu verwenden. Damit ist sichergestellt, dass die Beitrage nicht
nur deshalb steigen, weil wir mit zunehmendem Alter auch 6fter krank werden. Beispielsweise aufgrund des
medizinischen Fortschritts kann es dennoch zu Beitragsanpassungen kommen - unabhangig vom Alter. Der
dadurch bedingten Steigerung der Beitrage im Alter wirken aber noch weitere Mechanismen entgegen.

Was kann ich tun, um meine Beitrdge zu reduzieren?

7 Ihren Gesundheitsschutz kénnen Sie jederzeit an |hre Lebenssituation anpassen. Sie kénnen z.B. durch ei-
nen Wechsel in einen Tarif mit geringeren Leistungen lhre Beitrage verringern. Wichtig ist bei der Tarifwahl
immer, dass neben den Beitragen auch die Absicherung zu lhrem persoénlichen Bedarf passt. Falls Sie an
einem Tarifwechsel interessiert sind, kommen Sie gerne auf uns zu. Dariiber hinaus bieten wir tiber die Vor-
sorgekomponente V eine Moglichkeit, die Beitrage in der Zukunft zu reduzieren.

Vereinfachte Darstellung. Weitere Informationen finden Sie im Versicherungsschein, in den Zusatz-
informationen zu lhrer Beitragsanpassung und auf unserer Internetseite

allianz.de/beitragsanpassung. Wir sind auch personlich fir Sie da. Wenden Sie sich bei Fragen
gerne an lhren Vermittler oder unseren Kundenservice.
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Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung

Inhalt:

. Griinde und Methodik der Beitragsanpassung
. Anpassungssituation in lhren Tarifen

. Uberpriifung der Beitragsanpassung

. Allgemeine Informationen zum Tarifwechsel

. Héchstbeitrag im Standard- und Basistarif
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. Beitragszahlung

1. Griinde und Methodik der Beitragsanpassung

Der Gesetzgeber verpflichtet uns jahrlich auszuwerten, ob wir die
Beitrdge Uberprifen und gegebenenfalls anpassen mussen. Die
rechtlichen Grundlagen finden Sie im § 203 (2) des Versicherungs-
vertragsgesetzes, im § 155 (1), (3) und (4) des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes sowie in der Krankenversicherungsaufsichtsverord-
nung (vor allem §§ 15-17).

Far diese Auswertung werden die Versicherten in der Kranken-
versicherung in jedem Tarif nach ihrem Alter in sogenannte Be-
obachtungseinheiten unterteilt: in Kinder und Jugendliche (bis 20
Jahre) sowie Erwachsene (ab 21 Jahre). Falls die Beitrdge ge-
schlechtsabh&ngig sind, werden Erwachsene zusétzlich in Manner
und Frauen untergliedert.

In der privaten Pflegepflichtversicherung (PPV) gibt es einen
Tarif fur Beihilfeberechtigte (PVB) und einen Tarif fur Nicht-Beihil-
feberechtigte (PVN). Jeder dieser beiden Tarife entspricht einer
Beobachtungseinheit ohne Unterscheidung nach Alter.

Flr jede Beobachtungseinheit werden zwei sogenannte Auslésen-
de Faktoren bestimmt:

(a) Fur den Auslésenden Faktor Versicherungsleistungen (AF
Versicherungsleistungen) wird auf Basis der Leistungsaus-
gaben der vergangenen drei Jahre nach einem vorgeschriebe-
nen Verfahren der zukilnftige Bedarf berechnet. Dieser wird
mit den einkalkulierten Leistungsausgaben verglichen. Ergibt
sich dabei eine Abweichung, die Uber einem festgelegten
Schwellenwert liegt, und ist diese Abweichung nicht nur als
vorlibergehend anzusehen, so ist eine Anpassung der Beitra-
ge vorgeschrieben. Der Schwellenwert liegt je nach Tarif bei
5% oder bei 10%. Welcher Schwellenwert fir Ihren Tarif gilt,
kdnnen Sie lhren Versicherungsbedingungen entnehmen.

