IHR PLUS AN
GESUNDHEIT

Krankheitskosten-Vollversicherung
Leistungstibersicht der R+V-Tarife

Standard- und Basistarif (bisex* und unisex*)

Leistungsbereiche BELLEGIET) Basistarif
(Nur als Bisex-Tarif*, nur unter bestimmten Voraussetzungen
versicherbar)

Allgemeines

Leistungs-Kategorie* 3 3

Absoluter Selbstbehalt 0 EUR BTO(U) (0 EUR)

je Kalenderjahr - i )
- Der Basistarif steht auch mit verschiedenen Selbstbehalts-

Varianten zur Verfiigung.

Durch die Begrenzung des Hochstbeitrags ist der Beitrag
derzeit jedoch fur alle Varianten ublicherweise gleich
hoch. Daher sind die Varianten des Basistarifs mit Selbst-
behalt nicht extra aufgefuhrt.

Beitragsriickerstattung  Nein Nein
(BRE)

Beitragsfreistellung Nein Nein
bei langerem Kranken-

hausaufenthalt

Wechseloptionen Nein Nein

Versicherungsleistungen in Deutschland

Ambulante Behandlung
Primararzt*-Regelung Nein Nein

» Mit- oder Weiterbehandlung durch einen anderen
Heilbehandler ist nur zuldssig mit einer Uberweisung

Arzthonorar Bis zum 1,8-fachen Satz der GOA* Bis zum 1,2-fachen Satz der GOA*

Arztbehandlung 100 % 100 %
» nur Methoden, fur die auch die GKV* leistet

Heilpraktiker Nein Nein

Die Erstattungssatze beziehen sich auf die tariflichen Leistungen. Die Darstellung vermittelt einen groben Uberblick. Eine detaillierte Beschreibung der Tarife entnehmen Sie bitte den jeweiligen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Rl_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.



Leistungsbereiche

Standardtarif
(Nur als Bisex-Tarif*, nur unter bestimmten Voraussetzungen
versicherbar)

EHBE

Versicherungsleistungen in Deutschland

Ambulante Behandlung

Verordnete
Arzneimittel

GroBe Hilfsmittel
(z.B. Rollstiihle)

Kleine Hilfsmittel
(z.B. Gehhilfen)

Sehhilfen

Offener
Hilfsmittelkatalog*

Heilmittel
(z.B. Physiotherapie)

Psychotherapie

Vorsorge

Schutzimpfungen

» 80 % bis zu einem Rechnungsbetrag* von 1.530 EUR
je Kalenderjahr (zusammen mit Heilmitteln)

» dartiber hinaus zu 100 %
# nur fir verschreibungspflichtige Arzneimittel

> Leistungen nur fir Brillengldser (nicht Gestellel)
ausschlieBlich fiir Kinder und Personen mit schwerer
Sehbehinderung bis zu den Festbetrdgen der GKV*

» Horgerdte max. 512 EUR innerhalb von 3 Kalender-
jahren

» Krankenfahrstiihle max. 767 EUR

Nein

» 80 % bis zu einem Rechnungsbetrag* von 1.530 EUR
je Kalenderjahr (zusammen mit Arznei- und Hilfsmitteln)

» dartiber hinaus zu 100 %

» gemaB Heilmittelverzeichnis

100 %
» bis 25 Sitzungen je Kalenderjahr
> mit Zusage des Versicherers

100 %
> nach gesetzlich eingefuhrten Programmen

100 %
» nach gesetzlich eingefuhrten Programmen

100 %

» nur fur verschreibungspflichtige Arzneimittel,
ansonsten analog GKV*

» Zuzahlung fur Versicherte ab 18 Jahren ahnlich wie in
der GKV*

100 %

» analog GKV*

b dartiber hinaus mit Zusage des Versicherers

» Leistungen nur fur Brillenglaser (nicht Gestelle!)
ausschlieBlich fur Kinder und Personen mit schwerer
Sehbehinderung bis zu den Festbetragen der GKV*

» Zuzahlung fur Versicherte ab 18 Jahren dhnlich wie in
der GKV*

Nein

100 %

» gemal Heilmittelverzeichnis analog GKV*

» Zuzahlung far Versicherte ab 18 Jahren ahnlich wie in
der GKV*

100 %

» begrenzt auf Hochstumfang und Verfahren analog
GKV*

» mit Zusage des Versicherers

100 %
» nach gesetzlich eingefiihrten Programmen

100 %
» nach gesetzlich eingefiihrten Programmen

Versicherungsleistungen in Deutschland

Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopadie

Zahnarzthonorar

Leistungsstaffel fiir
Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopadie

Zahnbehandlung

Vorsorge

Bis zum 2,0-fachen Satz der GOZ*
Bis zum 1,8-fachen Satz der GOA*

Nein

100 %

100%
» nach gesetzlich eingefiihrten Programmen

Bis zum 2,0-fachen Satz der GOZ*
Bis zum 1,2-fachen Satz der GOA*

Nein

100 %
» nur Methoden, fur die auch die GKV* leistet

100 %
» nach gesetzlich eingefiihrten Programmen

Die Erstattungssétze beziehen sich auf die tariflichen Leistungen. Die Darstellung vermittelt einen groben Uberblick, Eine detaillierte Beschreibung der Tarife entnehmen Sie bitte den jeweiligen

Allgemeinen Versicherungsbedingungen.



