DKV

Leistungsmerkmale KombiMed Ambulant
Zusatzversicherung fiir gesetzlich Versicherte
(EINZELVERSICHERUNG)

Klartext — wir mochten, dass Sie uns verstehen. Und Klartext zu sprechen, heifst fiir uns auch, offen iiber Dinge zu
reden. Die Ubersicht zeigt Thnen die wichtigsten Leistungsmerkmale der KombiMed-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 und nicht auf den Rechnungsbetrag.

VERSICHERTE LEISTUNGEN OHNE BETRAGLICHE OBERGRENZEN

Leistungsmerkmale

KombiMed Ambulant Privat Tarif KAMP

Ambulante &rztliche Behandlung und
Untersuchung

Ja.100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse, im
Rahmen der Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA).

Arznei- und Verbandmittel

Ja. 100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse fiir

alle @rztlich verordneten Arznei- und Verbandmittel. Ausnahmen:

» Mittel zur Empfangnisverhitung,

Préparate wegen erektiler Dysfunktion oder zur Steigerung der sexuellen Potenz,

Mittel zur Abmagerung, Appetitziigelung und Regulierung des Kérpergewichts,

Praparate zur Verbesserung des Haarwuchses,

Praparate zur Raucherentwdhnung,

Praparate zur Anti-Aging-Behandlung, Lifestyle-Behandlung bzw. kosmetischen

Behandlung (z. B. Faltenglattung),

« Vitaminpréaparate auerhalb der gezielten Behandlung von Vitaminmangel-
erkrankungen,

« kosmetische Mittel, Pflege- und Desinfektionsmittel, Badezusatze,

- Starkungsmittel, Mineralwdsser sowie Nahrmittel, sofern nicht medizinisch
notwendige Sondennahrung.

Vorsorgeuntersuchungen

Ja. 100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse fur
alle gesetzlich eingefiihrten Programme, unabhangig von den gesetzlichen Altersgren-
zen.

Schutzimpfungen

Ja.100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse fiir
alle von der Standigen Impfkommission (STIKO) bzw. Deutschen Gesellschaft fiir Tropen-
medizin und Internationale Gesundheit empfohlenen Schutzimpfungen.

Heilmittel (z.B. Massagen, Bader, Logo-
padie, Ergotherapie, Osteopathie)

Ja.100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse bis
zu den Hochstsdtzen im Heilmittelverzeichnis.

Psychotherapie

Ja. Nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse: 100 % fir die ersten 30 Sitzungen,
80% von der 31. Sitzung an, 70% von der 61. Sitzung an. Ohne Vorleistung:

nach unserer vorherigen schriftlichen Zusage 85% fiir die ersten 30 Sitzungen, 70% von
der 31. Sitzung an, 50% von der 61. Sitzung an.

Hilfsmittel, auRer Sehhilfen und Hor-
geradte

Ja.100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse fiir
alle arztlich verordneten. Folgende Hilfsmittel kdnnen ohne schriftliche Zusage direkt
bezogen werden:

- Bandagen,

« Blindenstock,

Bruchbénder,

Einlagen zur FuRkorrektur,

Gehstiitzen,

Inhalationsgeréte,

Kompressionsstrimpfe,

Korrekturschienen,

orthopddische MaRschuhe (erstattungsfahig ist der Teil der Aufwendungen, der

100 EURO - bis zum 20. Lebensjahr 50 EURO - lbersteigt),

- orthopdadische Zurichtungen an Konfektionsschuhen,

 Sprechgerate (elektronischer Kehlkopf).

Bei allen anderen Hilfsmitteln ist unsere vorherige schriftliche Zusage erforderlich.

Lasik-Operation

Ja. Nach unserer vorherigen schriftlichen Zusage, 100% nach Vorleistung und 85% ohne
Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse.

Entziehungsmafnahmen

Ja. Nach unserer vorherigen schriftlichen Zusage, 100 % nach Vorleistung und 85% ohne
Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse. Die Anzahl der Entziehungsmalnahmen ist
auf insgesamt drei MaRnahmen begrenzt.




Leistungsmerkmale KombiMed Ambulant
Zusatzversicherung fiir gesetzlich Versicherte

(EINZELVERSICHERUNG)

Leistungsmerkmale

KombiMed Ambulant Privat Tarif KAMP

Kinderwunschbehandlung

Ja. Sofern die in den AVB genannten besonderen Leistungsvoraussetzungen fiir die
Kinderwunschbehandlung erfillt sind: 100% nach Vorleistung der gesetzlichen Kran-
kenkasse und 85% ohne Vorleistung, bis zu den in den AVB genannten Leistungsgren-
zen. Aufgrund der in den AVB genannten besonderen Leistungsvoraussetzungen bzw.
Leistungsgrenzen empfehlen wir bei fehlender Vorleistung, uns den Behandlungsplan
vorzulegen. Wir informieren Sie dann Gber die zu erwartende Erstattungsleistung.

