IHR PLUS AN
GESUNDHEIT

Krankheitskosten-Vollversicherung
Leistungstibersicht der R+V-Tarife

Kompakttarife mit Ubertragungswert* -

R+V-GesundheitsKonzept AGIL (bisex* und unisex*)

Leistungsbereiche Tarife AGIL classic Tarife AGIL classic pro Tarife AGIL comfort Tarife AGIL premium
(Nur als Unisex-Tarife*)
A BELELES

Leistungs-Kategorie* 3 3 2 1

Absoluter Selbstbehalt  EPO/EPOU (0 EUR) CPOU (0 EUR) MPO/MPOU (0 EUR) TNO/TNOU (0 EUR)

je Kalenderjahr
EP1/EP1U (480 EUR) CP1U (480 EUR) MP1/MP1U (480 EUR) TN1/TN1U (480 EUR)
EP2/EP2U (960 EUR) CP2U (960 EUR) MP2/MP2U (960 EUR) TN2/TN2U (960 EUR)
EP3/EP3U (1.920 EUR) CP3U (1.920 EUR) MP3/MP3U (1.920 EUR) TN3/TN3U (1.920 EUR)

Fur Kinder gilt der halftige Selbstbehalt.

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen und Zahnprophylaxe werden nicht auf den Selbstbehalt angerechnet,
wenn dafiir eine separate Rechnung eingereicht wird.

Beitragsriickerstattung  Derzeitige Festlegung:
(BRE) > Bisex-Tarife*: BRE je leistungsfreiem Kalenderjahr moglich
» Unisex-Tarife*: BRE abhdngig von der Anzahl der zusammenhéngend leistungsfreien Kalenderjahre méglich

Beitragsfreistellung Nein Maglich Maglich Maglich

bei langerem Kranken-

hausaufenthalt

Wechseloptionen Wechsel in hdherwertige Tarife oder Reduzierung des Selbstbehalts zu festgelegten Zeitpunkten ohne Gesund-

heitsprifung maglich

Versicherungsleistungen in Deutschland

Ambulante Behandlung

Nein

Primararzt*-Regelung Ja la Ja
Arzthonorar Bis zum Regelhochstsatz,  Bis zum Hochstsatz, d.h. 3,5-fachen Satz der GOA* Auch Uber den Héchstsatz,
d.h. 2,3-fachen Satz der d.h. 3,5-fachen Satz der
GOA* GOA* hinaus
Arztbehandlung » 100 % bei Primdrarzt » 100 % bei Primérarzt oder Facharzt mit Uberweisung 100 %
oder Facharzt mit » 75 % bei Facharzt ohne Uberweisung
Uberweisung
» 60 % bei Facharzt
ohne Uberweisung
Heilpraktiker Nein 75% 100 %
» max. 750 EUR Erstattung je Kalenderjahr » bis zum Hochstsatz des
» bis zum Hochstsatz des GebiiH* GebtH*
Verordnete » 60 % bis zu einem 100% 100 % 100 %
Arzneimittel Erstattungsbetrag von
3.000 EUR je Kalenderjahr

» dariiber hinaus zu 100 %

» nur fur verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel

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.
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Leistungsbereiche

Versicherungsl
Ambulante Behandlung

GroBe Hilfsmittel
(z.B. Rollstiihle)

Kleine Hilfsmittel
(z.B. Gehhilfen)

Sehhilfen

Offener
Hilfsmittelkatalog*

Heilmittel
(z.B. Physiotherapie)

Psychotherapie

Vorsorge

Schutzimpfungen

Tarife AGIL classic

ungen in Deutschland

60 %

60 %

100 %

» max. 150 EUR Erstattung
innerhalb von
3 Kalenderjahren

» unabhdngig von der
Anzahl

Ja

60 %

Nein

100 %

» nach gesetzlich einge-
fihrten Programmen

100 %

Tarife AGIL classic pro

(Nur als Unisex-Tarife*)

75% 75%
75 % 75%
100 %

» max. 300 EUR Erstattung innerhalb von 3 Kalender-
jahren

» unabhangig von der Anzahl

Ja Ja
75% 75 %
75% 75 %
100 %

» nach gesetzlich eingefiihrten Programmen
» jedoch ohne Altersbegrenzung

» nach Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKQ)

7 Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopadie

Zahnarzthonorar

Leistungsstaffel fir
Zahnbehandlung,
Zahnersatz und
Kieferorthopédie

Zahnbehandlung

Vorsorge

Zahnersatz (z.B. Krone,
Implantat, Inlay)

Kieferorthopadie

Bis zum Regelhtchstsatz,
d.h. 2,3-fachen Satz der
GOZ*/GOA*

Erstattung je Kalenderjahr:
1. Jahr: bis 500 EUR

2. Jahr: bis 1.000 EUR

3. Jahr: bis 1.500 EUR

4. Jahr: bis 2.000 EUR

5. Jahr: bis 2.500 EUR

6. Jahr: bis 3.000 EUR

ab 7. Jahr:

unbegrenzte Leistung
Keine Begrenzung bei
Unféllen

Die bisher zurtickgelegte
Versicherungsdauer in einer
Krankheitskosten-Vollversi-
cherung oder Zahn-Zusatz-
versicherung der R+V wird
auf die Leistungsstaffel an-
gerechnet.