Leistungsbereiche Standardtarif Basistarif

(Nur als Bisex-Tarif*, nur unter bestimmten Voraussetzungen
versicherbar)

Versicherungsleistungen in Deutschland

Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopadie

Zahnersatz (z.B. Krone, 65% 50 %
_Implantat, Inlay) » bei einfacher Ausfiihrung » fir die Regelversorgung der GKV*
» fr zahntechnische Leistungen gilt ein Preis- und » Erhéhung auf 60 % bzw. 65 % bei nachgewiesenen
Leistungsverzeichnis regelmaBigen Zahnarztbesuchen in den letzten
5 bzw. 10 Jahren (Bonusheft-Regelung)
Kieferorthopadie 80% 80%
» bei erheblichen Problemen beim Kauen, Beifen, » flir Versicherte unter 18 Jahre bei erheblichen Pro-
Sprechen oder Atmen blemen beim Kauen, BeiBen, Sprechen oder Atmen

» fir &ltere Versicherte nur bei schwerer Kieferanomalie

» Erh6hung auf 90 % bei gleichzeitiger Behandlung
von mehreren Kindern einer Familie

» Erstattung der verbleibenden 20 % bzw. 10 % nach

Abschluss der Behandlung
Heil- und Kostenplan Ja, wenn die voraussichtlichen Gesamtkosten 2.557 EUR  Ja
bei Zahnersatz und Ubersteigen
Kieferorthopédie Ansonsten Erstattung des tber 2.557 EUR liegenden

Teils zu 40 %

Stationare Behandlung (ab Alter 18 miissen Versicherte eine Zuzahlung von 10 EUR je Tag fiir maximal 28 Tage im Kalenderjahr leisten)

Arzthonorar Bis zum 1,8-fachen Satz der GOA* Bis zum 1,2-fachen Satz der GOA*
Wabhlleistung Privat- Nein Nein

arztliche Behandlung

(z.B. Chefarzt)

Privatklinik Nein Nein

Wahlleistung Nein Nein

Einbettzimmer

Wabhlleistung Nein Nein

Zweibettzimmer

Leistung bei Verzicht Nein Nein

auf Wahlleistungen je
Tag im Krankenhaus

Psychotherapie 100 % 100 %
» nach vorheriger Zusage » nach vorheriger Zusage

Versicherungsleistungen im Ausland

Versicherungsschutz » Europa EU/EWR und Schweiz bei vorlibergehendem Aufenthalt
ohne besondere Ver- » AuBereuropaisch bis zu einem Monat

einbarung

Behandlung: Max. wie in Deutschland » 80 % fiur ambulante Heilbehandlung (aber nicht mehr

Ambulant/Zahn/ als im Inland angefallen waére)

Stationar » 100 % fiir stationdre Heilbehandlung (nach vorheriger

Zusage des Versicherers)

Die Erstattungssitze beziehen sich auf die tariflichen Leistungen. Die Darstellung vermittelt einen groben Uberblick. Eine detaillierte Beschreibung der Tarife entnehmen Sie bitte den jeweiligen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.



R+V Krankenversicherung AG
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Leistungsbereiche Standardtarif Basistarif

(Nur als Bisex-Tarif*, nur unter bestimmten Voraussetzungen
versicherbar)

Besonderheiten

Wichtige Hinweise Der Standardtarif orientiert sich an den Leistungen der Der Basistarif orientiert sich an den Leistungen der GKV*,
GKV*. Die Leistungen sind im Gegensatz zur GKV* Dadurch kommt es u.a. zu folgenden Besonderheiten:
garantiert. » Nur Inanspruchnahme kassenérztlicher Vertragsheil-
Es werden auBerdem Leistungen fur hausliche Kranken- behandler und kassenzugelassener stationdrer Ein-
pflege erbracht. richtungen mdglich

» Krankentagegeld ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahig-
keit analog GKV*

» Leistung fir hdusliche Kranken- bzw. Behandlungs-
pflege

» Leistung fir Haushaltshilfen fiir Familien mit Kindern
bei Erkrankung eines Elternteils

» Bei Anderung der gesetzlichen Grundlagen fiir die
Kassenleistungen im SGB V werden auch die Leistung-
en des Basistarifs angepasst

Die Erstattungssatze beziehen sich auf die tariflichen Leistungen. Die Darstellung vermittelt einen groben Uberblick. Eine detaillierte Beschreibung der Tarife entnehmen Sie bitte den jeweiligen Allge-
meinen Versicherungsbedingungen.

* Erlduterungen

- bisex = geschlechtsabhangige Kalkulation
unisex = geschlechtsunabhangige Kalkulation. Bei allen Tarifen, deren Kiirzel auf ,U" endet, handelt es sich um Unisex-Tarife.
Leistungs-Kategorie 1 = Wahlleistungen im Krankenhaus, d.h. Chefarztbehandlung und Ein- oder Zweibettzimmer
Leistungs-Kategorie 2 = Wahlleistungen im Krankenhaus, d.h. Chefarztbehandlung und Zweibettzimmer
Leistungs-Kategorie 3 = Regel- bzw. Basisleistungen, also keine Wahlleistungen im Krankenhaus, d. h. Behandlung durch diensthabenden Arzt und Mehrbettzimmer

- Als Primararzte gelten ausschlieBlich praktische Arzte, Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin, Facharzte fir Frauen-, Augen- oder Kinderheilkunde, Not- oder Bereitschaftsarzte.
Hebammen/Entbindungspfleger sind Primararzten gleichgestellt.

» GOA = Gebithrenordnung fiir Arzte
GOZ = Gebilhrenordnung fiir Zahnarzte
GKV = Gesetzliche Krankenversicherung
Rechnungsbetrag: Gemeint sind die nach dem jeweiligen Tarif erstattungsfahigen Kosten

- Offener Hilfsmittelkatalog: Die Leistungen sind bedingungsgemaB nicht auf bestimmte Hilfsmittel beschrankt, Das heiBt, es besteht auch ein Anspruch auf neu entwickelte Hilfsmittel.
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