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Stationare Erganzungsversicherung fiir gesetzlich Krankenversicherte

Stand: 01.10.2012, SAP-Nr : 331701 10.2012

Es gelten die AVB/VT — Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Unisex).

I. Versicherungsleistungen

1. Erstattungsfahig sind
— die von einem nach den AVB/VT anerkannten Krankenhaus berech-
neten Kosten und die Kosten fiir gesondert berechnete arztliche Leis-
tungen
a) fur vollstationare, teilstationare sowie vor- und nachstationare Heil-
behandlungen*) einschlieBlich Entbindungen (stationdre Behand-
lung),
b) flir ambulante Operationen
- die Kosten fiir Beleghebammen und Entbindungspfleger.
— die Kosten fiir gesondert berechnete Unterkunft im Einbettzimmer.

2. Erbringt die gesetzliche Krankenversicherung eine Leistung, werden
die erstattungsfahigen Kosten ersetzt mit

100 %
abzuglich der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung und der
gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen.

3. Erbringt die gesetzliche Krankenversicherung keine Leistung, werden
a) bei stationdaren Behandlungen die Versicherungsleistungen nach
Nummer 2 des Tarifs nach Abzug der allgemeinen Krankenhaus-
leistungen festgesetzt,
b) bei ambulanten Operationen die erstattungsfahigen Kosten mit
50 %
ersetzt.

4. Fir jeden Tag der vollstationdren Unterbringung in einem Zweibett-
zimmer (auch ohne Unterbringungszuschlag) mit gesondert berechneten
arztlichen Leistungen wird ein Krankenhaustagegeld in Hohe von

16 EUR,
bei Unterbringung in einem Mehrbettzimmer wird ein Krankenhaustage-
geld in H6he von

32 EUR
gezahlt.

Dies gilt auch bei Unterbringung in einem Zweibettzimmer ohne Unter-
bringungszuschlag und ohne gesondert berechnete arztliche Leistungen.

5. Dient der stationdre Aufenthalt lberwiegend der psychotherapeuti-
schen Behandlung, werden Leistungen nicht erbracht.

6. Arzt- und Zahnarztkosten sind insoweit erstattungsfahig, als sie nach
den in der GOA oder GOZ festgelegten Grundsétzen berechnet werden.
In medizinisch begriindeten Fallen werden Honorarvereinbarungen Uber
die Héchstsatze der GOA oder GOZ hinaus fiir Operationsleistungen ein-
schlieBlich Anéasthesieleistungen in angemessener Hohe als erstattungs-
fahig anerkannt.

Kosten fiir Hebammen und Entbindungspfleger werden nach den Grund-
satzen der jeweils geltenden Hebammen-Gebiihrenverordnung erstattet.

Il. Sonstige Tarifbedingungen

1. Aufnahmeféhig sind Personen, die in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung versichert sind.

2. Endet die gesetzliche Krankenversicherung, so kann der Versicherte
unter Anrechnung der bisherigen Versicherungszeiten in eine Krankheits-
kostenvollversicherung des Versicherers Ubertreten. Wird der Versiche-
rungsschutz nicht erhéht oder erweitert, nimmt der Versicherer den An-
trag ohne neue Risikopriifung an. Der Ubertritt ist innerhalb von drei Mo-
naten seit Beendigung der gesetzlichen Krankenversicherung zu beantra-
gen. Die Versicherung nach dem neuen Tarif muss in unmittelbarem An-
schluss an die gesetzliche Krankenversicherung beginnen.

lll. Beitrage

1. Die Beitrage werden in den technischen Berechnungsgrundlagen des
Versicherers festgelegt und ergeben sich aus dem jeweils gultigen Versi-
cherungsschein.

2. Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages nach dem
Eintrittsalter der versicherten Person festgesetzt. Als Eintrittsalter gilt der
Unterschied zwischen dem Jahr des Versicherungsbeginns und dem Ge-
burtsjahr der versicherten Person.

Ab Beginn des Kalenderjahres, in dem eine versicherte Person das 15.
bzw. das 20. Lebensjahr vollendet, ist der Beitrag fir das Eintrittsalter 15
bzw. 20 zu zahlen.

Bei Anderungen des Versicherungsschutzes berechnet sich der Beitrag
nach den Bestimmungen des § 8a AVB/VT.

