GESUNDHEIT ERHALTEN — KRANKENVOLLVERSICHERUNG

Leistungsvergleich — Optionsrecht.

Ambulant

Ambulante arztliche
Behandlungen

Arznei- und Verbandmittel

Sehhilfen

Operationen zur
Sehscharfenkorrektur
(brechkraftverandernde
Augenlaserkorrekturen
(z. B. LASIK/LASEK)).

Heilmittel

Schutzimpfungen

Hilfsmittel

Vorsorgeuntersuchungen

Psychotherapie

Heilpraktiker

Ambulante Transportkosten

Ambulante Operationen

Erstattungsfahige arztliche
Honorare

100 %

100 %

300 € innerhalb von zwei Kalenderjahren (600 € ab
8 Dioptrien); Anspruch vorher, wenn Dioptrien
Anderung um 0,5 fiir ein Auge.

100 % nach Ablauf von 3 KJ bis 1.500 € fir beide
Augen; Nach in Anspruch genommener Leistung
besteht fur 5 Jahre kein Leistungsanspruch auf
Sehhilfen

100 % bei besonders schweren Erkrankungen, die
im Tarif genannt sind bis zum Regelhéchstsatz
GOA; ansonsten 80 % (auch Logopadie,
Ergotherapie und Podologie)

100%

100 % fiir Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € pro Kj.
(haufiger als einmal pro Kj. bendtigt Zusage) 100 %
fur Hilfsmittel Gber 1.000 € mit Zusage

100 % insbesondere fiir Vorsorge nach gesetzlich
eingefiihrten Programmen; Diagnosezentren
bendtigen vorherige Zustimmung

100 % maximal 50 Sitzungen pro Kj./
ab 31. Sitzung ist eine Zusage erforderlich

100 % bis 2.000 € pro Kj. auch fiir wissenschaftlich
nicht anerkannte Heilmethoden

100 % bei Fahrten aufgrund Dialyse, Strahlen- und
Chemotherapie, Gehunfahigkeit und Not- und
Unfalltransporten (vom und zum nachst geeigneten
Arzt)

100 % und zuséatzlich 200 €

Keine Begrenzung auf die Hochstsatze der GOA

identisch

identisch

100 % bis zu 1.200 € innerhalb von zwei
Kalenderjahren; Anspruch vorher, wenn Dioptrien
Anderung um 0,5 fiir ein Auge.

Erstattung kann aufgeteilt werden.

100 % ohne Summenbegrenzung

100 % ohne Hochstsatzverzeichnis

(auch fur Logopadie, Ergotherapie, Podologie,
Osteopathie, Chiropraktik, Schwangerschafts- und
Riickbildungsgymnastik)

identisch

100 % fur Hilfsmittel bis 1.200 € pro Kj.

Hilfsmittel Gber 1.200 € bendtigt vorherige Zusage/
keine Zusage erforderlich bei Unfall- oder
Notfallbehandlungen

100 % fur Vorsorgen jeglicher Art, insbesondere flr
Vorsorge nach gesetzlich eingeflihrten Programmen
(ohne die gesetzlichen Altersbeschrankungen)

100 % ohne beschrankte Sitzungsanzahl

100% auch fiir wissenschaftlich nicht anerkannte
Heilmethoden

100% bei arztlich bescheinigter Gehunfahigkeit, bei
Notfallen und Erstversorgungen nach einem Unfall
(Umkreis von 50 km) (einschlieBlich der Kosten des
Notarztes) sowie vor oder nach Untersuchungen, die
Fahruntiichtigkeit bedingen. AufRerdem Kranken-
fahrten zur und von einer Dialysebehandlung,
Chemo- oder Strahlentherapie.

identisch

identisch

Soziotherapie Nein 100 % maximal 120 Stunden je Versicherungsfall
innerhalb von 3 Kj.; bis Hochstsatz GOA

Sozialpadiatrie und Nein 100 % nach Kinderarztverordnung

Frihférderung

Ambulante Kurleistung Nein Ja, Arzt-, Arznei-, Verband- und Heilmittel

Arzt fur Naturheilkunde 100 % 100 % auch fir Leistungen nach
Hufelandverzeichnis

Behandlungspflege 100 % Identisch

Diese Ubersicht ist ein Auszug aus den Unisex-Tarifen. Im Einzelnen gelten die Allgemeinen 23
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EXKLUSIV-PL

100 %

Ambulante
Palliativversorgung

Stationar

Stationare Regelleistung

Stationare Wahlleistung

Privatkliniken

Ersatz-
Krankenhaustagegeld

Begleitperson bei Kindern
(Rooming-in)

Begleitperson bei
Erwachsenen

Stationare Kurzzeitpflege

Stationare Rehabilitation

Stationare
Krankentransporte

Zahn

Zahnbehandlung
PZR

Zahnersatz

Kieferorthopadische
Behandlungen

Erstattungsfahige arztliche
Honorare

100 %

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

Priifung, ob die Privatklinik dem Grunde nach eine
den Ublicherweise fir Krankenhauser mit
Versorgungsauftrag geltende und vergleichbare
Abrechnung durchfiihrt.

Die Leistungsbegrenzung erfolgt dann
Ublicherweise durch die standige Rechtsprechung
(150 % der Kosten der vergleichbaren Kosten in
einem Krankenhaus mit Versorgungsauftrag).