(b) Fur den Auslésenden Faktor Sterbewahrscheinlichkeiten (AF
Sterbewahrscheinlichkeiten) werden nach einem vorge-
schriebenen Verfahren die aktuellen mit den einkalkulierten
Sterbewahrscheinlichkeiten verglichen. Bei einer Abweichung
von mehr als 5% ist ebenfalls eine Anpassung der Beitrage
vorgeschrieben.

Auslésende Faktoren werden fir jeden Tarif und jede Beobach-

tungseinheit gesondert berechnet. Eine kommentierte Gegeniiber-

stellung aller entsprechenden GréBen wird - wie gesetzlich gefor-
dert - der Aufsichtsbehdrde (Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht) sowie einem unabhéngigen Treuh&nder vorgelegt.

Wenn Leistungsausgaben und Sterbewahrscheinlichkeiten Uber
einen langeren Zeitraum stabil bleiben, wird der Tarif folglich nicht
angepasst, auch wenn bei anderen Kalkulationsgrundlagen An-
passungsbedarf bestehen sollte. Die Beitragsanpassung fallt da-
her in der Regel umso starker aus, je langer ein Tarif nicht ange-
passt wurde.

Wenn einer der Auslésenden Faktoren den jeweiligen Schwellen-
wert (iberschreitet und nach § 155 VAG diese Uberschreitung nicht
als vorlibergehend angesehen wird, werden alle Kalkulations-
grundlagen Uberpriift und gegebenenfalls angepasst (vgl. z.B. § 2
Krankenversicherungsaufsichtsverordnung): In die neuen Beitrage

M3-51-96120 (05) 11.21

. Méglichkeiten zur Begrenzung der Beitrége in der Pflegepflichtversicherung
. Befristeter Zuschlag zur privaten Pflegepflichtversicherung zur Finanzierung pandemiebedingter Mehrausgaben

flieBen dann vor allem der aktualisierte Rechnungszins, die aktua-
lisierte Lebenserwartung (ermittelt Gber die Sterbewahrscheinlich-
keiten), das aktualisierte Kiindigungsverhalten seitens der Versi-
cherten (Stornowahrscheinlichkeiten) sowie die aktualisierten Leis-
tungsausgaben (Kopfschaden) ein.

Veranderungen bei den Kalkulationsgrundlagen haben fol-
gende Auswirkungen auf den Beitrag:

Rechnungszins: Mit steigendem Alter steigen in der Regel auch
die Krankheitskosten. Um diesen Effekt auszugleichen, wird in den
meisten Tarifen bei Erwachsenen eine Alterungsriickstellung gebil-
det. Diese Alterungsruckstellung wird Uber die Vertragslaufzeit
wieder abgebaut und wirkt alterungsbedingten Beitragssteigerun-
gen entgegen. Der Rechnungszins gibt an, wie diese Alterungs-
rlckstellung verzinst wird. Eine Senkung des Rechnungszinses
bewirkt eine Beitragserhéhung, eine Erhéhung des Rechnungszin-
ses eine Beitragssenkung.

Sterbewahrscheinlichkeiten: Aus den Sterbewahrscheinlichkei-
ten ergibt sich die Lebenserwartung. Die Lebenserwartung wirkt
sich auf die erwartete Laufzeit des Vertrages aus. Eine Senkung
der Sterbewahrscheinlichkeiten entspricht einer Erhéhung der Le-
benserwartung und bewirkt somit eine Beitragserhéhung. Eine Er-
hoéhung der Sterbewahrscheinlichkeiten entspricht einer Senkung
der Lebenserwartung und bewirkt damit eine Beitragssenkung.

Stornowahrscheinlichkeiten: Die Stornowahrscheinlichkeiten bil-
den das Kindigungsverhalten der Versicherten ab. Die Storno-
wahrscheinlichkeiten wirken sich auf die erwartete Laufzeit des
Vertrages aus. Eine Senkung der Stornowahrscheinlichkeiten be-
wirkt eine Beitragserhéhung, eine Erhéhung der Stornowahr-
scheinlichkeiten eine Beitragssenkung.