Abkiirzungsverzeichnis

AVB/NT Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Krankheits-
kosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Unisex)

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GOA Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOz Geblhrenordnung fiir Zahnarzte

SGB V Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch

*) Vor- und nachstationare Heilbehandlung im Sinne von § 115a SGB V:

§ 115a Vor- und nachstationdre Behandlung im Krankenhaus

(1) Das Krankenhaus kann bei Verordnung von Krankenhausbehandlung
Versicherte in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und
Verpflegung behandeln, um

1.die Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung zu
klaren oder die vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten
(vorstationare Behandlung) oder

2.im Anschluss an eine vollstationdre Krankenhausbehandlung den
Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen (nachstationare
Behandlung).

Das Krankenhaus kann die Behandlung nach Satz 1 auch durch hierzu
ausdricklich beauftragte niedergelassene Vertragsarzte in den Raumen
des Krankenhauses oder der Arztpraxis erbringen. Absatz 2 Satz 5 findet
insoweit keine Anwendung.

(2) Die vorstationare Behandlung ist auf langstens drei Behandlungstage
innerhalb von fiinf Tagen vor Beginn der stationdren Behandlung begrenzt.
Die nachstationare Behandlung darf sieben Behandlungstage innerhalb
von 14 Tagen, bei Organlbertragungen nach § 9 Abs. 1 des
Transplantationsgesetzes drei Monate nach Beendigung der stationaren
Krankenhausbehandlung nicht tberschreiten. Die Frist von 14 Tagen oder
drei Monaten kann in medizinisch begriindeten Einzelfallen im
Einvernehmen mit dem einweisenden Arzt verlangert werden.
Kontrolluntersuchungen bei Organiibertragungen nach § 9 Abs. 1 des
Transplantationsgesetzes  dirfen vom Krankenhaus auch nach
Beendigung der nachstationdren Behandlung fortgefiihrt werden, um die
weitere Krankenbehandlung oder Malnahmen der Qualitatssicherung
wissenschaftlich zu begleiten oder zu unterstitzen. Eine notwendige
arztliche Behandlung auf3erhalb des Krankenhauses wahrend der vor- und
nachstationaren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrags
durch die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
gewabhrleistet. Das Krankenhaus hat den einweisenden Arzt Uber die vor-
oder nachstationare Behandlung sowie diesen und die an der weiteren
Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arzte Uber die
Kontrolluntersuchungen und deren Ergebnis unverziiglich zu unterrichten.
Die Satze 2 bis 6 gelten fiir die Nachbetreuung von Organspendern nach
§ 8 Abs. 3 Satz 1 des Transplantationsgesetzes entsprechend.
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Tarif KH

Krankenhaustagegeldversicherung

Stand: 01.10.2012, SAP-Nr. 331687, 10.2012
Es gelten die AVB/KK - die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Unisex).

I. Versicherungsleistungen

1. Fir jeden Tag eines medizinisch notwendigen Krankenhausaufent-
haltes wegen Krankheit oder Unfall sowie bei stationarer Entbindung wird
ohne Kostennachweis ein Krankenhaustagegeld in vereinbarter Hohe ge-
zahlt. Aufnahme- und Entlassungstag werden je als ein voller Tag gewer-
tet.

2. Bei teilstationarer Behandlung wird die Halfte des vereinbarten Kran-
kenhaustagegeldes gezahlt.

3. Als Krankenhauser im Sinne von § 4 Absatz 4 AVB/KK gelten auch
Bundeswehrkrankenhauser. Bei Behandlung im Truppensanitatsbereich
wird kein Krankenhaustagegeld gezahlt.

4. Die Hohe des vereinbarten Krankenhaustagegeldes ergibt sich aus der
Tarifbezeichnung.

Il. Beitrage

Die Beitrdage werden nach den jeweils aktuellen technischen Berech-
nungsgrundlagen festgelegt. Sie ergeben sich fiir Neuabschllsse aus der
jeweils gliltigen Beitragstabelle.

Die monatlich zu zahlende Beitragsrate wird in dem Versicherungsschein
bzw. einem spéateren Nachtrag zum Versicherungsschein ausgewiesen.

Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages nach dem
Eintrittsalter der versicherten Person festgesetzt. Als Eintrittsalter gilt der
Unterschied zwischen dem Jahr des Versicherungsbeginns und dem Ge-
burtsjahr der versicherten Person.

Sobald eine versicherte Person das 14. bzw. das 19. Lebensjahr voll-
endet, ist ab Beginn des folgenden Kalenderjahres der Beitrag fiir das Ein-
trittsalter 15 bzw. 20 zu zahlen.

Abkiirzungsverzeichnis
AVB/KK- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Krankheitskos-
ten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Unisex)
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