Moratoriumsklausel und Ersatzkrankenhaustagegeld am
Beispiel KombiMed-Tarif UZ

Praxisfalle Leistung

Kdln, 19.08.2016

Produktmanagement Erganzungsversicherung Gesundheit ERGO



Moratoriumsklausel

Die DKV ermdglicht mit vielen Tarifen, dass Kunden auch mit Vorerkrankungen
versicherbar sind — jedoch kdnnen Versicherungsfalle, die vor Versicherungsabschluss

eingetreten sind, den Versicherungsschutz einschranken

Bedeutung der

Moratoriumsklausel
(Beispiel UZ1/UZ2)

Fur Versicherungsfalle, die vor Abschluss des Versicherungsvertrages eingetreten sind, leisten wir
nicht (laufende Versicherungsfalle). Ein laufender Versicherungsfall liegt vor, wenn in den letzten
24 Monaten vor Abschluss des Vertrages eine stationdre Krankenhausbehandlung als
Behandlungsalternative zwischen Arzt und versicherter Person besprochen wurde. Fir die
besprochene Krankheit (Diagnose) besteht fir die Dauer des Versicherungsvertrages kein
Versicherungsschutz.

Tarife mit Moratoriums-
klausel

» KombiMed KKHT

= KombiMed KKUR * Es sind keine Gesundheitsfragen im Antrag zu beantworten

= KombiMed KBCK » Laufende Versicherungsféalle gemaf} Klausel sind nicht mitversichert
. * Wartezeiten in EV und GV

= KombiMed UZ1/2*

Vorteile der Moratoriums-
klausel !

» Keine Gesundheitsfragen, auch Kunden mit Krankheiten kdnnen versichert werden.
» Der Kunde muss nur die letzten 24 Monaten bzgl. einer Krankheit ,zurtickdenken®.

= Der Ausschluss von Vorerkrankungen oder chronischer Erkrankung ist klar definiert.

,Das brennende Haus" ist nicht versichert

*Tarife UZ1 und UZ2: laufende Versicherungsfalle sind gemaR AVB ausgeschlossen. Die klarstellende Moratoriumsklausel wird in der Praxis aktuell verwendet
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Moratoriumsklausel (Beispielhaft fur UZ1/2)

Laufende Versicherungsfalle, die bereits vor Abschluss bestanden, sind vom
Versicherungsschutz grundsatzlich ausgeschlossen — die Moratoriumsklausel stellt
klar, in welchen Fallen die DKV von einem Ifd. Versicherungsfall ausgeht

Krankenhausauf- Abschluss
enthalt vom Arzt Tarif
angesprochen

o

© - ‘ —>

,Erkrankung* 24 Monate

| Wartezeiten 3 bzw. 8 Mon. |

Lfd. Versicherungsfall
im Sinne des Tarifs

vV

Fur die besprochene Krankheit (Diagnose) besteht
fur die Dauer des Versicherungsvertrages kein
Versicherungsschutz.
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Krankenhausauf-
enthalt vom Arzt Abschluss
nicht Tarif
angesprochen
®

,Erkrankung®  24'Monate

| Wartezeiten 3 bzw. 8 Mon. |

Kein Ifd. Versicherungsfall
im Sinne des Tarifs

v

Versicherungsschutz im Leistungsfall
auch bei Vorerkrankung /



Moratoriumsklausel (Beispielhaft UZ1/2)

Kundenerlebniskette: Ein Bandscheibenvorfall, bei dem erst eine konservative
Therapie versucht wurde — der Krankenhausaufenthalt im Arztgesprach besprochen,

aber vermieden werden soll

Der Patient hat Rtiickenschmerzen — einen Bandscheibenvorfall!
Ihm wird vom Arzt geraten, zu erst einmal eine ambulante konservative Therapie zu versuchen.

Wenn diese nicht zur Heilung fuhrt, wird eine Operation notwendig sein.

Unter der konservativen Therapie geht es dem Patienten
mal besser, mal schlechter. Er ist in fortlaufender
arztlicher Behandlung

Fir den Fall, dass die
ich doch noch ins

Krankenhaus muss
schlielRe ich Tarif UZ1 ab

Nach konservativer Therapie ist der Patient
beschwerdefrei. Eine weitere Behandlung ist nicht
mehr erforderlich.

