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Die Produktlinie

»,BeihilfePRIVAT - eine
Erfolgs-Story im Uberblick.



Marktfiihrend und innovativ
KV-Vollkonzept fUr Beihilfe-/Heilflrsorgeberechtigte mit drei
genau aufeinander abgestimmten Tarifvarianten:
v/ START-B

- KlinikUNFALLpur
v KOMFORT-B+

- KOMFORT-B-W +

- KOMFORT-B-E(1)
v EXKLUSIV-B

- EXKLUSIV-B-W

- EXKLUSIV-B-ES

- EXKLUSIV-B-E(1)

Spitzen-Wettbewerbssituation
Top Platzierundgen unter anderem bei ASSEKURATA, MOR-
GEN & MORGEN, Softfair und map-report.

Arztleistundgen
Alle Tarife leisten bis zum Hochstsatz der GOA/GOZ, EXKLU-
SIV-B-W und EXKLUSIV-B-ES auch dalber hinaus.

Besonderes Hausarztprinzip

Zum Schutz der Kunden: Arztbehandlung mit SB-Begren-
zung beim Hausarztprinzip; KOMFORT-B+ und EXKLUSIV-B
ohne Hausarztprinzip.

Erweiterte Leistunden

Sdmtliche Tarife erflllen die vom PKV-Verband empfohle-
nen Mindestkriterien: ambulante Psychotherapie, offenes
Hilfsmittelverzeichnis und Entziehungsmafnahmen.

In KOMFORT-B + und EXKLUSIV-B:
Zuschuss zu einer Haushaltspflegekraft.

Transportkosten

Sdmtliche Tarife leisten fUr Transporte zum und vom ndchst
delegenen deeigneten Arzt bzw. Krankenhaus.

Die Tarife der Produktlinie ,BeihilfePRIVAT"

Hohe Zahnleistunden
FUr Zahnersatz bei regelmdRiger Vorsorde 100 % (START-B
90 %). Professionelle Zahnreinigung (PZR) zweimal im Jahr.

KOMFORT-B-E(1) schlief3t die Beihilfe-licke bei Material-
und Laborkosten.

EXKLUSIV-B-E(1) schlieRt neben der Beihilfellicke bei Mate-
rial- und Laborkosten zusdtzlich auch die Beihilfellicke bei
Zahnbehandlung.

Leistungsdynamisierung

Erhohungsmodlichkeit fur alle Leistungen mit festen
Eurobetrdgen. Damit werden diese Leistungsbetrdge
Jinflationssicher”.

Top-Beitradsriickerstattung (BRE)

Bereits ab dem 1. leistungsfreien Kalenderjahr (bei unter-
jahrigem Bedinn anteilig): erfolgsabhdngige BRE von derzeit
2 MoB (Kinder die Hdlfte) bzw. 6 MoB in den Ausbildungs-
tarifen. In EXKLUSIV-B sind tarifliche Vorsorgeleistundgen
und Schutzimpfungen unschadlich fur die BRE.

Erstklassiges Optionsrecht

Ohne Altersbegrenzung, jeweils nach 36 bzw. 72 Monaten,
gerechnet vom erstmaligen Beginn einer der oben genann-
ten Tarifvarianten. Zusatzlich auch bei Verbeamtung auf
Probe und Lebenszeit sowie bei Laufbahnwechsel.

Ausbildundstarife
Fur alle Tarife gibt es beitragsgunstige Ausbildungsvarianten.

EXKLUSIVB-E (1)

KOMFORT-B-E (1)

KOMFORT-B +

START-B

Dieses Druckstlick enthdlt unverbindliche Auszlige aus den dgeltenden Allgemeinen Versicherundsbedingungen Teil |, Il und Ill der aktuellen
Unisex-Produktpalette. Flr den Vertragsinhalt maBdeblich sind die dem jeweiligen Vertrag zugrunde liegenden Versicherundgsbedingungen.