Kopfschaden: "Kopfschaden" ist ein feststehender technischer
Begriff aus der Krankenversicherungsmathematik. Die Kopfscha-
den spiegeln die durchschnittlichen Leistungsausgaben in einem
Tarif wider, die auf einen Versicherten pro Jahr in einem Tarif
durchschnittlich entfallen. Eine Erhéhung der Kopfschéden bewirkt
eine Beitragserhdhung, eine Senkung der Kopfschaden eine Bei-
tragssenkung.

Der Rechnungszins, die Sterbewahrscheinlichkeiten und die Stor-
nowahrscheinlichkeiten sind in der Regel nicht beitragsrelevant,
wenn in einem Tarif keine Alterungsrickstellung aufgebaut wird.

Bei der Kalkulation der Beitrdge werden die Kalkulationsgrundla-
gen wie zum Beispiel Sterbewahrscheinlichkeiten, Kopfschaden
und Stornowahrscheinlichkeiten flr jedes einzelne Alter getrennt
festgelegt. Es kénnen sich daher fur verschiedene Alter sehr unter-
schiedliche Abweichungen ergeben. Somit kann es auch vorkom-
men, dass es in einigen Altern zu einer Senkung, in anderen Altern
zu einer Erhéhung einer Kalkulationsgrundlage kommt. Daher ist
auch die Héhe der individuellen Beitragsanpassung je nach Kon-
stellation unterschiedlich und entspricht nicht dem Auslésenden
Faktor, der auf einer Durchschnittsbetrachtung der jeweiligen Be-
obachtungseinheit beruht.
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Die prozentuale Beitragsénderung jedes Einzelnen hangt zudem

in starkem MaBe von der Héhe des individuellen Beitrags ab. Ist Uberprifung

zum Beispiel in einem Tarif fir 55-jahrige ein Mehrbeitrag von 50 Bestimmung und ggf. Ak-

Euro im Monat notwendig, um die zukunftigen Leistungen zu de- der ausldsen- tualisierung Anpassung
cken, dann steigt der Beitrag fur 55-jahrige Neukunden von 500 den Faktoren der Kalkulati- der Beitrage
Euro auf 550 Euro. Dies entspricht einer prozentualen Erhéhung (AF) onsgrundla-

von 10%. Ist ein 55-jahriger Kunde in diesem Tarif dagegen schon gen

sehr lange versichert und zahlt deshalb bislang nur 250 Euro, fihrt

die gleiche absolute Erhéhung von 50 Euro zu einer prozentualen

i 20%. - i
Steigerung von ° Vereinfachte, schematische Darstellung: Prozess der Bei-

tragsanpassung
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2. Anpassungssituation in lhren Tarifen

In den folgenden Tabellen sehen Sie fir jede versicherte Person in

Es ist méglich, dass Tarife in dieser Tabelle aufgefihrt sind, bei
denen sich der Beitrag nicht andert. In diesen Féllen haben wir Un-

lhrem Vertrag alle angepassten Tarife mit den maBgeblichen

Grinden der jeweiligen Anpassung sowie der Veranderung der
wesentlichen Kalkulationsgrundlagen. Die Erlauterungen zu den
einzelnen Kalkulationsgrundlagen finden Sie im 1. Abschnitt dieser
Zusatzinformationen.

ternehmensmittel zum Ausgleich der Beitragserhdhung eingesetzt.

Sofern sich die wesentlichen Kalkulationsgrundlagen nicht &ndern,
z.B. bei Erhéhung des Hochstbeitrags in der sozialen Pflegepflicht-
versicherung oder im Basis- oder Standardtarif, wird der Tarif in
der Tabelle nicht aufgefuhrt.

Warum wird der Tarif angepasst?

Wie dndern sich die Kalkulationsgrundlagen?

