DIKV

Leistungsmerkmale BestMed. Private Vollversicherung.

(EINZELVERSICHERUNG)

Klartext — wir mochten, dass Sie uns verstehen. Und Klartext zu sprechen, heif3t fiir uns auch, offen iiber Dinge
zu reden. Die Ubersicht zeigt Thnen die wichtigsten Leistungsmerkmale der BestMed Produkte im Vergleich. Weitere
Leistungsbeschreibungen finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB), in denen die Leistungen
nach Art und Umfang geregelt sind. Die Prozentangaben beziehen sich auf die nach den AVB erstattungsfdhigen Auf-

wendungen (nicht auf den Rechnungsbetrag).

LEISTUNGEN BEIM ARZT

BestMed Eco Tarif BME

BestMed Komfort Tarif BMK

Arztliche Behandlung

Ja. 100 % der Kosten fiir die Erstbehand-
lung beim Hausarzt und die anschlieBende
Facharztbehandlung. 75 % der Kosten fur
den Facharzt ohne vorherigen Erstbesuch
beim Hausarzt.

Versichert sind drztliche Leistungen im
Rahmen der Hochstsatze der Gebihrenord-
nung fiir Arzte.

Ja. 100 % der Kosten.

Versichert sind drztliche Leistungen im
Rahmen der Hochstsatze der Gebiihrenord-
nung fur Arzte. Fir Aufwendungen tber die
Hochstsatze hinaus erfolgt eine Erstattung,
wenn diese durch krankheits- bzw. befund-
bedingte Erschwernisse begriindet sind.

Arzneimittel

Ja. 100 % der Kosten aller verordneten
Arzneimittel.

Ja. 100 % der Kosten aller verordneten
Arzneimittel.

Heilpraktiker

Ja. 75% der Kosten bis zu 500 Euro pro Jahr.

Versichert sind alle Behandlungsmethoden,
die im Gebihrenverzeichnis fur Heilprakti-
ker aufgeftihrt sind sowie hierzu verordnete
Arzneimittel.

Ja. 80 % der Kosten bis zu 1.000 Euro pro
Jahr.

Versichert sind alle Behandlungsmethoden,
die im Gebihrenverzeichnis fur Heilprakti-
ker aufgeftihrt sind sowie hierzu verordnete
Arzneimittel.

Naturheilverfahren

Ja. 75% der Kosten bis zu 500 Euro pro Jahr,
nach Erstbehandlung durch den Hausarzt.
Sonst 60 % Erstattung bis zu 500 Euro pro
Jahr.

Versichert sind alle Behandlungsmethoden,
die im Hufelandverzeichnis enthalten sind.
Dazu gehoren beispielsweise Homoopathie,
Akupunktur, Bioelektronische Funktions-
diagnostik, Osteopathie und Sauerstoff-
therapien.

Ja. 80 % der Kosten bis zu 1.000 Euro pro
Jahr.

Versichert sind alle Behandlungsmethoden,
die im Hufelandverzeichnis enthalten sind.
Dazu gehdren beispielsweise Homoopathie,
Akupunktur, Bioelektronische Funktions-
diagnostik, Osteopathie und Sauerstoff-
therapien.

Sehhilfen

Ja. Bis zu 200 Euro innerhalb von 24 Monaten.

Ja. Bis zu 500 Euro innerhalb von 24 Monaten.

Heilmittel (z. B. Bider, Massagen,
Logopddie, etc.)

Ja. 100 % der Kosten im Rahmen des Ver-
zeichnisses fiir Heilmittel.

Ja. 100 % der Kosten im Rahmen des Ver-
zeichnisses fiir Heilmittel.

Hilfsmittel

Ja. 100 % der Kosten, wenn die Hilfsmittel
tber die DKV bezogen werden. 75% ohne
Einschaltung des DKV Hilfsmittelservices.
Bestimmte Hilfsmittel kdnnen auch
direkt bezogen werden. Diese sind in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
aufgefihrt.

Ja. 100 % der Kosten, wenn die Hilfsmittel
tber die DKV bezogen werden. 80 % ohne
Einschaltung des DKV Hilfsmittelservices.
Bestimmte Hilfsmittel kénnen auch
direkt bezogen werden. Diese sind in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
aufgefihrt.