Die optimale Erganzung fiir Thre Kunden.

Die Pfledepflichtversicherund - PVB

In der Pflegepflichtversicherung erhalten Versicherte die
gesetzlich vorgeschriebenen Pflegeleistungen. Als Kunden
der Privaten Pfledepflichtversicherung haben sie zudem
Anspruch auf einen besonderen Service: Die COMPASS Pri-
vate Pflegeberatung bietet ihnen kostenlose Information,
Beratung und Hilfestellung vor Ort rund um das Thema
Pflege.

Giinstig fiir Ihre Kunden: \Wechseln diese von einem ande-
ren privaten Krankenversicherer in die SIGNAL IDUNA Pfle-
gepflichtversicherund, kénnen sie den Ubertragungswert
der bisher gebildeten Ruckstellungen in vollem Umfang
mitnehmen. Damit entspricht ihr Beitrag - abgesehen von
maoglichen minimalen Abweichungen — dem ihres bisherigen
Versicherers.

Die Leistungen des Tarifes PVB in Verbindung mit der Beihil-
feleistung als gesetzliche Pflichtversicherung bieten nur eine
Grundsicherung. Damit sich lhre Kunden dute Pflege leisten
kdnnen, benotigen sie eine zusdtzliche Pflegeabsicherung.

Der PflegeSchutz mit staatlicher Forderund

Auch der Staat hat die Notwendigkeit einer privaten Pfle-
gevorsorge erkannt. Seit 2013 erhalt jeder Versicherte ab
18 Jahren flr eine staatlich anerkannte Pflegezusatzver-
sicherung eine jdhrliche Zulage von 60 Euro (5 Euro pro
Monat). Mit dem Tarif PflegeBAHR von SIGNAL IDUNA
sichern sich lhre Kunden den staatlichen Zuschuss.

Mit unserem mafRdeschneiderten Aufbauprodukt PflegeBAHR-
PLUS verdoppeln Ihre Kunden die Leistungen des PflegeBAHR.
Er bietet weitere attraktive Zusatzleistungen und zeichnet sich
durch eine vereinfachte Gesundheitsprifung aus.

Das PflegeSchutz-Programm

Alternativ oder ergdnzend zur staatlichen Forderung bietet
Ihnen SIGNAL IDUNA ein individuelles PflegeSchutz-Pro-
gramm: vom gunstigen Einstiegsprodukt ohne Gesundheits-
fragen bis zur leistungsstarken Rundumabsicherung.

Das Krankenhaustadedeld - EKH
Falls Ihre Kunden zusatzliche Leistungen fur Krankenhausauf-
enthalte winschen, haben wir das passende Angebot fur sie.

Beitragsentlastung im Alter - BE-SI

Mit der Beitragsentlastung von SIGNAL IDUNA (BE-SI) sorgen
Sie schon heute fur reduzierte Beitrade der privaten SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung im Alter. Beim Abschluss von
BE-SI entscheidet sich |hr Kunde flir einen bestimmten Betrag,
der spater den Gesamtbeitrag reduziert.

Ausdezeichnete Krankenversicherung
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Die Leistungen der Produktlinie ,,BeihilfePRIVAT* im Uberblick

Leistungen BeihilfeEXKLUSIV: EXKLUSIV-B und Ergéinzungen3

Arzt bis Hochstsatz Gebiihren-
ordnund fiir Arzte (GOAY)

Verbandmittel 100%

100%  Schutzimpfungen ohne Auswirkunden auf die Beitragsrickerstattung; EXKLUSIV-B-E[1]* schlieRt bei Auslandsreisen
(inklusive Impfstoff) die verbleibende Beihilfeliicke?

