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Private Krankenversicherung

Beihilfeleistung PRIMO B/
+ Beihilfeergdnzungstarif BE C-Programm

Die angegebene Erstattung bezieht sich auf eine versicherte
Prozentstufe von 50 % in PRIMO B bzw. im C-Programm.
Der Beihilfebemessungssatz sowie die versicherte Prozent-
stufe in Tarif BE betrigt dabei ebenfalls 50 %.

Qualititskriterien

Beim Arzt

PRIMO B
PRIMO B, CG/CSD
BEa/BEb/BEc, KH, URZ

C-Programm
CA, CSR, CZ, CG/CSD,
BEa/BEb/BEc, KH, URZ

Freie Arztwahl/Hausarztprinzip

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Fahrten/Transporte

Vorsorge

Hilfsmittel

Sehhilfen

Ergiinzung der Beihilfe:

Arznei- und Verbandmittel,
Heilmittel

Psychotherapie

Heilpraktiker

Erginzung der Beihilfe:

Kurbehandlung

50 %. Freie Arztwahl.

50 %. Erstattung des jeweils angemessenen Honorars nach
der GOA bis zu deren Hochstsétzen.

50 % fiir Notfalltransporte - ohne Kilometerbegrenzung
und ohne Begrenzung auf ein bestimmtes Transport-
mittel - bis zum néchsterreichbaren geeigneten Arzt

sowie Fahrten bei Dialyse, Tiefenbestrahlung
und Chemotherapie.

50 % nach gesetzlich eingefiihrten Programmen
ohne Altersbegrenzung.

40 %,
45 % bei Bezug iiber den Versicherer.

50 %. Erstattung des jeweils angemessenen Honorars nach
der GOA - soweit sachlich und rechtlich begriindet, auch
iiber deren Hochstsétze hinaus.

50 % fiir Notfalltransporte - ohne Kilometerbegrenzung
und ohne Begrenzung auf ein bestimmtes Transport-
mittel - bis zum néchsterreichbaren geeigneten Arzt

sowie Fahrten bei Gehunfahigkeit, Dialyse, Tiefen-
bestrahlung und Chemotherapie.

50 % fiir Vorsorgeuntersuchungen (zur Fritherkennung von
Krankheiten, auch auflerhalb der gesetzlich eingefiihrten
Programme, ohne Begrenzung auf Alter, Hiufigkeit oder

bestimmte Erkrankungen).

50 %

Tariflicher Hilfsmittelkatalog mit allen wesentlichen Hilfsmitteln, insbesondere lebenserhaltenden Hilfsmitteln.

50 % bis 100,- € Rechnungsbetrag in 2-jahrigen Abstéinden,
bei Dioptriendnderung um 0,5 auch friiher.

50 % Brillenglaser/Kontaktlinsen bei med. Notwendigkeit
ohne Hochstbegrenzung; Gestelle bis 180,- € Rechnungs-
betrag; Kontaktlinsen ohne med. Notwendigkeit bis 310,- €
Rechnungsbetrag.

BE: 50 % bis 100,- € Rechnungsbetrag in 2-jahrigen Absténden, bei Dioptriendnderung um 0,5 auch friiher.

Arznei- und Verbandmittel: 40 % bis 2.000,- € Rechnungsbetrag,
dariiber hinaus 50 %. Heilmittel: 40 %

Tarifliches Preis-Leistungs-Verzeichnis fiir Heilmittel; Logopadie und

50 %

Ergotherapie auch fiir Erwachsene; Behandlung auch durch

staatlich gepriifte Angehorige von Heil- und Hilfsberufen.

40 % fiir Psychotherapie durch Arzte ohne vorherige Zusage.
Delegationsverfahren nach vorheriger schriftlicher Zusage.
30 Sitzungen pro Kalenderjahr.

40 % bis 1.000,- € Rechnungsbetrag/Kalenderjahr bis zu den
jeweiligen Hochstbetragen fiir alle im GebiiH (Stand 1985)
aufgefiihrten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

50 % fiir Psychotherapie durch Arzte ohne vorherige Zusage
und ohne Sitzungszahlbegrenzung, Delegationsverfahren
nach vorheriger schriftlicher Zusage.

50 % bis zu den jeweiligen Hochstbetrégen fiir alle im
GebiiH (Stand 1985) aufgefiihrten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden.

BE: 50 % bis 1.000,- € Rechnungsbetrag/Kalenderjahr bis zu den jeweiligen Hochstbetrégen fiir alle im GebiiH (Stand 1985)
aufgefiihrten Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

Aufwendungen bei einer Kur- oder Sanatoriumsbehandlung fiir Arztbehandlung, Arznei- und Heilmittel nach den jeweiligen
tariflichen Erstattungssétzen (ohne Unterbringungskosten).




