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VERSION FÜR 

MAKLER 

AUSGEZEICHNET.



Maßgeschneiderte Tarifgestaltung? Bei uns geht das! Ihre Kunden können ihre 

Wunschabsicherung aus 8 Modulen im ambulanten, 3 im stationären und 4 im 

zahnärztlichen Bereich frei miteinander kombinieren!

BESONDERS INDIVIDUELL.

BESONDERS ANPASSBAR.
Wenn sich das Leben Ihres Kunden ändert, dann muss es auch die Kran-

kenversicherung. Veränderungen im Familienstand oder eine neue berufliche 

Situation sind dabei nur die gängigsten Impulse. Darum haben wir der neuen 

Vollversicherung eine Fülle von Wechsel- und Anpassungsoptionen mit auf den 

Weg gegeben.

BESONDERS STARK.
Wir kümmern uns darum, dass Ihre Kunden gesund bleiben oder es wieder 

werden – deshalb sorgen wir neben der Kostenerstattung mit umfassenden 

Gesundheitsdienstleistungen für eine optimale Absicherung Ihrer Kunden.  

Und das zu fairen Beiträgen.

BESONDERS STABIL.
Mit einer vorausschauenden Kalkulation und einer hohen Beitragsstabilität sind 

wir seit Jahrzehnten stabil! Genau auf diese Werte und Erfahrungen baut unse-

re neue Vollversicherung auf.

BESONDERS FAIR.
Neben den Auszeichnungen von unabhängigen Analysten zeichnen wir uns 

seit Jahren durch eine hohe Kundenzufriedenheit aus. 2016 wurden wir zum 

dritten Mal in Folge zur Fairsten PKV gewählt.

... profitieren von einem völlig neu entwickelten Tarif, der auf altbekannte Werte    

    und Erfahrungen aufbaut.

... gestalten ihre Versicherung modular und bleiben daher extrem flexibel.

... bezahlen keine versteckten Selbstbehalte.

... verfügen über umfangreiche Optionsrechte.

... erhalten 100%ige Erstattung von Zahnbehandlungen und bis zu 90% für Zahn- 

    ersatz.

... profitieren vom generationenübergreifenden Konzept.

... erhalten nachhaltige Qualität zu fairen Beiträgen.

IN ANDEREN WORTEN, IHRE KUNDEN ...

BESONDERS GESUND.
Gesundheit können wir nicht garantieren. Als Gesundheitsspezialist kümmern 

wir uns mit unserer Betreuung und Beratung aber darum, dass Ihre Kunden 

gesund bleiben oder es wieder werden.



STARKE LEISTUNGEN IM ÜBERBLICK: DIE NEUE VOLLVERSICHERUNG
  AMBULANT AM33 AM32 AM31 AM30 AM13 AM12 AM11 AM10

Selbstbeteiligung (SB)
halbe absolute SB bzw. 
Deckelung bei Kindern

2.400 € 1.440 €
30 %   

max. 960 €
30 %   

max. 480 €
30 %   

max. 960 €
20 %   

max. 480 €
10 %   

max. 240 €
keine SB

Hinweis: Alle Leistungen werden zu 100 % abzüglich der tariflichen SB und bis zu den genannten Höchstgrenzen erstattet.

Facharzt 100 % 100 %

Psychotherapie 100 % 100 %

Arznei-/ Verbandsmittel 100 % 100 %

Heilmittel 100 % 100 % 

Hilfsmittel
100 % 

(lebenserhaltende Hilfsmittel ohne SB)
100 % 

(lebenserhaltende Hilfsmittel ohne SB)

Sehhilfen
250 €

(innerhalb von drei Kalenderjahren)
1.000 €

(innerhalb von drei Kalenderjahren)

Refraktive Chirugie
1.500 €

(beispielsweise LASIK-OP, je Auge)
3.000 €

(beispielsweise LASIK-OP, je Auge)

Hörhilfen
2.500 €

(je Ohr und Kalenderjahr)
100 %

Heilpraktiker –
1.000 €

(Arznei-, Heil- und Verbandsmittel ohne Begrenzung)

Vorsorge,  
Schutzimpfungen

100 %
100 %

(bis 500 € pro Kalenderjahr ohne Anrechnung SB bzw. BRE)