100%

Schutzimpfunden

100% auch Uber dgesetzlichen Rahmen hinaus (Ausnahme: Diagnosezentren nur nach vorheriger Zustimmung);

Vorsordgeuntersuchunden o B - B .
El £ tarifliche Vorsordeuntersuchunden ohne Auswirkunden auf die Beitragsriickerstattung

Arzneimittel (Generika) 100% auch fir homéopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

Arzneimittel (Oridinalprdparate) | 100%  auch fir homdopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

Heilpraktiker bis zum 100% inklusive verordneter Arzneimittel: bis 2.000 €/Kalenderjahr erstattungsfdhiger Rechnungsbetrag;
Héchstsatz GebiiH! EXKLUSIV-B-E[1]* schlieRt die verbleibende Beihilfeliicke 2 bis 2.000 €
Ambulante Psychotherapie 100%  fir bis zu 50 Sitzungen/Kalenderjahr (ab 31. Sitzundg/Kalenderjahr Zusade erforderlich)
Brillen (inklusive Gldser) 100%  bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €; immer bei Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Augde,
und alternativ Kontaktlinsen spdtestens alle 2 Kalenderjahre; EXKLUSIV-B-E[1]% schlieBt die verbleibende Beihilfeliicke 2 bis 300 €, ab 8 Dioptrien 600 €
Sehschérfenkorrektur 100% nach Ablauf von 3 Kalenderjahren seit Tarifbedinn bis 2.000 € fiir beide Augen fuir Augenlaserkorrekturen
(LASIK/LASEK); wird diese Leistung beansprucht, besteht fiir 5 Jahre kein Leistungsanspruch auf Sehhilfen
Hilfsmittel 100%  fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusage, hdufiger nur mit vorheriger Zusage

100% fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnundsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusade ist Kiirzung maéglich);

(offenes Hilfsmittelverzeichnis) EXKLUSIV-B-E[1]* schlieRt fiir alle Hilfsmittel unter den vorgenannten Voraussetzungden die verbleibende Beihilfellicke 2

Im Tarif genannte Heilmittel;
Logopddie/Erdotherapie bis 100% keine Beschrdnkund auf beihilfefdhige Betrdde; auch Kosten fiir Schwanderschaftsgymnastik sowie nach einer
Hochstbetrdge der Geburt fur Rickbildungsgymnastik

Bundesbeihilfe

100% bei Not- oder Unfalltransporten, Fahrten zur und von einer Dialyse sowie Strahlen- und Chemotherapie,

Ambulante Transportkosten ebenfalls bei Gehunfdhigkeit zum und vom ndchsten deeigneten Arzt

Ambulante Operationen 200€  zusdtzlich zu den erstattungsfdhigen ambulanten Leistungen

100%  fur ambulante Kuren nach drztlichem Kurplan, inklusive Arznei- und Verbandmittel.

Kurleistungen EXKLUSIV-B-E[1]*: fiir beihilfefdhige Kuren (auch stationdre) zusdtzlich: 20 € Kurtagedeld x versicherter %satz

Stationdre Redelleistungen 100%  fur allgemeine Krankenhausleistungen. EXKLUSIV B-ES zusdtzlich 20 € Krankenhaustagedeld x versicherter %satz
100%  EXKLUSIV-B-W: fiir 1- oder 2-Bettzimmer/privatdrztliche Behandlung, auch tiber die GOA-Hochstsdtze hinaus
Stationdre Wahlleistungen EXKLUSIV B-ES schlieRt die verbleibende Beihilfeliicke? bei der Unterbringung (inklusive Beihilfe-SB) bzw. der

privatdrztlichen Behandlung

Unterbringung/Verpflegung
eines Elternteils im Krankenhaus

Familien-/Haushaltspflegekraft | 10 € je Stunde (maximal 80 €/Tag) fiir héchstens 6 Wochen/Kalenderjahr®

bis maximal 40 €/Tag fir maximal 14 Tage/Kalenderjahr>

Stationdre Transporte 100%  zum und vom ndchstdelegenen geeigneten Krankenhaus; Auslandsriicktransport siehe Leistung ,Auslandsreise-KV”
Zahnbehandlung, 100%  bis zum Hochstsatz der GOA/GOZ ! sowie zusdtzlich zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung;
Zahnprophylaxe EXKLUSIV-B-E[1]* schlieRt die verbleibende Beihilfellicke 2 bis zum Hochstsatz der GOA/GOZ®

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem
Zahnersatz)
Kieferorthopddie 100%  bis Héchstsatz der GOA/GOZ! (Behandlungsbedinn vor Vollendung 21. Lj.)