Qualititskriterien

Im Krankenhaus

PRIMO B C-Programm
PRIMO B, CG/CSD CA, CSR, CZ, CG/CSD,
BEa/BEb/BEc, KH, URZ BEa/BEb/BEc, KH, URZ

Freie Arztwahl

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Erginzung der Beihilfe:

Unterbringung

Beihilfe mit Wahlleistung:

Beihilfe ohne Wahlleistung:

Ergidnzung der Beihilfe:

Gemischte Krankenanstalten

Krankentransporte

Psychotherapie

Unterkunft/Verpflegung im
Sanatorium

Beim Zahnarzt

50 %. Dienst habender Arzt.
CG: Freie Arztwahl.

50 %. Erstattung des jeweils angemessenen Honorars nach der GOA bis zu deren Hochstsitzen
bei belegérztlicher Behandlung.

CG: Erstattung des jeweils angemessenen Honorars nach der GOA - soweit sachlich und rechtlich begriindet,
auch iiber deren Hochstsdtze hinaus.

BE: 50 %. Erstattung des jeweils angemessenen Honorars nach der GOA/GOZ - soweit sachlich und rechtlich begriindet,
auch iiber deren Hochstsétze hinaus.

50 % fiir allgemeine Krankenhausleistungen (Mehrbettzimmer).
CG 2%: 50 % bei Unterkunft im Zweibettzimmer.
+ CSD: 100 % bei Unterkunft im Einbettzimmer.

CG 2: 100 % bei Unterkunft im Zweibettzimmer
oder CG 1: 100 % bei Unterkunft im Einbettzimmer.

KH: Kompensierung der Eigenbeteiligungen der Beihilfe im Krankenhaus.

50 %. Vorherige schriftliche Leistungszusage nicht erforderlich, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt bzw. wenn

die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Versicherten ist und ausschlieRlich medizinisch

notwendige Heilbehandlungen durchgefiihrt werden sollen, die eine stationdre Aufnahme und Therapie erfordern.

50 %. Hin- und Riicktransporte zum und vom néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus ohne Kilometerbegrenzung,
ohne Beschrinkung auf bestimmte Transportmittel.

50 %. Ohne Begrenzung der Aufenthaltsdauer und ohne vorherige schriftliche Genehmigung.

Keine Leistung.
fiir Personen ab Alter 21.

BE: Kurtagegeld 50 % aus 50,- €/Tag fiir maximal 28 Tage, alle 3 Jahre.

Kurtagegeld 6,- €/Tag fiir maximal 28 Tage, alle 3 Jahre

Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
(G0Z)

Zahnbehandlung
Zahnersatz
Ergéinzung der Beihilfe:

Kieferorthopadie

Zahnstaffel

Heil- und Kostenplan

Preis-Leistungs-Verzeichnis fiir
zahntechnische Material- und
Laborarbeiten

50 %. Erstattung des jeweils angemessenen Honorars nach
der GOZ bis zu deren Hochstsétzen.
iiber deren Hdchstsétze hinaus.

50 % ‘ 50 %

32,5 % ‘ 50 %

Kompensierung der Beihilfeliicken bei zahntechnischen Material- und Laborkosten in BEa (30 %) oder BEb (20 %). Keine Leistung in BEc.

40 % 50 %

Dauerhafte Begrenzung (entféllt bei Unfall). Zahnstaffel in den ersten 10 Kalenderjahren

(entfallt bei Unfall).
BEa, BEb: Dauerhafte Begrenzung (entfillt bei Unfall).

Vorlage bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag fiir
Zahnersatz ab 2.500,- €, bei Nichtvorlage halftige Erstattung des
iibersteigenden Teils; bei Implantaten immer Vorlage erforderlich;
bei Kieferorthopadie immer Vorlage erforderlich - ohne Kiirzung.

Zahnersatz ab 2.500,- €, bei Nichtvorlage halftige
Erstattung des iibersteigenden Teils; bei Implantaten
immer Vorlage erforderlich.

Umfangreiches Verzeichnis iiber GKV-Niveau. Kein Verzeichnis.

BEa, BEb: Umfangreiches Verzeichnis iiber GKV-Niveau.

50 %. Erstattung des jeweils angemessenen Honorars nach
der GOZ - soweit sachlich und rechtlich begriindet, auch

Vorlage bei einem voraussichtlichen Rechnungsbetrag fiir

Im Ausland
A nl Gezielte medizinisch notwendige Behandlung im Ausland, wenn im Inland nicht méglich. Keine Bindung an die deutsche
Sl bl Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahnérzte (GOA/GOZ).
. Weltweite Heilbehandlung bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland. Weiterversicherungsmaoglichkeiten bei einem
Geltungsbereich

Krankenriicktransport bei einem
Wegzug im Ausland.

Wegzug ins Ausland.

100 % fiir Reisemehrkosten aus Tarif URZ; auch Bestattung im Ausland oder Uberfiihrung nach Deutschland.

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus den Versicherungsbedingungen ergibt.

PM 132 - 04.10



