Hallesche Krankenversicherung

<7 Hallesche

ALH Gruppe

Wichtige Hinweise zum Tarif(stufen)wechsel

aus dem CxB-Programm fur Beihilfeberechtigte in Tarif STB

(Unbedingt vor Vertragsanderung vom Versicherungsnehmer unterzeichnen lassen!)

Name des Versicherungsnehmers:

Versicherungsnummer:

Ich bestétige:

*  Mein Versicherer hat mich auf die Leistungsunterschiede zwischen dem bisherigen und dem neuen
Tarif bzw. der bisherigen und der neuen Tarifstufe hingewiesen.

e Mir ist bekannt, dass ich durch den Tarif(stufen)wechsel u.U. niedrigere Leistungen als bisher versi-
chere und ein spaterer Wechsel in Tarife mit besseren Leistungen oder einem niedrigeren
Selbstbehalt nur noch mit einer Risikoprufung auf Grundlage der dann bestehenden Gesundheits-
verhaltnisse (einschlielich der bis dann hinzugekommenen Erkrankungen und Beschwerden) erfol-
gen kann. Dies kann zu Risikozuschldgen und/oder Leistungsausschlissen fiihren.

Uber sonstige vertragliche Moglichkeiten zur Beitragsreduzierung innerhalb des bisherigen Tarifpro-
gramms wurde ich ausfuhrlich beraten und méchte diese nicht wahrnehmen.

| CxB-Programm

|sTB

Allgemeines

Mdgliche Leistungs-
stufen

CAB: 120, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50,
55, 60, 70, 80
CABS: 120, 20, 30, 35, 40, 45, 50

10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 60, 70,
100, 20/15, 25/15, 30/15, 35/20, 40/25,
45/30, 50/35, 55/40, 60/45, 70/55

jahrlicher Selbstbehalt

CAB = kein Selbstbehalt
CABS 120/20 =240 €
CABS 30=360 €
CABS 35=420€
CABS 40 =480 €
CABS 45=540€
CABS 50 =600 €

Selbstbehalt gilt fir den ambulanten
Leistungsbereich sowie fir die Kurbe-
handlung.

STB 100 = 306 €

STB 70, 70/55 =214 €
STB 60, 60/45 =184 €
STB 55/40 = 168 €
STB 50, 50/35 = 153
STB 45, 45/30 =138 €
STB 40, 40/25 = 122
STB 35,35/20=107 €
STB 30, 30/15=92 €
STB 25,25/15=76 €
STB 20, 20/15=61€
STB 15=46 €

STB 10 = 30,50 €

Selbstbehalt gilt fir Arznei-, Verband-,
Heil- und Hilfsmittel
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Allgemeines

Erstattungssatz

Die genannten Erstattungsprozentsatze
beziehen sich auf die nach der jeweils
versicherten Prozentstufe erstattungsfa-
higen Aufwendungen.

Erstattungsfahig sind die beihilfefahigen
Aufwendungen im Rahmen der gelten-
den Beihilfeverordnung.

Die genannten Erstattungsprozentsatze
beziehen sich auf die nach der jeweils
versicherten Prozentstufe erstattungsfa-
higen Aufwendungen.

Begrenzung auf
GOA/GOZ

CAB, CZB, CG, CWB:

Erstattung des jeweils angemessenen
Honorars nach der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnérzte (GOZ)
- soweit sachlich und rechtlich begriin-
det, auch tiber deren Hochstsétze hinaus.

CSB:

Erstattung des jeweils angemessenen
Honorars nach der GOA bis zu deren
Hoéchstsétzen.

CEB:

Erstattung des jeweils angemessenen
Honorars nach der GOA bzw. GOZ

- soweit sachlich und rechtlich begriin-
det, auch Uber deren Hochstsatze hinaus.

ambulant, stationar:

1,16facher Satz GOA - Abschnitt M
1,38facher Satz GOA - Abschnitt A, E,
(0]

1,8facher Satz GOA fiir die tbrigen
Leistungen

Zahn:
siehe ambulant sowie 2,0fach GOZ

Geltungsbereich

Weltweiter Versicherungsschutz bei
einem vorilbergehenden Aufenthalt im
Ausland.
Weiterversicherungsmaglichkeiten bei
einem Wegzug ins Ausland.

Weltweiter Versicherungsschutz bei
einem voriibergehenden Aufenthalt im
Ausland flr den ersten Monat.
Dariber hinaus mit Vereinbarung bzw.
in Europa.