100%  fur jeweils erste EntziehungsmalRnahme, soweit Kosten nicht anderweitig deltend gemacht wurden
(vorherige Zusage erforderlich); dilt nicht fir Nikotinentzug

bis 100%8 bis zum Hochstsatz der GOA/GOZL; EXKLUSIV-B-E[1]1% schlieRt bis 100%8 die verbleibende Beihilfeliicke 2 bis zum
Hochstsatz der GOA/GOZ?. Keine betraglichen Begrenzunden fiir die gesamte Vertragslaufzeit.

EntziehungsmaRBnahmen

EXKLUSIV-B-E[1]*: volle Kostenerstattung fiir alle Reisen bis zu acht Wochen inklusive eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Auslandsriicktransportes (diese Leistunden schddigen damit nicht den BRE-Anspruch des EXKLUSIV-B)

aus EXKLUSIV-B: 2 Monatsbeitrdde erfolgsabhdndige Beitragsriickerstattung (Kinder die Hdlfte) bereits nach 1 Kalenderjahr
Leistungsfreiheit (6 Monatsbeitrdge im Tarif R-EXKLUSIV-B fuir Anwdrter und Referendare)

Umstellungsmaglichkeit ohne erneute Gesundheitspriifund; 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbeginn im jeweiligen Tarif sowie bei
Verbeamtund auf Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel; wird EXKLUSIV-B-W zur Heilflirsorge oder GKV hinzuversichert, ist
Optionsrecht eine Erweiterung ohne erneute Gesundheitspriifung bei Ende der Versicherungspflicht in der GKV oder Ende der Heilflirsorge maglich:
- wenn Beihilfeanspruch besteht um die Tarife EXKLUSIV-B, EXKLUSIV-B-E*, EXKLUSIV-B-E1%, EXKLUSIV-B-ES

- ohne Beihilfeanspruch um die Tarife EXKLUSIV oder EXKLUSIV-PLUS

Auslandsreise-KV

Beitragsriickerstattung (BRE)

1 GOA = Geblihrenordnung fiir Arzte  GOZ = Gebiihrenordnund fiir Zahndrzte GeblH = Gebuhrenverzeichnis flr Heilpraktiker
2 Verbleibende Beihilfellicke = unter Anrechnung der Beihilfevorleistung
32 Die Erstattung betrdgt: versicherte Aufwendunden x Leistungsprozentsatz x Erstattungsprozentsatz; bei KOMFORT-B-E[1]4) und EXKLUSIV-B-E[1]14) unter

Anrechnund Beihilfevorleistung

4 Tarife EXKLUSIV-B-E bzw. KOMFORT-B-E dgelten nur in Thiringen; in allen anderen Bundesldndern (inkl. Bund) EXKLUSIV-B-E1 bzw. KOMFORT-B-E1.

5 Das Kind (unter 10 Jahre) muss nach EXKLUSIV-B bzw. KOMFORT-B + versichert sein. Ein Elternteil muss auBerdem nach einem Krankheitskostentarif der
SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a.G. versichert sein.

6 Voraussetzund ist, dass die haushaltsfiihrende Person sich aus medizinisch notwendigen Griinden einer stationdren Behandlung unterziehen muss und
Versicherundgsschutz nach dem Tarif EXKLUSIV-B bzw. KOMFORT-B + hat. Die Versordung bzw. Gesundheit der im Haushalt verbleibenden Person ist nicht
desichert und keine andere im Haushalt lebende Person kann diesen weiterfiihren.