Präventionspauschale
250 € 

(Kurse und Seminare zur gesunden Lebensführung,  
innerhalb von drei Kalenderjahren)

500 € 
(Kurse und Seminare zur gesunden Lebensführung, 

innerhalb von drei Kalenderjahren)

Kurkostenpauschale
1.000 € 

(Behandlung, Arznei-/ Heilmittel, Unterbringung, Verpflegung, 
innerhalb von drei Kalenderjahren

2.000 € 
(Behandlung, Arznei-/ Heilmittel, Unterbringung, Verpflegung, 

innerhalb von drei Kalenderjahren)

Kinderwunsch- 
behandlung

100 % 
(8 x Insemination + 4 x Reagenzglas)

100 % 
(8 x Insemination + 8 x Reagenzglas)

Gebührenordnung GOÄ bis 3,5-fach über 3,5-fach

Sonstige Leistungen
Frühförderung, Soziotherapie, Sozialpädiatrische Zentren, Ambulante Anschlussheilbehandlung, Rehabilitation, Behandlungspflege, 
häusliche Krankenpflege, Palliativmedizin, Hebammen, Entbindungspflege, Haushaltshilfen, Kinderbetreuungspauschale, med. 
Schulung chronisch Kranker, Kommunikationshilfen

       ZAHN Z6SB Z6 Z8 Z9

Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 %

Zahnersatz 60 % 60 % 80 % 90 %

Kieferorthopädie 60 % 60 % 80 % 90 %

Prophylaxe  
(ohne Auswirkung auf SB 
bzw. BRE)

– 250 € 250 € 500 €

Gebührenordnung GOZ bis 3,5-fach bis 3,5-fach bis 3,5-fach über 3,5-fach

Zahnstaffel
Maximal erstattungsfähig sind im 1. - 2. Kalenderjahr (KJ) 3.000 €, im 1. - 3. KJ 5.000 € und im 1. - 4. KJ 7.500 €.  

Diese Begrenzung entfällt bei Unfall.

Selbstbeteiligung (SB) 
halbe SB bei Kindern 480 €

Es gibt keine SB.  
Alle Leistungen werden zu 100 % bis zu den genannten Höchstgrenzen erstattet.

  STATIONÄR S3 S1DD S1
Mehrbettzimmer / 
diensthabender Arzt

100 % 100 % 100 %

Einbettzimmer – 100 % 100 %

Privatärztliche  
Behandlung

–
100 %

(bei schweren Erkrankungen)
100 %

Privatklinik –
100 %

(bei schweren Erkrankungen)
100 %

Gebührenordnung GOÄ
bis 3,5-fach 

bei Behandlung durch den Belegarzt
über 3,5-fach

bei schweren Erkrankungen
über 3,5-fach

Selbstbeteiligung Es gibt keine SB. Alle Leistungen werden zu 100 % bis zu den genannten Höchstgrenzen erstattet.



Gesellschaft SDK Allianz Alte Oldenburger Barmenia Continentale Hallesche HanseMerkur R+V Signal Iduna

Tarife S1, AM12, Z9
AKTIMED Best 90 

(AMB90)
A106, K20, K/S, Z100/80

eins A expert+
(exp2)

BUSINESS, AV-P1 Tarif NK 3, JOKER.flex
SmartFit 

(KVT500, PSV)
AgilPremium 

(TN1U)
privat Exklusiv-Plus

(Exklusiv Plus 1)

Kompakt / Baustein - Prinzip Baustein Kompakt Baustein Kompakt Kompakt Kompakt Kompakt Kompakt Kompakt

SB-Art (absolut / prozentual) prozentual prozentual absolut absolut absolut absolut absolut absolut absolut

Selbstbeteiligung (SB) 20 % max. 480,- € 10 % max 500,- € 450,- € 600,- € 500,- € 600,- € 500,- € 480,- € 480,- €

Leistungbereiche SB Ambulant Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Zahn Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Stationär

Keine "versteckte" SB  —   — — —  (1)