100 %

100 %
» nach gesetzlich einge-
fuhrten Programmen

60 %

60 %

- flr Versicherte unter
21 Jahren

Bis zum Héchstsatz, d. h. 3,5-fachen Satz der GOZ*/GOA*

Nein Nein
100 % 100 %
100 %

» nach gesetzlich eingeflihrten Programmen
» jedoch ohne Altersbegrenzung

75 % 75%

75%
» fur Versicherte unter 21 Jahren

Tarife AGIL comfort Tarife AGIL premium

100 %
100 %

100 %

» max. 900 EUR Erstattung
innerhalb von
3 Kalenderjahren

» unabhdngig von der
Anzahl
Ja

100 %

100 %

100 %

100 %

Auch tber den Hochst-
satz, d.h. 3,5-fachen Satz
der GOZ*/GOA* hinaus

Nein

100 %

100 %

80 %

80%

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.



Tarife AGIL classic

Leistungsbereiche

Tarife AGIL classic pro Tarife AGIL comfort

(Nur als Unisex-Tarife*)

Tarife AGIL premium

__;él}n_ﬁqhahdIqﬁg',jZahnersa'.tz. i(leferéfthqﬁédie

Heil- und Kostenplan Ja, ohne vorherige Zusage des Versicherers nur halbe tarifliche Leistung

bei Zahnersatz und

Kieferorthopadie
Station&re Behandlung = R T
Arzthonorar Bis zum Regelhochstsatz, Bis zum Héchstsatz, d.h. 3,5-fachen Satz der GOA* Auch Uber den Hochst-
d. h__2,3-fachen Satz der satz, d.h. 3,5-fachen Satz
GOA* der GOA* hinaus
Wahlleistung Privat- Nein Nein Ja Ja
arztliche Behandlung
(z.B. Chefarzt)
Privatklinik Nein Nein Ja Ja
Wahlleistung Nein Nein Ja Ja
Einbettzimmer » mit 30 EUR Selbstbehalt
taglich
Wahlleistung Nein Nein Ja Ja
Zweibettzimmer
Leistung bei Verzicht Nein Nein Bei Verzicht auf Bei Verzicht auf
_?_“f \_Na:IIels:uni?en Je » Zweibettzimmer: 20 EUR ¥ Einbettzimmer: 40 EUR
a
gl Iansennaus » Privatarzt: 40 EUR » Privatarzt: 40 EUR
(Kinder bis 15 Jahre: (Kinder bis 15 Jahre:
20 EUR) 20 EUR)
Psychotherapie 100 % 100 % 100 % 100 %
Versicherungsleistungen im Ausland
Versicherungsschutz » Europa » Europa » Weltweit drei Jahre
°.h"'e besondere Ver- » AuBereuropéisch » AuBereuropdisch bis zu sechs Monaten mit Anspruch auf
einbarung bis zu einem Monat Verlangerung
Behandlung: » In EU/EWR-Staaten » In EU/EWR-Staaten wie in Deutschland, max. 100 % » 100 % der ortsiblichen
Ambulant/Zahn/ wie in Deutschland, » AuBerhalb EU/EWR ambulante und zahnérztliche Kosten
Stationar max. 100 %

Heilbehandlung 75 % der ortstiblichen Kosten
» Zahnersatz generell 75 % der ortstblichen Kosten

» Stationdre Heilbehandlung generell 100 % der orts-
tblichen Kosten

» AuBerhalb EU/EWR
60 % der ortsiblichen
Kosten

» Zahnersatz generell
60 % der ortsiblichen
Kosten

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.

* Erduterungen
» Der Ubertragungswert ist der Anteil der Alterungsriickstellungen, der bei einem Wechsel des Versicherungsunternehmens an den neuen Versicherer iibertragen wird.
» 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, Facharzte fiir Allgemeinmedizin, Facharzte fiir Frauen-, Augen- oder Kinderheilkunde, Not- oder Bereitschaftsarzte.
In AGIL classic pro und der Unisex-Variante von AGIL comfort gelten zusitzlich hausérztlich tatige Internisten als Primérarzte. Hebammen/Entbindungspfleger sind Primararzten gleichgestellt.
» GOA = Gebiihrenordnung fiir Arzte
GOZ = Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
GebiiH = Gebihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker
» Rechnungsbetrag: Gemeint sind die nach dem jeweiligen Tarif erstattungsfdhigen Kosten
» Offener Hilfsmittelkatalog: Die Leistungen sind bedingungsgemaB nicht auf bestimmte Hilfsmittel beschrankt. Das heilt, es besteht auch ein Anspruch auf neu entwickelte Hilfsmittel.



R+V Krankenversicherung AG
Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden

www.ruv.de
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