BeihilfeKOMFORT: KOMFORT-B+ und Ergéinzungen 3

100%

100%

100% KOMFORT-B-E[1]* schlieRt bei Auslandsreisen (inklusive Impfstoff) die verbleibende Beihilfeliicke 2

100% auch lber dgesetzlichen Rahmen hinaus (Ausnahme: Diagnosezentren nur nach vorheriger Zustimmung)

100% auch fir homéopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

100% auch fir homéopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka

100% inklusive verordneter Arzneimittel: bis 1.000 €/Kalenderjahr erstattungsfdhiger Rechnungsbetrag;
KOMFORT-B-E[1]* schlieRt die Beihilfeliicke 2 bis 500 €

100% maximal 50 Sitzunden je Kalenderjahr erstattundgsfdhig (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich)

100%  bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €; immer bei Verdnderung der Sehschdrfe um mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Augde, spdtestens alle 2 Kalenderjahre
KOMFORT-B-E[1]* schlieRt die verbleibende Beihilfeliicke 2 bis 150 €, ab 8 Dioptrien 300 €

nein

100%  fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusade, hdufiger nur mit vorheriger Zusage
100 %  fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnungsbetrag mit vorheriger Zusage (ohne vorherige Zusage ist Kiirzung maglich)

100%  fur Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankunden verordnet wurden, ansonsten 75 %; keine Beschrdnkung auf beihilfefdhige Betrdge

100% bei Not- oder Unfalltransporten, Fahrten zur und von einer Dialyse sowie Strahlen- und Chemotherapie,
ebenfalls bei Gehunfdhigkeit zum und vom ndchsten deeigneten Arzt

200€  zusdtzlich zu den erstattungsfdhigen ambulanten Leistungen

nein

100% fur allgemeine Krankenhausleistungen

100%  aus KOMFORT-B-W+ fiir 2-Bettzimmer/privatdrztliche Behandlung bis Hochstsatz GOA®

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

10€ je Stunde (maximal 80 €/Tag) fiir héchstens 4 Wochen/Kalenderjahr®

100%  zum und vom ndchstdelegenen Krankenhaus; Auslandsriicktransport siehe Leistung ,Auslandsreise-KV"

100%7 bis Héchstsatz der GOA/GOZY; zweimal je Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung

bis 100% 7.8 bis Hochstsatz der GOA/GOZ; KOMFORT-B-E[1]* schlielt die verbleibende Beihilfeliicke 2 bei den Material- und Laborkosten

80% +20% bei erfolgreichem Abschluss, bis Héchstsatz der GOA/GOZ! (Behandlungsbedinn vor Vollendung 21. Lj.)

100%  fur jeweils erste EntziehungsmalRnahme, soweit Kosten nicht anderweitig deltend gemacht wurden (vorherige Zusagde erforderlich); gilt nicht fir Nikotinentzug

KOMFORT-B-E[1]*: volle Kostenerstattung fiir alle Reisen bis zu acht Wochen inklusive eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Auslandsriicktransportes

aus KOMFORT-B+: 2 Monatsbeitrdde erfolgsabhdngide Beitragsriickerstattung (Kinder die Hdlfte) bereits nach 1 Kalenderjahr Leistungsfreiheit
(6 Monatsbeitrdge im Tarif R-KOMFORT-B + fiir Anwdrter und Referendare)

Umstellungsmadlichkeit ohne erneute Gesundheitspriifungd; 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbedinn im jeweiligen Tarif sowie bei Verbeamtung auf Probe,

auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel; wird KOMFORT-B-W+ zur Heilflrsorde oder GKV hinzuversichert, ist eine Erweiterung ohne erneute Gesundheitspriifund bei Ende der
Versicherundspflicht in der GKV oder Ende der Heilflirsorge maoglich:

- wenn Beihilfeanspruch besteht um die Tarife KOMFORT-B +, KOMFORT-B-E*, KOMFORT-B-E1*, EKH, PVB

- ohne Beihilfeanspruch um die Tarife KOMFORT oder KOMFORT-PLUS

7 Hochstbetrdde flir Zahnleistungen je Versicherundsjahr: START-B: 1. Jahr 500 €, 1. bis 2. Jahr 1.000 €, 1. bis 3. Jahr 2.000 €, 1. bis 4. Jahr 3.000 €, ab 5. Jahr
£4.000 €. KOMFORT-B+: 1. Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €, ab 5. Jahr ohne Begrenzung. KOMFORT-B-E[1]: 1.
Jahr 750 €, 1. bis 2. Jahr 1.500 €, 1. bis 3. Jahr 3.000 €, 1. bis 4. Jahr 4.500 €, ab 5. Jahr 5.000 €, ab 10. Jahr ohne Begrenzung. EXKLUSIV-B: ohne Begren-
zung. Die genannten Begrenzunden entfallen bei Unfall. In START-B ist bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag tber 1.500 € (KOMFORT-B + und
KOMFORT-B-E[1] Uber 2.500 €) vor Bedinn der Behandlung ein Heil- und Kostenplan einzureichen.

8 Immer 100% (EXKLUSIV-B, KOMFORT-B +) bzw. 90 % (START-B), wenn jdhrlich eine zahndrztliche Kontrolluntersuchung durchdeflihrt wird. Ansonsten
reduziert sich ab dem 3. Kalenderjahr der Erstattungssatz fiir Zahnersatz um jahrlich 10% auf héchstens 80 % (EXKLUSIV-B, KOMFORT-B +) bzw. 70%
(START-B); entsprechende Erhdhunden durch Kontrolluntersuchungen ohne Befund sind maglich.