Leistung über Höchstsatz  
GOÄ/GOZ
Ambulant / Stationär / Zahn

 /  /   /  /   /  / —  /  /   /  /   /  /  — /  / —  /  /   /  / 

Optionsrechte
ereignisabhängig / ereignisunabhängig

 /  — / — — / —  /  — /  — /  — / — — /  — / 

Beitragrückerstattung (BRE)
ungestaffelt: 

3,0 MB aus Ambulant- 
und Zahntarif

gestaffelt: 1. - 4. Jahr:
1,8 / 2,4 / 3,0 / 3,6 MB

gestaffelt aus A-Tarif (wird nur 
gezahlt, wenn in keinem Tarif 

Leistungen eingereicht wurden): 
1. - 3. Jahr:  2,0 / 3,0 / 4,0 MB

gestaffelt: 1. - 5. Jahr:  
1,0  / 1,5  / 2,0 / 2,5 / 3,0 MB

gestaffelt: 1. - 4. Jahr:
400 / 800 / 1.200 / 1.600 €

gestaffelt: 1. - 5. Jahr: 
1,0 / 1,5 / 2,0 / 2,5 / 3,0 MB

gestaffelt: 1. - 4. Jahr:
200 / 300 / 400 / 500 € 

(Kinder 50 %)

gestaffelt: 1. - 5. Jahr:
1,0 / 1,5 / 2,0 / 2,5 / 3,0 MB

ungestaffelt: 3,0 MB

Hilfsmittel /  
Hilfsmittelmanagement (HMM)

100 %, 
(bei Bezug über HMM oder bei 
lebenserhaltenden HM: Entfall 

tarifliche SB)

80 %  
(Bezug über HMM = 100 %, 

kleine HM 100 %)
100 %, kein HMM 100 %, kein HMM

100 % bis 1.000,- € RB,
80 % ab 1.000,- € RB

(Bezug über HMM = 100 %) 
100 % 100 %, kein HMM 100 %

100 %  
(Bezug über HMM ab 1.000,- € 

RB, sonst Kürzung möglich)

Sehhilfen
100 % max. 1.000,- €

alle 3 Jahre
100 % max. 400,- €  

alle 2 Jahre

100 % bis 160,- €, 
33,3 % ab 161,- € 

jedes Jahr

100 % max. 600 € 
alle 2 Jahre oder bei  

Veränderung Dioptrien um 0,5

100 % max. 400,- € 
alle 2 Jahre

100 % max. 260,- € 
alle 2 Jahre oder bei  

Veränderung Dioptrien um 0,5

100 % max. 260,- € 
alle 2 Jahre 

100 % max. 900,- € 
alle 3 Jahre

100 % max. 300,- € 
(max. 600,- € bei Dioptrien > 8,0 

alle 2 Jahre)

Heilmittel 100 %
100 % 

(begrenzt auf Heilmittel- 
verzeichnis)

100 % 
(geschlossener Heilmittelkatalog)

100 % 100 %
80 %  

(begrenzt auf Heilmittel- 
verzeichnis)

100 % 
(geschlossener Heilmittelkatalog)

100 %
80 %, 100 % bei Dread Disease 
(begrenzt auf Höchstsatz GOÄ, 

geschlossener Heilmittelkatalog)

Psychotherapie ambulant 100 %
100 % bis zur 30. Sitzung 
75 % ab der 31. Sitzung

100 % 100 %
100 % bis zur 30. Sitzung
80 % ab der 31. Sitzung

80 %
90 %,

max. 50 Sitzungen p.a.
100 %

100 %,
max. 50 Sitzungen p.a.

Heilpraktiker 100 %, max. 1.000,- € p.a.;  
für verordnete Arznei-, Heil-  

und Verbandsmittel gelten keine 
Höchstbeträge

100 % 100 % 100 % 100 % 80 %, max. 2.600,- € p.a.

100 %  
(Begrenzung auf GOÄ)

100 % 100 %, max. 2.000,- € p.a.