Ambulant

Ambulante
Heilbehandlung

CAB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen
Aufwendungen

100%

Psychotherapie

CAB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen
Aufwendungen ohne tariflich festge-
legte Begrenzung nach Sitzungen im
Rahmen der medizinischen Notwendig-
keit und ohne Genehmigungsklausel bei
arztlicher Behandlung.

100% fir maximal 25 Sitzungen jahrlich
im Rahmen der medizinischen Notwen-
digkeit nach vorheriger schriftlicher Zu-
sage bei drztlicher Behandlung (max.
1,8fach GOP).

Hallesche

Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

VG 881 - 03.23
Seite 2von 7




Hallesche Krankenversicherung

31.12.2003 gultigen Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefédhigen
Aufwendungen; sehen Beihilfevor-
schriften keine Beihilfefahigkeit flr
Sehhilfen vor, werden die Aufwendun-
gen gemal der am 31.12.2003 geltenden
Beihilfeverordnung als beihilfefahig an-
gesehen.

| CxB-Programm |sTB
Ambulant
Heilpraktiker- CAB: 100% im Rahmen der geltenden | keine Leistung
behandlung Beihilfeverordnung
CEB: 100% der nichtbeihilfefédhigen
Aufwendungen bis zum jeweiligen
Hochstbetrag des GebuH (Stand 1985)
fiir alle im Geb(iH ausdriicklich genann-
ten Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden.
Arznei- und CAB: 100% im Rahmen der geltenden | verschreibungspflichtige Arznei- und
Verbandmittel, Beihilfeverordnung Verbandmittel: 80%, nach Erreichen des
Heilmittel . - . Ibstbehalts (s.0.) 100%
erimite CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen Selbstbenalts (s.0) 100%
Aufwendungen fir Heilmittel Heilmittel: 80%, nach Erreichen des
Selbstbehalts (s.0.) 100%; mit tarifli-
chem Preis-/ Leistungsverzeichnis
Hilfsmittel CAB: 100% entsprechend dem in der 80%, nach Erreichen des Selbstbehalts
Beihilfeverordnung festgelegten Kata- | (s.0.) 100% (tariflicher Katalog);
log Horgerate 100% bis 850 €;
Krankenfahrstiihle 100% bis 767
CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen rankenfahrstuhle 100% bis 767 €
Aufwendungen
Sehhilfen CAB: erstattungsfahig gemaR der am bis zu den Festbetrdgen der gesetzlichen

Krankenkassen mit den dort vorgegebe-
nen medizinischen Indikationen.

Refraktive Chirurgie

CAB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen
Aufwendungen

keine Leistung

Ambulante
Vorsorgeuntersuchung

CAB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefédhigen
Aufwendungen

100% nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen.

Soziotherapie

keine konkrete tarifliche Regelung

keine Leistung

kinstliche Befruchtung

CAB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen
Aufwendungen

100%
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| CxB-Programm
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Ambulant

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung

keine konkrete tarifliche Regelung

100% bis zu dem Betrag, den die GKV
erbringen wiirde

Heilbehandlung

CG 1: Ein-, Zwei- oder Mehrbettzim-
mer; Privatarzt

CWB, CG 2: Zwei- oder Mehrbettzim-
mer; Privatarzt

CSD: Differenz zwischen Ein- und
Zweibettzimmer

CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen
Aufwendungen bei privatarztlicher
Behandlung

Héusliche keine konkrete tarifliche Regelung 90% fiir 4 Wochen, daruber hinaus
Krankenpflege 100%

Stationér

Stationére CSB: Mehrbettzimmer Mehrbettzimmer

Selbstbehalt: 10 €/Tag fiir max.
28 TagelJahr

Ersatzkrankenhaus-
tagegeld

CG1:

15,60 € bei Verzicht auf Einbettzimmer
26 € bei Verzicht auf Zweibettzimmer
13 € bei Verzicht auf Privatarztbehand-
lung

CWB, CG 2:

10,40 € bei Verzicht auf Zweibettzim-
mer

13 € bei Verzicht auf Privatarztbehand-
lung

CSD:
15,60 € bei Verzicht auf Einbettzimmer

Kinder und Jugendliche erhalten das
gleiche Ersatz-KHT.

keine Leistung

Hospiz

keine konkrete tarifliche Regelung

nach Abzug anderweitiger Leistungsan-
spriche, z.B. aus der Pflegepflichtversi-
cherung, bis zu der Hohe, die die GKV
erbringen wirde

Zahn

Zahnbehandlung

CZB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung. Material- und La-
borkosten werden zu 60% als beihilfefa-
hig angesehen. Ist gemal Beihilfever-
ordnung ein héherer Wert beihilfefahig,
gilt dieser.

CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen
Aufwendungen. Material- und Labor-
kosten werden zu 60% als beihilfefahig
angesehen. Ist geméaR Beihilfeverord-
nung ein héherer Wert beihilfefahig, gilt
dieser.

100%
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Zahn

Zahnersatz

CZB 280-320: 100% im Rahmen der
geltenden Beihilfeverordnung. Material-
und Laborkosten werden zu 60% als
beihilfefahig angesehen. Ist gemaR Bei-
hilfeverordnung ein héherer Wert bei-
hilfefahig, gilt dieser.

CZB 80-120: 80% im Rahmen der gel-
tenden Beihilfeverordnung. Material-
und Laborkosten werden zu 60% als
beihilfefahig angesehen. Ist gemaR Bei-
hilfeverordnung ein hoherer Wert bei-
hilfefahig, gilt dieser.

CEB: 80% der nichtbeihilfefahigen Auf-
wendungen. Material- und Laborkosten
werden zu 60% als beihilfefédhig angese-
hen. Ist gemal Beihilfeverordnung ein
hoherer Wert beihilfefahig, gilt dieser.

65%

Kieferorthopédie

CZB 280-320: 100% im Rahmen der
geltenden Beihilfeverordnung. Material-
und Laborkosten werden zu 60% als
beihilfefahig angesehen. Ist gemaR Bei-
hilfeverordnung ein héherer Wert bei-
hilfefahig, gilt dieser.

CZB 80-120: 80% im Rahmen der gel-
tenden Beihilfeverordnung. Material-
und Laborkosten werden zu 60% als
beihilfefahig angesehen. Ist gemaR Bei-
hilfeverordnung ein héherer Wert bei-
hilfefahig, gilt dieser.

CEB: 80% der nichtbeihilfefahigen Auf-
wendungen. Material- und Laborkosten
werden zu 60% als beihilfeféahig angese-
hen. Ist gemal Beihilfeverordnung ein
héherer Wert beihilfefahig, gilt dieser.

80%

Hochstsatze fiir
Zahnleistungen

in den ersten 10 Kalenderjahren

nein

Heil- und Kostenplan

Vorlage bei einem voraussichtlichen
Rechnungsbetrag fr Zahnersatz ab
2.500 €, bei Implantaten immer Vorlage
erforderlich;

bei Nichtvorlage hélftige Erstattung des
Ubersteigenden Teils.

Vorlage bei einem voraussichtlichen
Rechnungsbetrag fuir Zahnersatz ab
2.557 €;

bei Nichtvorlage 40% Erstattung des
Ubersteigenden Teils.

Preis-Leistungs-
Verzeichnis fur
zahntechnische Material-
und Laborarbeiten

kein Verzeichnis

Verzeichnis

Hallesche

Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

VG 881 - 03.23
Seite 5von 7




Hallesche Krankenversicherung

| CxB-Programm
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Kur und Sanatorium

Kur- und
Sanatoriumsbehandlung

CAB: ohne zeitliche Begrenzung und
ohne vorherige Zustimmung; Erstattung
der Aufwendungen fr &rztliche Leis-
tungen und Kuranwendungen mit den
tariflichen Sétzen; im Rahmen der gel-
tenden Beihilfeverordnung.

CEB: 100% der nichtbeihilfefahigen
Aufwendungen bei ambulanter Kurbe-
handlung

keine Leistung

Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheits-

keine Leistung

100% fiir Anwendungen gem. Verzeich-

zur ambulanten
Heilbehandlung

Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefédhigen
Aufwendungen

anwendungen nis des Bundesinstituts fir Arzneimittel
und Medizinprodukte nach Verordnung.
Keine Leistung fur die Anschaffung und
den Betrieb von Endgeraten.

Transporte

Fahrten/Transporte CAB: 100% im Rahmen der geltenden | 90% der Fahrtkosten bis zum néchster-

reichbaren Arzt oder Krankenhaus,
wenn wahrend der Fahrt eine fachliche
Betreuung oder die besondere Einrich-
tung eines Krankenwagens benétigt
wird (Selbstbeteiligung pro Fahrt 10%:
mind. 5 €, max. 10 €).

Unfall-/
Notfalltransporte

CAB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefédhigen
Aufwendungen

90% fur Unfall-/ Notfalltransporte bis
zum néchsterreichbaren Arzt oder Kran-
kenhaus (Selbstbeteiligung pro Fahrt
10%: mind. 5 €, max. 10 €).

Krankentransport
bei stationdrer
Heilbehandlung

CSB: 100% im Rahmen der geltenden
Beihilfeverordnung

CEB: 100% der nichtbeihilfefédhigen
Aufwendungen

90% fur Hintransport zum néchstgelege-
nen Krankenhaus sowie Ricktransport
vom Krankenhaus bis 100 km (Selbstbe-
teiligung pro Fahrt 10%: mind. 5 €,
max. 10 €).