Tarif

AF Versiche-
rungsleistungen

AF Sterbewahr-
scheinlichkeiten

Rechnungszins

Sterbewahr-
scheinlichkeiten

Stornowahr-
scheinlichkeiten

Kopfschaden

M3-51-96120

(05) 11.21
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3. Uberpriifung der Beitragsanpassung

Bei einer Beitragsanpassung werden alle erforderlichen techni-
schen Berechnungsgrundlagen dem jeweils zustandigen unab-
hangigen Treuh&nder vorgelegt. Dies schlieBt die benétigten kal-
kulatorischen Herleitungen und statistischen Nachweise ein. Der
Treuhander prift, ob die Berechnung der Beitrage mit den Rechts-
vorschriften im Einklang steht. Die Beitragsanpassung wird erst
dann wirksam, wenn der Treuh&nder dieser zugestimmt hat. Dies
ist hier erfolgt.

Wie gesetzlich geregelt, hat die Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungsaufsicht Uberpruft, dass der Treuhander zuverlassig,
fachlich geeignet und unabhéngig ist.

4. Aligemeine Informationen zum Tarifwechsel

Sie haben jederzeit das Recht, in einen anderen Tarif mit einem
glnstigeren Beitrag zu wechseln. Kiindigungsfristen spielen dabei
keine Rolle: Sie kdnnen lhren Tarif immer zum ersten Tag des fol-
genden Monats wechseln.

Ein Wechsel in einen Tarif mit gleichen oder geringeren Leistun-
gen erfolgt ohne Gesundheitspriifung. Die Rickkehr in Ihren vor-
herigen, gegebenenfalls leistungsstarkeren Tarif ist dann aller-
dings nur mit einer erneuten Gesundheitsprifung mdglich. Wenn
Sie in lhrem neuen Tarif umfassendere Leistungen erhalten als
bisher, sogenannte Mehrleistungen, kann eine Gesundheitspri-
fung beim Tarifwechsel notwendig werden. Dabei kann wegen be-
stehender Erkrankungen ein Risikozuschlag fur die Mehrleistun-
gen erhoben werden. Alternativ kdnnen Sie auch einen Leistungs-
ausschluss fir die Mehrleistungen vereinbaren.

lhr Recht auf einen Tarifwechsel ist in § 204 Versicherungsver-
tragsgesetz geregelt. Einen Auszug aus dem Gesetzestext stellen
wir lhnen hier zur Verfugung:

"(1) Bei bestehendem Versicherungsverhaltnis kann der Versiche-
rungsnehmer vom Versicherer verlangen, dass dieser

1. Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versi-
cherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbe-
nen Rechte und der Alterungsriickstellung annimmt; soweit die
Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wech-
seln will, héher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif,
kann der Versicherer fir die Mehrleistung einen Leistungsaus-
schluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und insoweit
auch eine Wartezeit verlangen; der Versicherungsnehmer kann die
Vereinbarung eines Risikozuschlages und einer Wartezeit dadurch
abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen Leistungs-
ausschluss vereinbart; bei einem Wechsel aus dem Basistarif in ei-
nen anderen Tarif kann der Versicherer auch den bei Vertrags-
schluss ermittelten Risikozuschlag verlangen; der Wechsel in den
Basistarif des Versicherers unter Anrechnung der aus dem Vertrag
erworbenen Rechte und der Alterungsrickstellung ist nur méglich,
wenn

a) die bestehende Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Ja-
nuar 2009 abgeschlossen wurde oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr vollendet hat
oder das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die Voraus-
setzungen fir den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Ren-
tenversicherung erfullt und diese Rente beantragt hat oder ein Ru-
hegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschrif-
ten bezieht oder hilfebedurftig nach dem Zweiten oder Zwdlften
Buch Sozialgesetzbuch ist oder

c) die bestehende Krankheitskostenversicherung vor dem 1. Janu-
ar 2009 abgeschlossen wurde und der Wechsel in den Basistarif

M3-51-9612Z0 (05) 11.21

vor dem 1. Juli 2009 beantragt wurde; ein Wechsel aus einem Ta-
rif, bei dem die Pramien geschlechtsunabhangig kalkuliert werden,
in einen Tarif, bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen;

(3) Absatz 1 gilt nicht fir befristete Versicherungsverhaltnisse.
Handelt es sich um eine Befristung nach § 196, besteht das Tarif-
wechselrecht nach Absatz 1 Nummer 1."

