Ausgewahliter Tarif

VoliMed M4 - BR1

Selbstbeteiligung

990 Euro (Kinder bis 15 Lj. 495 Euro) nur Ambulant und Zahn

Keine Anrechnung auf die
Selbstbeteiligung

vollstationdre Leistungen, Auslandsricktransport, Schwangerschaft und Entbindung, Vorsorge,
Schutzimpfungen, prof. Zahnreinigung und Individual-Prophylaxe

Beitragsriickerstattung (BRE)

garantierte Beitragsruckerstattung
(Festbetrag) - 330 Euro Erwachsene, 165 Euro Kinder bis 15. LJ (Tarifvariante muss
ununterbrochen in dem betreffenden Kalenderjahr bestanden haben)

Keine Auswirkung auf die
Beitragsrickerstattung

vollstationdre Leistungen, Auslandsriicktransport, Schwangerschaft und Entbindung, Vorsorge,
Schutzimpfungen, professioneller Zahnreinigung und Individual-Prophylaxe

Ambulant

Gebuhrenordnung bis zu den Hochstsétzen der Gebithrenordnung fur Arzte (3,5/2,5/1,3),
auch dariiber wenn begriindet und angemessen

Facharzt 100%

Kooperierende Arzte 100%

Arzneimittel 100%

Sehhilfen 100% max. 310 Euro innerhalb von 2 Jahren

Psychotherapie 80% max. 50 Sitzungen p.a.

Heilmittel 100% Heilmittel inkl. Ergotherapie;

100% Logopadie bis zu den Hochstbetragen der Bundesbeihilfeverordnung

Heilpraktiker

100% gemaR Gebiihrenordnung fir Heilpraktiker

Naturheilverfahren nach
Hufelandverzeichnis

Nein, jedoch fur Methoden, die schulmedizinisch tiberwiegend anerkannt oder erfolgversprechend
sind.

Hilfsmittel-Erstattung
Hilfsmittel-Katalog

100%

nicht abschlieBende Hilfsmittelliste, nicht genannte Hilfsmittel nur nach Zusage der DKV

Vorsorge

100% gesetzliche Programme mit Altersbeschrankung

Schutzimpfungen

100% gemaf Standige Impfkommission, auch fur reisebedingte Impfungen, nicht jedoch fiir
berufsbedingte Impfungen

Transport zum Arzt oder Krankenhaus

100% bei Unfall oder Notfall

Ambulante Operationen

100%

Kinstliche Befruchtung

medizinische Notwendigkeit muss nachgewiesen werden

Gebihrenordnunag

bis zu den Hochstsatzen der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (3,5/2,5/1,3),

Zahnbehandlung

100%

Zahnprophylaxe (inkl. PZR) 100%
Inlays 100%
Zahnersatz 80%
Implantate 80%

Material + Laborkosten

ortsiibliche Preise

Verpflichtung zur Vorlage
eines Heil- / Kostenplan

Nicht erforderlich. Zusendung Heil-/Kostenplan wird jedoch vor der Behandlung empfohlen.

Kieferorthopadie (KFO)

100% bei erfolgreichem Abschluss, ansonsten 80%, wenn Behandlung vor dem 18 Lj. begonnen
hat oder als unfallbedingte med. notwendige Leistung

Zahnstaffel nein
(1.J.,2.J., usw.)

Zahnbudget nein
(max. Erstattung)

Entfall Zahnstaffel oder ja

Zahnbudget bei Unfall

Stationar
Gebuhrenordnung bis zu den Hochstsatzen der Gebithrenordnung fiir Arzte (3,5/2,5/1,3),
auch dariiber wenn begriindet und angemessen
Belegarzt ja
Wahlarzt (Chefarzt) 100%
Unterkunft 100% Einbettzimmer
Ersatz-KHT Verzicht: Wahlarzt 40 Euro, 1- und 2-Bettzimmer 40 Euro, 1-Bettzimmer 20 Euro
Privatkliniken 100%
Beitragsfrei ab 92. Tag nein

Psychotherapie

100%, nach vorheriger Zusage

Transport

100% bis zum nachsten geeigneten Krankenhaus

Entbindung & Schwangerschaft

100%,
Ubergangsgeld bei Entbindung fiir Frauen 2.000 Euro, wenn Erwerbstétigkeit mind. 3 Monate ruht

Sonstiges

Kur

nein

Zusatzliches tarifliches
Umstellungsrecht

nein, aber Selbstbehaltstufe aus Tarif M4 kann jahrlich zum 01.01. eines Jahres ohne erneute
Gesundheitspriifung gewechselt werden

Rucktransport aus dem Ausland

100%

Vorubergehender Auslandsaufenthalt

Max. 2 Monate weltweit, unbefristet bei Transportunfahigkeit. Europa unbefristet.

Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes ergeben sich aus den Tarif- und allgemeinen Versicherungsbedingungen. Die Tariftibersicht erhebt nicht den Anspruch auf

Vollstandigkeit.