Mehrkosten fir
medizinisch notwendigen
Ricktransport aus dem
Ausland

100% aus Tarif URZ oder CRHD; auch
Bestattung im Ausland oder Uberfiih-
rung in die Bundesrepublik Deutsch-
land.

keine Leistung

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

Achtung:

Anrechnung der Alterungsrtickstellung

Haben Sie in Ihrem bisherigen Tarif / Ihrer bisherigen Tarifstufe wegen der hoheren tariflichen Leistung eine
héhere Alterungsriickstellung gebildet, als in Threm kiinftigen Tarif / Ihrer kiinftigen Tarifstufe kalkulatorisch
erforderlich, geht der ,,Uberschuss“ an Alterungsriickstellung nicht verloren. Er wird sofort in voller Héhe dauer-
haft beitragsmindernd angerechnet. Deshalb liegt Ihr Beitrag im kiinftigen Tarif / in der kiinftigen Tarifstufe un-
ter dem, den ein Vergleichskunde bezahlen musste, der seit jeher in diesem Tarif / dieser Tarifstufe versichert ist,
obwohl er ansonsten dieselben relevanten Eigenschaften (Alter, Versicherungsdauer, Risikoeinstufung) hat wie
Sie.

In manchen Féllen kann die bisher gebildete Alterungsrickstellung nicht in voller Hohe angerechnet werden,
weil ansonsten gesetzlich definierte Untergrenzen unterschritten wirden. Stattdessen wird der nicht angerechnete
Teil der Alterungsriickstellung dann der Riickstellung fur BeitragsermaRigung im Alter zugefiihrt. Ab Vollen-
dung des 65. Lebensjahres wird er flr Sie zur Milderung oder vollstandigen Finanzierung von Beitragsanpassun-
gen verwendet.

Was passiert bei einer kiinftigen Beitragsanpassung?

Eine Beitragsanpassung bildet den finanziellen Mehrbedarf ab, der auf die Versicherten zukommt: in Euro gese-
hen ist dieser fur Sie exakt gleich hoch wie fiir einen Vergleichskunden. Weil Ihr Beitrag jedoch niedriger ist als
der des Vergleichskunden, sind Sie prozentual starker betroffen, obwohl die Erhéhung in Euro identisch ist.

Anpassung von Risikozuschlagen im Rahmen von Beitragsanpassungen

Sofern wir Ihnen den neuen Tarif / die neue Tarifstufe nur gegen Zahlung eines Risikozuschlags ermdglichen
kénnen, ist Folgendes zu beachten: Der Risikozuschlag wird im Rahmen von Beitragsanpassungen ebenfalls an-
gepasst. Das bedeutet: Bei einer Beitragserhthung steigt auch der Risikozuschlag entsprechend. Spéatere Wechsel
in einen anderen Tarif / eine andere Tarifstufe (dies gilt auch, wenn Sie in lhren bisherigen Tarif / Ihre bisherige
Tarifstufe zurtickwechseln wiirden) fihren nicht automatisch zu einem Wegfall des dann geltenden Risikozu-
schlags.

Kein Anspruch auf Beitragsruckerstattung im neuen Tarif

Sie waren bisher in einem Tarif versichert, der eine Beitragsriickerstattung unter bestimmten Voraussetzungen
vorsieht.

Der Tarif STB bietet diese Mdglichkeit nicht. Mit dem Tarifwechsel in den Tarif STB verlieren Sie daher einen
moglichen Anspruch auf eine Beitragsriickerstattung.

Selbstbehaltsberechnung bei unterjahrigem Tarif(stufen)wechsel

Findet ein Tarif(stufen)wechsel, mit dem eine Anderung des bisherigen Selbstbehaltes einhergeht, nicht zum

1. Januar eines Jahres, sondern ,,unterjahrig® statt, so gilt nach den Vertragsabreden Folgendes:

In Ihrem bisherigen Tarif / Ihrer bisherigen Tarifstufe ist der dort vorgesehene Jahresselbstbehalt trotz vorzeiti-
ger Beendigung dieses Tarifs / dieser Tarifstufe vollstandig zu erfullen - eine anteilige Begrenzung des Selbstbe-
halts erfolgt nicht. Der in Ihrem neuen Tarif / Ihrer neuen Tarifstufe vorgesehene Jahresselbstbehalt wird dage-
gen entsprechend der im laufenden Kalenderjahr verbleibenden Monate begrenzt (,,Zwdlftelregelung®).

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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