Zahnzusatztarife ohne Alterungsriickstellungen im Marktvergleich — so gut ist der Zahn-TOP-Schutz der SIGNAL IDUNA.

ZahnTOPpur DentalBest (DB02) DENT Premium-U Z90Bonus DENTAL MAXIMUM V.LP. dental Prestige

Wichtigste Leistungen

hoherwertiger Zahnersatz (ZE)

ohne GKV-Vorleistung 90 % 85%/90 %2 80% /90 %2 85 % 90 % 85%/90%' 80%/85%2/90 %5 100 %
mit GKV-Vorleistung 90 % 85%/90 %2 80%/90 %2 85% 90 % 85%/90%" 80%/85%2/90 %° 100 %
Achtung Bonusregelung nein ja ja nein nein ja ja nein
Implantate 90 % 90 % 85%/90 %2 80%/90 %2 85 % 90 % 85%/90%' 80%/85%2/90%° 100 %
max. 1.250 € pro Implantat,
max. 6 pro Kiefer
inklusive Knochenaufbau ja ja ja ja ja ja ja ja ja
Inlays (Einlagefiillungen) 90 % 90 % 85%/90 %2 80% /90 %? 85 % 90 % 85%/90%' 80%/85%2/90%° 100 %
professionelle Zahnreinigung |02/ =174 [ B 100 % 100 % 100% ab 18. LJ 85% 100 % 100 % 100 % 100 %
(PZR) max. 135 €/KJ max. 120 €/VJ max. 120 €/VJ max. 2 x 60 €/KJ max. 85 €/KJ max. 70 €/VJ max.2 x 75 €/100 €'/KJ max. 2 x 80 €/KJ max. 2 x 80 €/VJ
Zahnersatz (ZE) im Rahmen 100 % 100 % 100 % 90% 85% 90 % 100 % 100% 100 %
der Regelversorgung
Zahnbehandlung (ZB) 100% 100% 90 % 85% 90 % 100% 100% 100%
Erstattung fiir 90 % 90 % 90 % bei KIG 1-2 80 % bei KIG 1-2 nein 80 % bei KIG 1-2: 100 % 80 % bei KIG 1-2 KIG 1-2 — nein

Kieferorthopadie (KFO);
Leistungen fiir KIG 1-2 sofern
medizinisch notwendig;

KIG 1-5
bis 21. LJ

KIG 1-5
max. 3.000 €; bis 21. LJ
(bei Unfall auch fir Erwachsene)

90 % bei KIG 3-5, max. 1.000 €;
bis zum 18. LJ (bei Unfall auch
fur Gber 18-Jahrige)

80 % bei KIG 3-5,
max. 1.000 €

keine Altersbegrenzung

max. 500 € pro VJ
100 % bei KIG 3-5:
max. 250 € pro VJ

KIG 1-5: max.1.500 €
bis 18. LJ

max. 500 € pro KJ;
100 % bei KIG 3-5
max. 250 € pro KJ;

100 % bei KIG 3-5,
max. 1.000 € pro VJ

Altersklasse keine Altersbegrenzung bis 18. LJ
Aufbiss-/ Knirscherschienen 90 % 100 % 100 % 90 % 85% 100 % nein 100 % nein
(auBerhalb der KFO) max. 500€ pro VJ
Parodontosebehandlungen 90 % 100 % 100 % 90 % 85 % 100 % 100 % 100 % 100 %
max. 500€ pro VJ
Wurzelbehandlungen 90 % 100 % 100 % 90 % 85% 100 % 100 % 100 % 100 %
max. 500€ pro VJ
Fissuren-Versiegelung 90 % Bestandteil der Prophylaxe/PZR; Bestandteil der Prophylaxe/PZR; 90 % Bestandteil der Prophylaxe/PZR; Bestandteil der Prophylaxe/PZR; nein Bestandteil der Prophylaxe/PZR; Bestandteil der Prophylaxe/PZR;
Hoéchstsatzregelung beachten!  Hochstsatzregelung beachten! Hoéchstsatzregelung beachten!  Héchstsatzregelung beachten! Hoéchstsatzregelung beachten!  Héchstsatzregelung beachten!
Kunststofffiillungen 100% 100% 90% 85% 90% 85%/90% 100% 100%
Zahnstaffel 1.000 € im 1. KJ 900 €im 1. VJ 1.000 € im 1. VJ 1.000 € im 1. VJ 1.000 € im 1. KJ 500 € im 1. VJ KDT85: 1.250 € im 1. KJ 1.000 € im 1. VJ
max. Erstattungsleistungen 2D RS e B 1.800 € im 1.-2. VJ 2.000 € im 1.-2. VJ 2.000 € im 1.-2. VJ 2.000 € im 1.-2. KJ 1.000 € im 2. VJ 500 € im 1. VJ 2.500 € im 1.-2. KJ 2.000 € im 1.-2. VJ
unbegrenzt ab 5 KJ 240 (R N1 I IESIRVA] 3.000 € im 1.-3. VJ 3.000 € im 1.-3. VJ 3.000 € im 1.-3. KJ 1.500 € im 3. VJ 1.000 € im 1-2. VJ 3.750 € im 1.-3. KJ 3.000 €im 1.-3. VJ
3.600 € im 1.-4. VJ 4.500 € im 1.-4. VJ 4.000 € im 1.-4. VJ 4.000 € im 1.-4. KJ 3.000 € im 4. VJ 1.500 €im 1.-3. VJ 5.000 € im 1.-4. KJ 4.000 €im1.-4. VJ
unbegrenzt ab 5. VJ unbegrenzt ab 5. VJ 5.000 € im 1.-5. VJ 5.000 € im 1.-5. KJ 5.000 € im 5. VJ unbegrenzt ab 4. VJ unbegrenzt ab 5. KJ® unbegrenzt ab 5. VJ