Psychotherapie

Ja. Nach Zusage und bei Erstbehandlung
durch den Hausarzt ist die Erstattung wie
folgt:
- 100 % der Kosten fiir die ersten

30 Sitzungen
- 80 % der Kosten ab der 31. Sitzung
- 70 % der Kosten ab der 61. Sitzung

Ja. Nach Zusage ist die Erstattung wie folgt:
- 100 % der Kosten fiir die ersten
30 Sitzungen
- 80 % der Kosten ab der 31. Sitzung
- 70% der Kosten ab der 61. Sitzung

Vorsorgeuntersuchungen

Ja. Nach gesetzlich eingefiihrten Program-
men. Bei Durchfiihrung durch den Hausarzt
werden 100 % der Kosten erstattet. Die
Facharztrechnung erstatten wir zu 75%

ohne vorherigen Erstbesuch beim Hausarzt.

Ja. Auch Uber die gesetzlich eingeftihrten
Programme hinaus. Die Kosten erstatten
wir zu 100 %.




Leistungsmerkmale BestMed. Private Vollversicherung.

(EINZELVERSICHERUNG)

LEISTUNGEN BEIM ZAHNARZT

BestMed Eco Tarif BME

BestMed Komfort Tarif BMK

Zahnbehandlung

Ja. 100 % der Kosten.

Versichert sind zahnérztliche Leistungen im
Rahmen der Hochstsdtze der Gebiihrenord-
nung fir Zahnarzte.

Ja. 100 % der Kosten.

Versichert sind zahnarztliche Leistungen im
Rahmen der Hochstsétze der Gebiihrenord-
nung flr Zahnarzte. Fir Aufwendungen tber
die Hochstsatze hinaus erfolgt eine Erstat-
tung, wenn diese durch krankheits- bzw. be-
fundbedingte Erschwernisse begriindet sind.

Zahnersatz, Einlagefiillungen und
Kronen

Ja. 70 % der Kosten.

Ja. 75% der Kosten.

Wird die MaRnahme bei einem Koopera-
tionszahnarzt durchgefthrt, erhoht sich die
Leistung auf 85 %.

Implantate

Ja. 70 % der Kosten bei bis zu 4 Implantaten
je Kiefer. Bei Versicherungsbeginn bereits
vorhandene Implante werden angerechnet.

Ja. 75% der Kosten bei bis zu 6 Implantaten
je Kiefer. Bei Versicherungsbeginn bereits
vorhandene Implante werden angerechnet.
Wird die MaRnahme bei einem Koopera-
tionszahnarzt durchgefuihrt, erhoht sich die
Leistung auf 85%.

Kieferorthopadie

Ja. 90 % der Kosten bei Behandlungsbeginn
bis zum 19. Lebensjahr.

Ja. 100 % der Kosten bei Behandlungsbe-
ginn bis zum 19. Lebensjahr.

Material- und Laborkosten

Ja. Erstattung im Rahmen des tariflichen
Preis- und Leistungsverzeichnis.

Ja. Erstattung im Rahmen des tariflichen
Preis- und Leistungsverzeichnis.

Uber die Aufbaustufe Tarif BMKD erwei-
tern wir den Leistungsanspruch des Tarifs
BMK. Erstattet werden die aus dem Preis-
und Leistungsverzeichnis des Tarifs BMK
resultierenden Minderungen. Bis zur Hohe
der in Deutschland tblichen Preise.

Professionelle Zahnreinigung (PZR)

Ja. 100 % der Kosten.

Ja. 100 % der Kosten.

Leistungsbegrenzung je Versicherungs-
jahr

Ja. Die Leistung fuir Zahnersatz und Kiefer-
orthopadie ist wie folgt begrenzt:

- im 1. Jahr bis zu 1.000 Euro

- in den ersten 2 Jahren bis zu 2.000 Euro
- in den ersten 3 Jahren bis zu 3.000 Euro
Ab dem 4. Jahr bis zu 3.000 Euro pro Jahr.
Bei Unfall wird ab Beginn bis zu 3.000 Euro
im Jahr ersetzt.