BeihilfeSTART: START-B 3

Leistungen

100% bei Behandlung durch Hausarzt (Arzt fiir Allgemeinmedizin, praktischer Arzt, Internist), Notarzt und besondere Arzt bis Hochstsatz Gebihren-
Fachdrzte (Kinderarzt, Augenarzt und Gynékologe) ordnung fiir Arzte (GOA?)
100% bei (Weiter-)Behandlung durch einen Facharzt, wenn die Erstbehandlung durch einen der vorgenannten Arzte Verbandmittel
erfolgt ist und eine entsprechende Uberweisung vorliegt
100% bei Notfallbehandlung durch einen Facharzt, wenn dieser Not- oder Bereitschaftsdienst hat Schutzimpfungen
100% wenn Behandlung durch Hebamme oder Entbindungspfleger erfolgt
75%  beidirekter Inanspruchnahme eines oben nicht genannten Facharztes/Behandlers. Diese 25 %ide Selbstbeteiligungd ist fur
alle nebenstehenden Leistungsarten bedrenzt: in Stufe 30/20V bzw. Stufe 50 auf maximal 500 € (unter 20-JGhride 250 €), Vorsordeuntersuchungen
in Stufe 30 auf maximal 300 € (unter 20-Jdhrige 150 €) und in Stufe 20 auf maximal 200 € (unter 20-Jdhrige 100 €).
100% auch fur homdopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka Arzneimittel (Generika)
100%  fur Originalprdparate (auch fiir homéopathische und anthroposophische Arzneimittel sowie Phytopharmaka), falls
Generika nicht vorhanden sind oder eine nachdewiesene schwere allergische (lebensbedrohliche) Reaktion zu befiirchten | Arzneimittel (Originalprdparate)
ist und immer bei Unfall- oder Notfallbehandlungd; ansonsten 75%
75% bis 500 €/Kalenderjahr erstattungsfdhiger Rechnungsbetrag (bis Hochstsatz GebiH?); Heilpraktiker bis zum
max. 375 € je Kalenderjahr erstattungsfdhig Hochstsatz GebliH?!
75% maximal 50 Sitzunden je Kalenderjahr erstattungsfahig (ab 31. Sitzung/Kalenderjahr Zusage erforderlich) Ambulante Psychotherapie
100%  bis 150 € Rechnungsbetrad, ab 8 Dioptrien 300 € Rechnungsbetrag; immer bei Verdnderund der Sehschéarfe um Brillen (inklusive Gldser)
mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Augde, spdtestens alle 2 Kalenderjahre und alternativ Kontaktlinsen
nein Sehschdrfenkorrektur
100%  fur Hilfsmittel gleicher Art bis 1.000 € einmal pro Kalenderjahr ohne schriftliche Zusagde, hdufiger als einmal pro Hilfsmittel
Kalenderjahr nur mit vorheriger Zusage (offenes Hilfsmittelverzeichnis)
100% fur Hilfsmittel Gber 1.000 € Rechnundsbetrag mit vorheriger Zusade (ohne vorherige Zusade ist Kiirzung méglich)
75% bis 500 € erstattungsfdhiger Rechnungsbetrag (maximal 375 € je Kalenderjahr erstattungsfdhig); Im Tarif genannte Heilmittel;
keine Beschrdnkung auf beihilfefdhige Betrdge Logopddie/Erdotherapie bis
100%  Uber 500 € fir Heilmittel, die bei im Tarif genannten besonders schweren Erkrankunden verordnet wurden; Hochstbetrdge der
keine Beschrdnkung auf beihilfefdhige Betrdge Bundesbeihilfe
100% bei Not- oder Unfalltransporten sowie Fahrten zur und von der Dialyse, Strahlen- und Chemotherapie Ambulante Transportkosten
nein Ambulante Operationen
nein Kurleistundgen
100% fur allgemeine Krankenhausleistungen Stationdre Regelleistungen
100% aus KlinikUNFALLpur fiir 2-Bettzimmer/privatdrztliche Behandlung bis Hochstsatz GOA® aufgrund eines Unfalls Stationdre Wahlleistungen
nein Unterbringung/Verpflegung
eines Elternteils im Krankenhaus
nein Familien-/Haushaltspflegekraft
100%  zum und vom ndchstdelegenen Krankenhaus; kein Auslandsriicktransport Stationéire Transporte
(sollte Uber eine separate Auslandsreise-Krankenversicherund abdesichert werden) P
100%7 bis Héchstsatz der GOA/GOZ?, zweimal/Kalenderjahr professionelle Zahnreinigung Zahnbehandlung,

Zahnprophylaxe

90%7 8 bis Héchstsatz der GOA/GOZ?!

Zahnersatz (inkl. Inlays und
implantatdetragenem
Zahnersatz)

80% +20% bei erfolgreichem Abschluss, bis Hochstsatz GOA/GOZ! (Behandlungsbeginn vor Vollendung 21. Lj.)

Kieferorthopddie

100%  fur jeweils erste EntziehungsmalRnahme, soweit Kosten nicht anderweitig deltend gemacht wurden

(vorherige Zusage erforderlich); dilt nicht fir Nikotinentzug

EntziehungsmalRnahmen

nein

Auslandsreise-KV

2 Monatsbeitrdge erfolgsabhdngige Beitragsriickerstattung (Kinder die Hdlfte) bereits nach 1 Kalenderjahr Leistungsfreiheit
(6 Monatsbeitrdge im Tarif R-START-B fiir Anwdrter und Referendare)

Beitragsriickerstattung (BRE)

Umstellungsmadlichkeit ohne erneute Gesundheitspriifund; 36 oder 72 Monate nach Versicherungsbedinn im jeweiligen Tarif
sowie bei Verbeamtung auf Probe, auf Lebenszeit und bei Laufbahnwechsel

Optionsrecht