unbegrenzt ab 6. VJ

unbegrenzt ab 6. KJ

Wartezeiten 8 Monate (ZE, ZB, KFO) 6 Monate 8 Monate (ZE, KFO) 8 Monate 3 Monate (PZR, ZB) 8 Monate 3 Monate (ZB) Grundsétzlich keine;
keine Wartezeit fur PZR (ZE, ZB, KFO) 3 Monate (ZB) (ZE, ZB, KFO) 8 Monate (ZE, KFO) (ZE, ZB, KFO) 8 Monate (ZE), spezielle Nachweispflicht des VN
keine Wartezeit fur PZR flr Leistungsfalle in den ersten
drei Monaten
Gebiihrenordnung ja ja ja ja ja ja ja ja
bis Hochstsatz
Gebiihrenordnung nein nein ja nein nein nein nein nein
uber Héchstsatz
Erstattung ,,Privatzahnarzt ja jas nein ja‘ nein nein bei KDT85 jas ja
ohne Kassenzulassung* ja  bei KDBE
Material- und Laborkosten- ja, bei kieferorthopadischer nein nein nein nein nein nein nein
verzeichnis fiir mehr Behandlung
Transparenz und Kunden-
sicherheit beim Zahnarzt
Vorlage Heil- und Kostenplan ja nein nein ja, sofern die Aufwendungen nein nein ja, sofern die Aufwendungen nein
erforderlich 1.000 € Uberschreiten 1.000 € Uberschreiten
(bei Nichtvorlage erfolgt vorab (bei Nichtvorlage erfolgt vorab
eine Kiirzung um 50 %) eine Kiirzung um 50 %)

Annahme/Beitragszuschliage

5,00 € pro Zahn;

5,40 € pro Zahn;

bei 2-3 fehlenden Zahnen

20 % BZ pro Zahn;

max. 3 fehlende Zahne

max. 5 fehlende Zahne

KDBE: Einzelfallpriifung;

max. 3 fehlende Zahne

fehlende Zahne

bei fehlenden Zdhnen max. 3 fehlende max. 3 fehlende Zahne sinken die Hochstbetrage max. 3 fehlende Zahne versicherbar; ab 2 fehlenden versicherbar KDT: 4,00 € pro Zahn, versicherbar nicht versicherbar
Zahne versicherbar der Summenbegrenzung versicherbar Zahnen andere Zahnstaffel max. 3 fehlende Zahne
versicherbar + Verlédngerung auf 8 Jahre versicherbar

Beitragsbeispiele:

25 Jahrige(r) Mann/Frau 15,24 € 15,56 € 21,02 € 18,78 € 18,74 € 20,64 € 14,45 € 18,90 € 26,44 €

35 Jahrige(r) Mann/Frau 28,82 € 21,92 € 21,02 € 18,78 € 18,74 € 20,64 € 21,32 € 28,30 € 36,56 €

45 Jahrige(r) Mann/Frau - 21,92 € 30,75 € 28,04 € 33,53 € 25,78 € 28,04 € 34,90 € 41,91 €
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" hohere Leistung bei Behandlung bei einem der Partner-Zahnérzte

2 seit den letzten 5 Jahren wurde jahrlich eine zahnérztliche Vorsorgeuntersuchung durchgefihrt

3 werden Leistungen von Arzten und Zahnarzten ohne Kassenzulassung erbracht, so werden pauschal 40% des Rechnungsbeitrages als fiktive Leistung der GKV angerechnet

4 sofern zustehende Leistungen der GKV nicht in Anspruch genommen werden, wird bei Zahnersatz 40% sowie bei Inlays und Kunststofffillungen 20 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages als Vorleistung der GKV von der tariflichen Leistung abgezogen
5 seit den letzten 10 Jahren wurde jéhrlich eine zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt

5 gilt bei einem oder keinem fehlenden Zahn; bei 2 und 3 fehlenden Zéhnen gelten abweichende Staffeln

Quelle: Vergleichsprogramme diverser Software-Anbieter, jeweilige AVB, Tarifprospekte
Herausgeber: SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a.G., Stand 10/2015
Angaben ohne Gewahr!
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