Ihr Vermittler und unser Kundenservice beraten Sie gerne zu ei-
nem Tarifwechsel.

5. Hochstbeitrag im Standard- und Basistarif

Die Beitrage im Standard- und Basistarif sind auf den Hochstbei-
trag der gesetzlichen Krankenversicherung begrenzt. Aktuell liegt
dieser Wert im Basistarif bei 769,16 Euro und im Standardtarif bei
706,28 Euro.

6. Mdoglichkeiten zur Begrenzung der Beitrdge in der Pflege-
pflichtversicherung

Wer seit Einfihrung der Pflegeversicherung (1995) oder seit min-
destens funf Jahren privat pflegeversichert ist, zahlt maximal den
Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung.

Ehegatten oder Lebenspartner kénnen ihren Beitrag fur die Pflege-
pflichtversicherung auf 150% des Héchstbeitrages in der sozialen
Pflegeversicherung begrenzen. Daflir miussen folgende Vorausset-
zungen erfullt sein:

- Sie oder |hr Ehe-/ Lebenspartner sind seit dem 1. Januar 1995
durchgehend in der privaten Pflegeversicherung versichert.

- Ein Ehe-/ Lebenspartner hat ein Einkommen, das die Grenze
von 470 Euro im Monat nicht Uberschreitet oder ein Einkom-
men aus geringfligiger Beschaftigung von nicht mehr als 450
Euro im Monat.

Wenn beide Voraussetzungen bei Ihnen erfillt sind, melden Sie

sich gerne bei unserem Kundenservice - wir helfen lhnen dann

gerne weiter.

7. Befristeter Zuschlag zur privaten Pflegepflichtversiche-
rung zur Finanzierung pandemiebedingter Mehrausgaben

Die Covid19-Pandemie hat zu auBergewdhnlichen Belastungen im
Pflegesystem gefihrt. GemaB § 110a SGB Xl erheben daher alle
privaten Versicherungsunternehmen fir den Zeitraum bis zum 31.
Dezember 2022 in der Privaten Pflegepflichtversicherung Gber die
Prémie hinaus einen monatlichen Zuschlag.

Der Zuschlag wird nicht fiir Personen erhoben, die

- beitragsfrei versichert sind (z.B. Kinder),

- in einem Risiko-Anwartschaftsverhaltnis stehen,

- Anspruch auf Arbeitslosengeld haben,

- Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitsuchen-
de nach dem SGB Il haben

- Leistungsbezieher nach § 27a BVG sind

- sonstige Leistungsbezieher nach SGB XlI (Sozialhilfe) sind, die
nicht unter § 110 (2) Satz 3, 4 SGB Xl oder § 110a (6) SGB Xl
fallen oder
allein durch die Zahlung des Zuschlags hilfebedrftig im Sinne
des SGB Il wirden.

Sollten Sie bzw. eine versicherte Person in lhrem Vertrag zu einer

dieser Personengruppen gehéren und wir dies noch nicht beriick-

sichtigt haben, weisen Sie uns dies bitte nach. Dann kénnen wir es

bei der Beitragserhebung umsetzen.

Der unabh&ngige Treuh&nder hat das Vorliegen der Voraussetzun-
gen fir die Erhebung des Zuschlags Uberprift und der Erhebung
zugestimmt.
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8. Beitragszahlung

Ihren neuen Beitrag einschlieBlich des befristeten Zuschlags in der
Privaten Pflegepflichtversicherung ziehen wir bei vorhandener Ein-
zugsermachtigung ein. Ansonsten bitten wir Sie, lhren Dauerauf-
trag zu &ndern bzw. den neuen Beitrag zu Uberweisen. Werden |h-
re Beitrége fur einen Mehrmonatszeitraum zu einem anderen Ter-
min abgebucht, wird eine Zwischenabbuchung zum Anderungster-
min erforderlich.

Die Punkte 1 bis 3 dieser Zusatzinformationen gelten nicht
fiir eine Anpassung an einen gesetzlich vorgeschriebenen
Hoéchstbetrag (Basistarif/Standardtarif/Private Pflegepflicht-
versicherung).

M3-51-96120 (05) 11.21
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