Naturheilverfahren
100 % 

(Einschränkung auf bestimmte 
Naturheilverfahren)

—
100 %  

(für Ärzte und Heilpraktiker 
gemäß Erstattungsliste)

— — — —

Vorsorge-Untersuchungen unbegrenzt unbegrenzt
100 % bis 160,- €
33,3 % ab 161,- €

unbegrenzt
unbegrenzt (nach gesetzlich 
eingeführten Programmen)

unbegrenzt
unbegrenzt bis Regelhöchstsatz 

GOÄ (2,3-fach)
unbegrenzt

unbegrenzt bei gesetzlich einge-
führten Programmen

Vorsorge SB-unschädlich
Vorsorge BRE-unschädlich

 bis 500,- € RB
 bis 500,- € RB

—

—

— 
 (bestimmte GOÄ- und 

GOZ-Ziffern)





—

—

—4

—4

—

—









Stationäre Wahlleistungen Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt

Privatkliniken   —  —    —

Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
100 % bis 550,- €,  

darüber 75 %
100 % 100 % 100 %

Zahnersatz 90 % 85 % 80 % 90 % 85 %
100 % bis 550,- €,  

darüber 75 %
80 % 80 %

90 % im 1. Jahr,  
Kürzung um 5 % p.a. sofern  

keine Zahnprophylaxe nachgewie-
sen wird (mind. 75 % Erstattung)

Zahnstaffel
1. - 2. KJ. 3.000,- € RB2

1. - 3. KJ. 5.000,- € RB
1. - 4. KJ. 7.500,- € RB

1. KJ. 1.000,- € EB3

1. - 2. KJ. 2.000,- € EB
1. - 3. KJ. 3.000,- € EB
1. - 4. KJ. 4.000,- € EB

1. KJ. 1.000,- € RB
1. - 2. KJ. 1.500,- € RB
1. - 3. KJ. 2.000,- € RB

1. - 3. KJ.:
bis 10.000,- € RB

1. KJ. 1.000,- € EB
1. - 2. KJ. 2.000,- € EB
1. - 3. KJ. 3.000,- € EB
1. - 4. KJ. 4.000,- € EB
1. - 5. KJ. 5.000,- € EB
1. - 6. KJ. 6.000,- € EB

  1. - 2. KJ. 1.800,- € RB
  3. - 4. KJ. 2.600,- € RB
  5. - 6. KJ. 3.900,- € RB
  7. - 8. KJ. 5.200,- € RB
9. - 10. KJ. 7.800,- € RB

1. - 2. KJ. 1.600,- € EB
1. - 4. KJ. 3.200,- € EB
1. - 6. KJ. 6.400,- € EB

—

1. KJ. 750,- € EB
1. - 2. KJ. 1.500,- € EB
1. - 3. KJ. 3.000,- € EB
1. - 4. KJ. 4.500,- € EB

LEISTUNGSVERGLEICH KRANKENVOLLVERSICHERUNG

1 bei Dread Disease keine zusätzliche SB für Heilmittel, Logopädie, Ergotherapie 			   2 RB = Rechnungsbetrag
3 EB = Erstattungsbetrag 							       4 Es werden Vorsorgegutscheine versendet. Diese sind nicht garantiert.



Gesellschaft SDK Allianz Alte Oldenburger Barmenia Continentale Hallesche HanseMerkur R+V Signal Iduna

Tarife S1, AM12, Z9
AKTIMED Best 90 

(AMB90)
A106, K20, K/S, Z100/80

eins A expert+
(exp2)

BUSINESS, AV-P1 Tarif NK 3, JOKER.flex
SmartFit 

(KVT500, PSV)
AgilPremium 

(TN1U)
privat Exklusiv-Plus

(Exklusiv Plus 1)

Kompakt / Baustein - Prinzip Baustein Kompakt Baustein Kompakt Kompakt Kompakt Kompakt Kompakt Kompakt

SB-Art (absolut / prozentual) prozentual prozentual absolut absolut absolut absolut absolut absolut absolut

Selbstbeteiligung (SB) 20 % max. 480,- € 10 % max 500,- € 450,- € 600,- € 500,- € 600,- € 500,- € 480,- € 480,- €

Leistungbereiche SB Ambulant Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Zahn Ambulant / Stationär / Zahn Ambulant / Stationär

Keine "versteckte" SB  —   — — —  (1)

Leistung über Höchstsatz  
GOÄ/GOZ
Ambulant / Stationär / Zahn

 /  /   /  /   /  / —  /  /   /  /   /  /  — /  / —  /  /   /  / 

Optionsrechte
ereignisabhängig / ereignisunabhängig

 /  — / — — / —  /  — /  — /  — / — — /  — / 

Beitragrückerstattung (BRE)
ungestaffelt: 