Héusliche Behandlungspflege

Ja.100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse.

Hebamme

Ja.100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse, im
Rahmen der in Deutschland Gblichen Preise.

Transport im Notfall zum Arzt bzw. ins
Krankenhaus

Ja.100% nach Vorleistung und 85% ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse.

Gesetzliche Zuzahlungen

Ja. 100% fur alle gesetzlichen Zuzahlungen, die im unmittelbaren Zusammenhang mit
den versicherten Leistungen stehen.

VERSICHERTE LEISTUNGEN MIT BETRAGLICHEN OBERGRENZEN:

Leistungsmerkmale

KombiMed Ambulant Privat Tarif KAMP

Sehhilfen Ja. Bis maximal 500 EURO innerhalb von 24 Monaten. 100% nach Vorleistung und 85%
ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse.
Horgeradte Ja. Je Horgerdt 100% bis maximal 1.000 EURO nach Vorleistung und 85% bis maximal

850 EURO ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse, auBer Aufwendungen ftr
Gebrauch (z.B. Batterien) und Pflege (z.B. Reinigungsmittel).

Heilpraktiker, einschlieRlich hierzu
verordneter Arzneimittel

Ja. Bis maximal 1.000 EURO je Versicherungsjahr. 100 % nach Vorleistung und 85% ohne
Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse fir alle Leistungen, die im Gebuhrenverzeich-
nis fur Heilpraktiker (GebtiH) aufgefiihrt sind. Aufwendungen fiir eine vom Heilpraktiker
durchgefiihrte Psychotherapie sind nicht versichert.

Naturheilverfahren, einschlieRlich hier-
zu verordneter Arzneimittel

Ja. Bis maximal 1.000 EURO je Versicherungsjahr. 100% nach Vorleistung und 85%
ohne Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse fiir alle Leistungen gemaR Hufeland-
verzeichnis.

SONSTIGE TARIFMERKMALE

Leistungsmerkmale

KombiMed Ambulant Privat Tarif KAMP

Zahnirztliche und stationire Behand-
lungen

Nein. Aufwendungen fiir zahnérztliche oder stationdre Behandlungen sind im Tarif KAMP
nicht versichert. Fir diese Leistungen bietet die DKV zuséatzlich spezielle Produkte an.

Selbstbehalt

Ja, den Selbstbehalt kénnen Sie wie folgt wahlen:
« bis zum 20. Lebensjahr: 0 EURO oder 150 EURO pro Jahr
« ab dem 20. Lebensjahr: 0 EURO oder 300 EURO pro Jahr

Leistungserstattung im Ausland

Ja. Bei einem voruibergehenden Aufenthalt in anderen Staaten der Europdischen Union,
des Europdischen Wirtschaftsraumes und in der Schweiz.

Leistungsfreie Zeiten (Wartezeiten)

Nein. Wartezeiten gibt es nicht.

Priifung des Gesundheitszustandes bei
Vertragsabschluss

Ja. Je nach Ergebnis kann der Vertrag nicht zustande kommen oder eventuell ein Zu-
schlag fir bzw. ein Ausschluss von Krankheiten vereinbart werden.

PlanméRige Erh6hung der Versiche-
rungsbeitrage zu festen Terminen

Ja. Sobald eine versicherte Person das 14. bzw. 19. Lebensjahr vollendet, ist ab Beginn des
folgenden Kalenderjahres der Beitrag der ndchsthéheren Altersgruppe zu zahlen.

Anpassung der Versicherungsbeitrage

Ja, ist moglich. Es wird jedes Jahr gepruft, ob die Beitrage angepasst werden mussen.
Dies kann dazu fuihren, dass sich die Versicherungsbeitrage erhhen oder vermindern.

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Koln
Telefon 0800 / 3746444 (gebuihrenfrei)*

Telefax 018 05 / 78 60 00 (14 ct./Min. aus dem dt. Festnetz; max. 42 Ct./Min. aus dt. Mobilfunknetzen)

*oder aus dem Ausland +49/221/57 8940 05 (Kosten gemaR Tarif des jeweiligen auslandischen Netzbetreibers bzw. Mobilfunkanbieters)

service@dkv.com, www.dkv.com