Ja. Die Leistung fur Zahnersatz ist wie folgt
begrenzt:

- im 1. Jahr bis zu 1.000 Euro

- in den ersten 2 Jahren bis zu 2.000 Euro
- in den ersten 3 Jahren bis zu 3.000 Euro
- in den ersten 4 Jahren bis zu 4.000 Euro
- in den ersten 5 Jahren bis zu 5.000 Euro
Die Staffel entféllt ab dem 6. Jahr und
immer bei Unfall.

LEISTUNGEN IM KRANKENHAUS

BestMed Eco Tarif BME

BestMed Komfort Tarif BMK

Freie Krankenhauswahl

Ja.

Ja.

Privatdrztliche Behandlung

Nein. Uber die Aufbaustufe Tarif BMZ2
kann jedoch die Chefarztbehandlung hinzu-
versichert werden.

Ja.

Versichert sind drztliche Leistungen im
Rahmen der Hochstsédtze der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte. Fiir Aufwendungen Uber die
Hochstsatze hinaus erfolgt eine Erstattung,
wenn diese durch krankheits- bzw. befundbe-
dingte Erschwernisse begriindet sind.

Ubernahme der Kosten fiir die Unter-
bringung im 2-Bett-Zimmer

Nein. Uber die Aufbaustufe Tarif BMZ2
kann jedoch die Unterbringung im 2-Bett-
Zimmer hinzuversichert werden.

Ja.

Ubernahme der Kosten fiir die Unter-
bringung im 1-Bett-Zimmer

Nein. Uber die Kombination der Tarife BMZ2
+ BMZ1 kann jedoch die Unterbringung im
1-Bett-Zimmer hinzuversichert werden.

Nein. Uber die Aufbaustufe Tarif BMZ1
kann jedoch das 1-Bett-Zimmer hinzu-
versichert werden.
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LEISTUNGEN IM AUSLAND

BestMed Eco Tarif BME

BestMed Komfort Tarif BMK

Voriibergehender Auslandsaufenthalt.
Der gewdhnliche Aufenthalt muss wei-
terhin in Deutschland sein.

Ja. Im europdischen Ausland besteht ein
zeitlich unbegrenzter Schutz.

Im auRereuropdischen Ausland besteht
Versicherungsschutz bis zu 1 Monat. Bei
Reiseunfdhigkeit max. weitere 2 Monate.

Die Behandlungskosten im europdischen
und auRereuropdischen Ausland werden
bis zu der H6he tibernommen, wie sie bei
einer Behandlung in Deutschland anfallen
wirden.

Fur einen notwendigen Krankenriicktrans-
port werden 100 % der zusatzlichen Kosten
tubernommen, wenn der Riicktransport
tber die DKV organisiert wird. Sonst 60 %.

Ja. Im europdischen Ausland besteht ein
zeitlich unbegrenzter Schutz. Die Be-
handlungskosten werden bis zu der Héhe
tibernommen, wie sie im jeweiligen Land
ublich sind.

Im auBereuropdischen Ausland besteht
Versicherungsschutz bis zu 6 Monaten. Bei
Reiseunfdhigkeit max. weitere 2 Monate.
Die Behandlungskosten werden bis zur dop-
pelten Hohe Gibernommen, wie sie bei einer
Behandlung in Deutschland anfallen wiirden.
Fur einen notwendigen Krankenriicktrans-
port werden 100 % der zusatzlichen Kosten
tibernommen, wenn der Riicktransport
tiber die DKV organisiert wird. Sonst 80 %.

ALLGEMEINE LEISTUNGEN UND
BESONDERHEITEN

BestMed Eco Tarif BME

BestMed Komfort Tarif BMK

Selbstbehalt

Ja. Den Selbstbehalt fiir ambulante Behand-
lung kénnen Sie wie folgt wahlen:

- bis 20 Jahre 300 oder 600 Euro pro Jahr
- ab 20 Jahre 600 oder 1.200 Euro pro Jahr.
Pauschalen, z.B. fiir ambulante Operation
werden ohne Selbstbehalt ausgezahlt.