30 € bei Verzicht auf wahlarztliche Leistungen
20 € bei Verzicht auf 1- oder 2-Bettzimmer
(fr unter 20-Jahrige halbiert sich der Beitrag)

Maximal 25 € pro Tag fur maximal 14 Tage je K.
bis zum 10. Lj.

Haushaltspflegekraft 10 € je Stunde (maximal 80 €
|/ Tag) fur héchstens 4 Wochen pro Kj.
Begleitperson 100% - maximal 45 € pro Tag

100 % unter den Voraussetzungen des
§39cSGBV

AHB (Anschluss-Heilbehandlung) ist versichert.

100 % zum und vom nachst gelegenen, geeigneten
Krankenhause inkl. eines medizinisch sinnvollen
und vertretbaren Auslandsriicktransportes

Bei Tod im Ausland maximal 11.000 € fir
Uberfiihnrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

100 %
100 % 2-mal pro K.

90 %

immer 90 %, wenn jahrlich eine zahnarztliche
Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten
reduziert sich ab 3. Kalenderjahr der
Erstattungssatz fiir Zahnersatz in
Zweijahresschritten, aber nicht auf weniger als

75 %; entsprechende Erhéhungen durch
Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.

80 % + 20 % bei erfolgreicher Behandlung (bis zur
Vollendung des 21. Lj.)

Ohne tarifliche Begrenzung auf die Hochstsatze der
GOA / GOz

identisch

identisch

identisch

100 % bis 200% der Kosten eines Krankenhauses
mit Versorgungsauftrag

30 € bei Verzicht auf wahlarztliche Leistungen
32 € bei Verzicht auf 1- oder 2-Bettzimmer

Maximal 40 € pro Tag fiir maximal 28 Tage bis zum
10. Lj.

identisch

identisch

100 % soweit kein Anspruch auf Leistungen eines
gesetzlichen Rehabilitationstragers besteht,
insbesondere AHB

100 % fiur medizinisch notwendige
Krankentransporte

100 % fur Rickfihrungen aus dem Ausland

Bei Tod im Ausland maximal 30.000 € fir
Uberfiihrungskosten oder Bestattung am Sterbeort

identisch
100 %

90 %

immer 90 %, wenn jahrlich eine zahnarztliche
Kontrolluntersuchung durchgefiihrt wird. Ansonsten
reduziert sich ab 2. Kalenderjahr der Erstattungssatz
fur Zahnersatz in Zweijahresschritten, aber nicht auf
weniger als 75 %; entsprechende Erhéhungen durch
Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind méglich.

90 % + 10 % bei erfolgreicher Behandlung (keine
Altersbegrenzung)

Ohne tarifliche Begrenzung auf die Hochstsatze der
GOA / GOz

Keine Geltung der Gebuhrenordnung bei
Heilbehandlungen im Ausland

Diese Ubersicht ist ein Auszug aus den Unisex-Tarifen. Im Einzelnen gelten die Allgemeinen 24
Versicherungsbedingungen Teil I, 1l und .
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Entziehungsmalinahmen

Beitragsbefreiung bei
Pflegebedirftigkeit

Selbstbehalt

Beitragsrickerstattung

80 % fiir erste MalRnahme (ausgeschlossen
Nikotinentzug); vorherige Zusage erforderlich

Ja, fir die Dauer der Pflegebeduirftigkeit:

50 % in Pflegegrad 4

100 % in Pflegegrad 5 (ab dem 40. Monat nach
Eintritt der Pflegebedirftigkeit)

EXKLUSIV-PLUS 0=0 €
EXKLUSIV-PLUS 1 =480 € (unter 20 Jahre 240 €)
EXKLUSIV-PLUS 2 = 960 € (unter 20 Jahre 480 €)

2,0 Monatsbeitrage erfolgsabhangige
Beitragsruckerstattung

+ bis zu 900 € Gesundheitsbonus

+ bis zu 300 € Verhaltensbonus

(Kinder und Jugendliche jeweils die Halfte)

100 % bei der ersten Malnahme

80 % bei der zweiten MaRnahme

80 % bei der dritten Malnahme

20 % werden erstattet, wenn die Behandlung nicht
frihzeitig ohne arztliche Auflage beendet wurde

100 % ab Pflegegrad 4

0€

Leistungsfreiheit 1. Jahr = 1,0 MB*
Leistungsfreiheit in 2 Jahre = 1,0 MB
Leistungsfreiheit in 3 Jahre = 1,5 MB
Leistungsfreiheit in 4 Jahre = 2,0 MB
Leistungsfreiheit ab 5 Jahre = 2,5 MB
(Kinder und Jugendliche jeweils die Halfte)

*MB = Monatsbeitrag

Beitragsbefreiung bei Bezug Nein 100 % bis maximal 6 Monate (Nachweis erforderlich)

von Elterngeld

Praventionskurse Nein 100 % maximal 600 € innerhalb von 2 K.

Weltgeltung Nein Ja

Optionsrecht In einen leistungsstarkeren KV-Volltarif ohne Auf ein Pflege(monats- oder tage-)geld innerhalb
erneute Gesundheitsprifung nach 36 oder 72 von 24 Monaten nach Versicherungsbeginn
Monaten nach erstmaligen Versicherungsbeginn im In einen leistungsstarkeren KV-Volltarif ohne erneute
jeweiligen Tarif Gesundheitsprifung nach 36 oder 72 Monaten nach

erstmaligen Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif
Diese Ubersicht ist ein Auszug aus den Unisex-Tarifen. Im Einzelnen gelten die Allgemeinen 25

Versicherungsbedingungen Teil I, 1l und .