3,0 MB aus Ambulant- 
und Zahntarif

gestaffelt: 1. - 4. Jahr:
1,8 / 2,4 / 3,0 / 3,6 MB

gestaffelt aus A-Tarif (wird nur 
gezahlt, wenn in keinem Tarif 

Leistungen eingereicht wurden): 
1. - 3. Jahr:  2,0 / 3,0 / 4,0 MB

gestaffelt: 1. - 5. Jahr:  
1,0  / 1,5  / 2,0 / 2,5 / 3,0 MB

gestaffelt: 1. - 4. Jahr:
400 / 800 / 1.200 / 1.600 €

gestaffelt: 1. - 5. Jahr: 
1,0 / 1,5 / 2,0 / 2,5 / 3,0 MB

gestaffelt: 1. - 4. Jahr:
200 / 300 / 400 / 500 € 

(Kinder 50 %)

gestaffelt: 1. - 5. Jahr:
1,0 / 1,5 / 2,0 / 2,5 / 3,0 MB

ungestaffelt: 3,0 MB

Hilfsmittel /  
Hilfsmittelmanagement (HMM)

100 %, 
(bei Bezug über HMM oder bei 
lebenserhaltenden HM: Entfall 

tarifliche SB)

80 %  
(Bezug über HMM = 100 %, 

kleine HM 100 %)
100 %, kein HMM 100 %, kein HMM

100 % bis 1.000,- € RB,
80 % ab 1.000,- € RB

(Bezug über HMM = 100 %) 
100 % 100 %, kein HMM 100 %

100 %  
(Bezug über HMM ab 1.000,- € 

RB, sonst Kürzung möglich)

Sehhilfen
100 % max. 1.000,- €

alle 3 Jahre
100 % max. 400,- €  

alle 2 Jahre

100 % bis 160,- €, 
33,3 % ab 161,- € 

jedes Jahr

100 % max. 600 € 
alle 2 Jahre oder bei  

Veränderung Dioptrien um 0,5

100 % max. 400,- € 
alle 2 Jahre

100 % max. 260,- € 
alle 2 Jahre oder bei  

Veränderung Dioptrien um 0,5

100 % max. 260,- € 
alle 2 Jahre 

100 % max. 900,- € 
alle 3 Jahre

100 % max. 300,- € 
(max. 600,- € bei Dioptrien > 8,0 

alle 2 Jahre)

Heilmittel 100 %
100 % 

(begrenzt auf Heilmittel- 
verzeichnis)

100 % 
(geschlossener Heilmittelkatalog)

100 % 100 %
80 %  

(begrenzt auf Heilmittel- 
verzeichnis)

100 % 
(geschlossener Heilmittelkatalog)

100 %
80 %, 100 % bei Dread Disease 
(begrenzt auf Höchstsatz GOÄ, 

geschlossener Heilmittelkatalog)

Psychotherapie ambulant 100 %
100 % bis zur 30. Sitzung 
75 % ab der 31. Sitzung

100 % 100 %
100 % bis zur 30. Sitzung
80 % ab der 31. Sitzung

80 %
90 %,

max. 50 Sitzungen p.a.
100 %

100 %,
max. 50 Sitzungen p.a.

Heilpraktiker 100 %, max. 1.000,- € p.a.;  
für verordnete Arznei-, Heil-  

und Verbandsmittel gelten keine 
Höchstbeträge

100 % 100 % 100 % 100 % 80 %, max. 2.600,- € p.a.

100 %  
(Begrenzung auf GOÄ)

100 % 100 %, max. 2.000,- € p.a.