Ja. Den Selbstbehalt fur alle Leistungs-

bereiche - ambulante, zahnérztliche und

stationdre Behandlung - kdnnen Sie wie

folgt wéhlen:

- bis 20 Jahre: 0, 200, 400 oder 800 Euro
pro Jahr

- ab 20 Jahre: 0, 400, 800 oder 1.600 Euro
pro Jahr.

Beitragsriickerstattung

(Uber die Art der Vergabe und die Héhe
der Beitragsriickerstattung wird jedes
Jahr mit Zustimmung eines unabhangi-
gen Treuhdnders neu entschieden.)

Ja. Sie erhalten - je nach Selbstbehaltstufe

- bis zu 1.200 Euro (Kinder und Jugendliche

bis zu 600 Euro) wieder zuriick, wenn Sie

- fur das gesamte Kalenderjahr keine
Leistungen fur ambulante und zahnarzt-
liche Behandlung beansprucht haben

und

- das gesamte Kalenderjahr bei uns versi-
chert sind und der Vertrag am 31.12. des
Jahres ungekiindigt ist.

Ja. Sie erhalten - je nach Selbstbehaltstufe

- bis zu 1.500 Euro (Kinder und Jugendliche

bis zu 750 Euro) wieder zuriick, wenn Sie

- flir das gesamte Kalenderjahr keine
Leistungen fuir ambulante und zahnarzt-
liche Behandlung beansprucht haben

und

- das gesamte Kalenderjahr bei uns versi-
chert sind und der Vertrag am 31.12. des
Jahres ungekiindigt ist.

Optionsrecht, zu erleichterten
Bedingungen den Versicherungsschutz
optimieren

Ja. Zu erleichterten Bedingungen kénnen
die BestMed Krankenhaus Tarife BMZ1 und
BMZ2 hinzuversichert werden bzw. ist der
Wechsel in den BestMed Komfort Tarif
BMK moglich.

Das Optionsrecht kann bis zum 55. Lebens-
jahr zu zwei Terminen beantragt werden:
nach drei oder nach finf Jahren nach
Erstabschluss der Versicherung. Oder nach
Geburt (Adoption) eines Kindes innerhalb
der ersten drei Lebensjahre.

Ja. Zu erleichterten Bedingungen kann der
BestMed Krankenhaus Tarif BMZ1 hinzuver-
sichert werden.

Das Optionsrecht kann bis zum 55. Lebens-
jahr zu zwei Terminen beantragt werden:
nach drei oder nach fiinf Jahren nach Erst-
abschluss der Versicherung.

Prifung des Gesundheitszustandes bei
Vertragsabschluss

Ja. Je nach Ergebnis kann der Vertrag nicht zustande kommen oder eventuell ein Zuschlag
bzw. der Ausschluss von Krankheiten bzw. Mehrleistungen vereinbart werden.

Anpassung der Versicherungsbeitrage

Ja, ist moglich. Die Notwendigkeit einer Anpassung wird jedes Jahr tberpruft und kann
zu einer Erhéhung oder Verminderung der Versicherungsbeitrage fiihren. Auf jeden Fall
muss die Anpassung von einem unabhdngigen Treuhdnder bestatigt werden.

Was verstehen wir unter Hausarzt?

Unter Hausarzt verstehen wir den Arzt fiir Allgemeinmedizin bzw. den praktischen Arzt und den als Hausarzt tatigen Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung. Die Leistungen von Augenarzten, Kinderdrzten und Gyndkologen werden auch ohne den Erstbesuch beim

Hausarzt zu 100 % ersetzt.

Bestatigt der Hausarzt nachtraglich die Notwendigkeit der Weiterbehandlung durch den Facharzt, werden alle weiteren Behandlungen
und Untersuchungen durch den Facharzt zu 100 % erstattet.




DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Koln
Telefon 0 800 / 3746444 (gebihrenfrei)*
Telefax 018 05 / 786000 (14 Ct./Min. aus dem dt. Festnetz; max. 42 Ct./Min. aus dt. Mobilfunknetzen)

*oder aus dem Ausland +49/221/57 89 40 05 (Kosten gemaR Tarif des jeweiligen ausldndischen Netzbetreibers bzw. Mobilfunkanbieters)

service@dkv.com, www.dkv.com

Ihre persénliche Betreuung vor




