GESUNDHEIT ERHALTEN — KRANKENVOLLVERSICHERUNG

Leistungsvergleich — Optionsrecht.

EXKLUSIV EXKLUSIV-PL

Ambulant

Arzt bis Hochstsatz
Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)

Verbandmittel
Schutzimpfungen

Vorsorgeuntersuchungen

Arzneimittel (Generika)

Arzneimittel
(Originalpraparate)

Heilpraktiker inklusive
Verordnungen

Ambulante Psychotherapie

100 %

100 %
100 %

100 % fiir samtliche Vorsorgeuntersuchungen
(Ausnahme: Diagnosezentren nur nach vorheriger
Zustimmung)

100 %

100 %

80 % bis 2.000 € / Kalenderjahr des
erstattungsfahigen Rechnungsbetrages

80 %, maximal 50 Sitzungen / Kalenderjahr
(ab 31. Sitzung / Kalenderjahr Zusage erforderlich)

100 % ohne tarifliche Begrenzung auf die
Hochstsatze der GOA

identisch
identisch

identisch

identisch

identisch

100 % bis 2.000 € / Kalenderjahr des
erstattungsfahigen Rechnungsbetrages

100 %, maximal 50 Sitzungen / Kalenderjahr
(ab 31. Sitzung / Kalenderjahr Zusage erforderlich)

Brillen (inklusive Glaser) 100 % bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €; immer bei identisch
und alternativ Kontaktlinsen Veranderung der Sehscharfe
um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge,
spatestens alle 2 Kalenderjahre
Sehscharfenkorrektur 100 % nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit identisch
Tarifbeginn bis 1.500 € firr beide Augen fiir
Augenlaserkorrekturen (LASIK / LASEK); wird
diese Leistung beansprucht, besteht fir 5 Jahre
kein Leistungsanspruch auf Sehhilfen
Hilfsmittel 100 % fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal identisch
(offenes pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage, haufiger
Hilfsmittelverzeichnis) als einmal pro Kalenderjahr nur mit vorheriger
Zusage;
100 % fur Hilfsmittel Gber 1.000 €
Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne
vorherige Zusage ist Kiirzung moglich)
Im Tarif genannte Heilmittel 100 % des erstattungsfahigen Rechnungsbetrages identisch
(Logopadie, Ergotherapie fur Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders
bis Regelhéchstsatz GOA) schweren Erkrankungen verordnet wurden,
ansonsten 80 %
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Leistungsvergleich — Optionsrecht.

EXKLUSIV EXKLUSIV-PL

100 % bei Not- oder Unfalltransporten sowie
Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie, ebenfalls bei Gehunfahigkeit zum
und vom nachsten geeigneten Arzt

Ambulante Transportkosten

Ambulante Operationen

Stationar
Stationare Regelleistungen

Stationare Wahlleistungen

Ersatz-
Krankenhaustagegeld

Unterbringung/Verpflegung
eines Elternteils im
Krankenhaus (Rooming-in)

Zuschuss zu Familien- und
Haushaltspflegekraft

Stationare Transporte

Zahn

Zahnbehandlung,
Zahnprophylaxe

Zahnersatz (inkl. Inlays und
Implantate)
Kieferorthopadie
(Behandlungsbeginn vor

Vollendung 21. Lj.)

Entziehungsmalinahmen

Beitragsbefreiung bei
Pflegebediirftigkeit

Absoluter Selbstbehalt nur
flir ambulante und
stationare Leistungen

Beitragsriickerstattung,

100 % und 200 € zusatzlich zu den
erstattungsfahigen ambulanten Leistungen

100 % fur allgemeine Krankenhausleistungen

100 % fur 1- oder 2-Bettzimmer, Chefarzt ohne
tarifliche Begrenzung auf die Héchstsétze der GOA

30 € bei Verzicht auf wahlarztliche Leistungen, 20 €
bei Verzicht auf 1- oder 2-Bettzimmer (fir unter
20-Jahrige halbieren sich die Betrage)

bis maximal 25 € / Tag fir maximal 14
Tage/Kalenderjahr

10 € / Stunde (maximal 80 € / Tag) fiir hbchstens
4 Wochen / Kalenderjahr

100 % zum und vom nachst gelegenen geeigneten
Krankenhaus, inkl eines medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Auslandsriicktransports, bei Tod im
Ausland maximal 11.000 € fiir Uberfiihrungskosten
oder Bestattung am Sterbeort

100 % bis Héchstsatz der GOA / GOZ; zweimal /
Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

90 % bis Hochstsatz der GOA / GOZ

80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss bis
Héchstsatz der GOA / GOZ

80 % flr erste Entziehungsmalinahme, soweit
Kosten nicht anderweitig geltend gemacht wurden
(vorherige Zusage erforderlich); gilt nicht fur
Nikotinentzug

ja, fur die Dauer einer Pflegebedurftigkeit: 50 % in
Pflegegrad 4; 100 % in Pflegegrad 5 (ab dem
4. Monat nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit)

EXKLUSIVO 0€
EXKLUSIV 1 480 € (unter 20 J. 240 €)
EXKLUSIV 2 960 € (unter 20 J. 480 €)

2,0 Monatsbeitrage erfolgsabhangige

identisch

identisch

identisch

identisch

identisch

identisch

identisch

identisch

100 % ohne tarifliche Begrenzung auf die
Hoéchstsatze der GOA/GOZ; zweimal / Kalenderjahr
professionelle Zahnreinigung

90 % ohne tarifliche Begrenzung auf die
Héchstsétze der GOA / GOZ

80 % + 20 % bei erfolgreichem Abschluss ohne
tarifliche Begrenzung auf die Héchstsatze der GOA /
GOz

identisch

identisch

identisch

2,0 Monatsbeitrage erfolgsabhangige

Gesundheitsbonus, Beitragsriickerstattung (Kinder die Halfte) Beitragsrickerstattung plus bis zu 900 €
Verhaltensbonus Gesundheitsbonus plus bis zu 300 €
Verhaltensbonus (Kinder jeweils die Halfte)
Optionsrecht ohne erneute Gesundheitspriifung nach 36 oder 72 identisch
Monaten nach erstmaligem Versicherungsbeginn
im jeweiligen Tarif
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