Naturheilverfahren
100 % 

(Einschränkung auf bestimmte 
Naturheilverfahren)

—
100 %  

(für Ärzte und Heilpraktiker 
gemäß Erstattungsliste)

— — — —

Vorsorge-Untersuchungen unbegrenzt unbegrenzt
100 % bis 160,- €
33,3 % ab 161,- €

unbegrenzt
unbegrenzt (nach gesetzlich 
eingeführten Programmen)

unbegrenzt
unbegrenzt bis Regelhöchstsatz 

GOÄ (2,3-fach)
unbegrenzt

unbegrenzt bei gesetzlich einge-
führten Programmen

Vorsorge SB-unschädlich
Vorsorge BRE-unschädlich

 bis 500,- € RB
 bis 500,- € RB

—

—

— 
 (bestimmte GOÄ- und 

GOZ-Ziffern)





—

—

—4

—4

—

—









Stationäre Wahlleistungen Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt Einbettzimmer + Chefarzt

Privatkliniken   —  —    —

Zahnbehandlung 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
100 % bis 550,- €,  

darüber 75 %
100 % 100 % 100 %

Zahnersatz 90 % 85 % 80 % 90 % 85 %
100 % bis 550,- €,  

darüber 75 %
80 % 80 %

90 % im 1. Jahr,  
Kürzung um 5 % p.a. sofern  

keine Zahnprophylaxe nachgewie-
sen wird (mind. 75 % Erstattung)

Zahnstaffel
1. - 2. KJ. 3.000,- € RB2

1. - 3. KJ. 5.000,- € RB
1. - 4. KJ. 7.500,- € RB

1. KJ. 1.000,- € EB3

1. - 2. KJ. 2.000,- € EB
1. - 3. KJ. 3.000,- € EB
1. - 4. KJ. 4.000,- € EB

1. KJ. 1.000,- € RB
1. - 2. KJ. 1.500,- € RB
1. - 3. KJ. 2.000,- € RB

1. - 3. KJ.:
bis 10.000,- € RB

1. KJ. 1.000,- € EB
1. - 2. KJ. 2.000,- € EB
1. - 3. KJ. 3.000,- € EB
1. - 4. KJ. 4.000,- € EB
1. - 5. KJ. 5.000,- € EB
1. - 6. KJ. 6.000,- € EB

  1. - 2. KJ. 1.800,- € RB
  3. - 4. KJ. 2.600,- € RB
  5. - 6. KJ. 3.900,- € RB
  7. - 8. KJ. 5.200,- € RB
9. - 10. KJ. 7.800,- € RB

1. - 2. KJ. 1.600,- € EB
1. - 4. KJ. 3.200,- € EB
1. - 6. KJ. 6.400,- € EB

—

1. KJ. 750,- € EB
1. - 2. KJ. 1.500,- € EB
1. - 3. KJ. 3.000,- € EB
1. - 4. KJ. 4.500,- € EB

Stand: Januar 2017
Die Süddeutsche Krankenversicherung a.G. hat dieses Druckstück nach bestem Wissen erstellt und die Inhalte sorgfältig erarbeitet. Gleichwohl können Fehler nicht vollständig ausgeschlossen werden. 
Bitte haben Sie deshalb Verständnis dafür, dass die Süddeutsche Krankenversicherung a.G. keine Garantie und Haftung für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte übernehmen kann.
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STARKE LEISTUNGEN IM ÜBERBLICK: DIE NEUE VOLLVERSICHERUNG AUSGEZEICHNET.

An dieser Stelle könnten wir jetzt viel schreiben - machen wir aber nicht. Stattdessen lassen 

wir lieber Kunden, unabhängige Experten und Ratingagenturen für uns sprechen. Denn die 

beste Werbung der Welt kann man sich nicht kaufen. Man muss sie sich verdienen.

SEHR GUT (A+) VON ASSEKURATA
Seit 1999 wurde die SDK von Assekurata ununterbrochen in die 

höchste Ratingkategorie eingestuft. Im aktuellen Ratingbericht 2016 

erhält die SDK erneut das Qualitätsurteil "sehr gut" (A+).

DEUTSCHER FAIRNESSPREIS 2016
Das Deutsche Insititut für Service-Qualität befragte die Kunden pri-

vater Krankenversicherer zum Thema "Fairness", gemessen an den 

Kriterien Preis-Leistungsverhältnis, Transparenz und Zuverlässigkeit. 

Das Ergebnis: Der erste Platz geht zum dritten Mal in Folge an die 

SDK.

Süddeutsche Krankenversicherung a.G.
Raiffeisenplatz 5 
70736 Fellbach  
Telefon 0711 7372 - 7140 
Telefax 0711 7372 - 7240 
www.makler.sdk.de