Glick gehabt!
Fir den Fall, dass mir
etwas ahnliches nochmals
passiert und es nicht so gut
lauft, schlief3t ich den
Tarif UZ1 ab

Vertragsabschluss UZ1

Keine Leistung zum Bandscheibenvorfall aus UZ1, weil
es sich um einen vor Vertragsabschluss eingetretenen
laufenden Versicherungsfall handelt. ,

Leistung aus UZ1, weil es sich um einen nach
Vertragsabschluss eingetretenen, neuen
Versicherungsfall handelt.

v/
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24 Monate vor
Vers.-Beginn

einige Monate spater

n.d. Wartezeit



Moratoriumsklausel

Bei den aufgefuhrten Diagnosen ist bereits vor Vertragsabschluss von einer stationaren
Behandlungsbedurftigkeit auszugehen — der Versicherungsschutz ist demnach

gemal der geltenden Moratoriumsklausel sehr wahrscheinlich eingeschrankt

ERGO

Klassische ,planbare® Operationen Schwerwiegende Erkrankungen

* Nasen OP

» Krampfader OP

Myom Entfernung

» kinstliche Huft- oder Kniegelenke
» Karpaltunnel OP

* Tendinitis OP

* Hallux valgus OP

» Adipositas:
Legen eines Magenbandes und
anschlie3ende Entfernung
Uberschussiger Haut

* Geschlechtsumwandlung
* etc.
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Niereninsuffizienz
Stauungsleber
Alkoholabusus

Leberzirrhose

Arterielle Verschlusskrankheit
Koronare Herzkrankheit
Chron. Vorhofflimmern
COPD
Herzklappeninsuffizienz
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
Multiple Sklerose

bestimmte Krebserkrankungen
(z. B. Darmkrebs mit spaterer Riickverlegung des
kunstlichen Darmausganges)

etc.

Diagnosen bei denen von
einer stationaren
Behandlungs-
bedurftigkeit
ausgegangen werden
kann, sind
Prufungsausldser flr
die Leistungsabteilung.

Annahme:
Dem Kunden wurde hier
die stationare
Behandlung angeraten.

Angeratene bzw.
geplante Leistungsfalle
werden abgelehnt.




Moratoriumsklausel

Praxisbeispiel 1. Mit dem Arzt besprochene Krankenhausaufenthalte fallen unter die ERGO
Moratoriumsklausel und sind nicht versichert (Operation vor Vertragsabschluss
besprochen)

Tarife mit Moratoriumsklausel — Operation bereits vor Vertragsabschluss als Behandlungsalternative mit dem Arzt besprochen

* Vertragsabschluss : 01.12.2015

» Stationare Aufnahme am 03.03.2016 kurz nach Beendigung der Wartezeit: Bandscheiben-OP

» Kunde hatte bereits vor Versicherungsbeginn einen Bandscheibenvorfall, der nachhaltig Beschwerden verursachte.
Laut Patientenakte wurde bereits am 08.10.2015 eine OP angeraten, wenn weiterhin keine Besserung eintritt.

i

Auszug Patientenakte:

08.10.2015 dia Lumbale und sonstige Bandscheibenachaden mit Radikulepathie (G55.1%),
li.; &. {+M51.11G}; Koapression von Nervenwurzeln und Mervenplexus
bel Bandschelbenschiden [MSO0-M51+4), 1i., G. (*G55.1LG);

medrp Dexamethason dmg GALEN 205T TABR W1 (1-0-0-})
1xo 16211-16220

a seilt Monaten wigder incensiva Lumboischialgie Links bis dorsliaer 03,
p.m. Eniekehle

b MRT w. 20.08.2015: Rezidiv-BSYW L5/51 links

i) wenn mit Daxa nicht besser, dann Rezidiv-0P L5751 links
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Moratoriumsklausel

Praxisbeispiel 2: Geplante oder in Erwagung gezogene Krankenhausaufenthalte fallen unter ERGO
die Moratoriumsklausel und sind nicht versichert (Operation geplant)

Tarife mit Moratoriumsklausel — Operation stand vor Vertragsabschluss schon fest

» Versicherungsbeginn: 01.03.2016
» 2 Tage nach Ablauf der Wartezeit teilt die Kundin mit, dass eine stationare Aufnahme bevorsteht.
* Nach einem Unfall im Jahr 2015 wurde ein Bruch mit Schrauben fixiert. Diese mussen nun wieder entfernt werden.

/

i

Auszug Leistungsablehnung:

Ein klassischer Versicherungsfall, der vor Vertragsabschluss eintrat.

vielen Dank fur Thren Anrufam 2.6.2016. Eine Leistungszusage konnen wir nicht erteilen. Wir erkldren Ihnen
die Grinde:

Sie sind seit dem 1.3.2016 nach Tarif KombiMed Krankenhaus UZ1 versichert. Es besteht ausdricklich kein
Leistungsanspruch fir einen Versicherungsfall, der vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten ist. Ein

solcher Fall liegt vor, wenn ein Arzt in den letzten 24 Monaten vor Vertragsabschluss die Motwendigkeit einer
stationdren Weiterbehandlung in Erwtigung gezogen hat.

Nach unseren Informationen soll nun OP-Material entfernt werden. Wir gehen davon aus, dass stationdre

Krankenhausaufenthalte im Yorfeld geplant waren. Das bedeutet: Wir kdnnen die offenen Kosten oder das
Tagegeld nicht zahlen. Gleiches gilt fur samtliche kinftigen Krankenhausaufenthalte wegen dieser Diagnose.
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Moratoriumsklausel

Praxisbeispiel 3: Geplante oder in Erwagung gezogene Krankenhausaufenthalte fallen unter ERGO
die Moratoriumsklausel und sind nicht versichert (stationédre Behandlung wegen
Chronischer Erkrankung stand fest)

Tarife mit Moratoriumsklausel — Notwendigkeit stationédrer Behandlung stand vor Vertragsabschluss fest

* Vertragsabschluss: 01.02.2016 (Tarife UZ2 + KKHT 50 Euro)

» Stationére Aufnahme erfolgte am 30.05.2016 wegen Multipler Sklerose.

» Der Kunde wahlte die Unterbringung im 2 Bettzimmer im festen Glauben, nach Ablauf der Wartezeit bestehe
uneingeschréankter Versicherungsschutz

Dieser Kunde musste jedoch schon seit einigen Jahre alle 3 Monate zur Therapie der Multiplen Sklerose ins
Krankenhaus. Die Notwendigkeit stationérer Behandlung stand also bereits vor Vertragsabschluss fest.

Die Kosten flr das Zweibettzimmer sind nun vom Kunden selber zu tragen.

i

Samtliche Krankenhausaufenthalte wegen Multipler Sklerose

sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen (keine Leistung aus Tarif UZ)
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Moratoriumsklausel

Praxisbeispiel 4. Stationare Behandlung ist versichert, wenn vor Versicherungsbeginn nicht ERGO
ersichtlich

Tarife mit Moratoriumsklausel — Notwendigkeit stationédrer Behandlung war vor Versicherungsbeginn nicht ersichtlich

* Vertragsabschluss: 01.03.2016 (Tarife UZ1 + KKHT 20 Euro)
» Stationére Aufnahme erfolgte am 30.06.2016: Diagnose Diabetes Mellitus

Die Kosten des stationaren Aufenthaltes sind versichert. Es handelt es sich zwar um einen dauerhaft erkrankten
Kunden, die Einweisung erfolgte aber aufgrund akuter Hypoglykdmie (Unterzuckerung). /

i'

Diese stationare Behandlung war nicht als Behandlungsalternative mit dem Arzt besprochen worden

(Leistung aus Tarif UZ)
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Ersatzkrankenhaustagegeld

Praxisbeispiel 5: Tarif UZ1 / UZ2: Das Ersatz-Krankenhaustagegeld wird nur dann ERGO
ausgezahlt, wenn das Krankenhaus dem Kunden kein Ein- oder Zweibettzimmer zur
Verfugung stellen kann

Tarif UZ1 und UZ2 — Leistung Krankenhaustagegeld BITTE VOM KRANKENHAUS AUSFOLLEN Lassen JuUl 2018
,ﬁslatiunare Behandlung O teilstationsre Behandlung O vor-machstation

Auszug aus den Versicherungsbedingungen UZ1/2:

Aufnahmetag

.Kann lhnen das Krankenhaus im Versicherungsfall keine PG illes I X4

: .. Diagnose(n) ox
gesondert berechenbare Unterbrlqgung zur Verfigung i —ex CoPY
stellen, zahlen wir Ihnen ersatzweise ein Tagegeld.”
Kunden, die frelWl”lg auf das Einbett- oder Dem Patienten konnte ein 1- oder 2-Bettzimmer zur Verfigung gestellt werden?
Zweibettzimmer verzichten, haben keinen Anspruch , Ha O nein
an ein ErsatZ-KrankenhaUStagegeId' Wenn nein, aus welchem Grund?

Die Leistungsabteilung prift diesen Sachverhalt z.B.

an hand deS abgeb | |d eten Form UlarS . Der Patient hat auf eigenen Wunsch hin ein 1- oder 2-Belt-Zimmer nicht gewahlt?
ﬁf ja O nein
Kran 3H
Postfan j8n

Aufder jor

SmL'fL%gen e 0301 010 Fon: 0: 85
Ort, Datum Stemparunterscnni aes Krankennauses
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