. <7 Hallesche
Hallesche Krankenversicherung ALH Gruppe

Wichtige Hinweise zum Tarif(stufen)wechsel

aus dem Tarif PRIMO B (unisex) in den Tarif BTB (unisex)

(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.

*  Mir ist bekannt, dass ich durch den Tarif(stufen)wechsel u.U. niedrigere Leistungen als bisher versichere und
ein spaterer Wechsel in Tarife mit besseren Leistungen oder einem niedrigeren Selbstbehalt nur noch mit
einer Risikoprifung auf Grundlage der dann bestehenden Gesundheitsverhéltnisse (einschlieRlich der bis dann
hinzugekommenen Erkrankungen und Beschwerden) erfolgen kann. Dies kann zu Risikozuschldgen und/oder
Leistungsausschliissen fiihren.

e Uber sonstige vertragliche Moglichkeiten zur Beitragsreduzierung innerhalb des bisherigen Tarifprogramms
wurde ich ausfuhrlich beraten und mdchte diese nicht wahrnehmen.

| PRIMO B unisex | BTB unisex
Allgemeines
Mdgliche Leistungs- 120, 10, 20, 30, 50 120, 10, 20, 30, 50
stufen . . .
BE: 50, 70, 80, 90 (keine Absicherung in
Hessen/Bremen mdglich)
jahrlicher Selbstbehalt kein Selbstbehalt BTB 0 (alle Stufen) = kein Selbstbehalt
BTB.1201 =60 €
BTB.101=30€
BTB.201=60€
BTB.301=90€
BTB.501 =150 €
Selbstbehalt gilt fir alle Leistungsbereiche:
ambulant, Zahn, stationar.
Begrenzung auf PRIMO B: ambulant, stationér:
GOA/GOZ Erstattung des jeweils angemessenen Hono- | GemadR den Tarifregelungen zum Basistarif
rars nach der GOA bzw. GOZ bis zu deren (Tarif BT) unter Abschnitt A Ziffer 1 Ab-
Hochstsétzen. satz 3 kdnnen die Gebiihrensétze abwei-
chend geregelt werden, aktuell sind diese
CG: . Sétze vereinbart:
Erstattung des jeweils angemessenen HOno- | g gfacher Satz GOA - Abschnitt M
rars nach der Gebthrenordnung fur Arzte 1,0facher Satz GOA - Abschnitt A, E, O
(GOA) bzw. Zahnarzte (GOz) 1,2facher Satz GOA fiir die tbrigen Leistun-
- soweit sachlich und rechtlich begriindet, gen
auch Uber deren Hochstsatze hinaus.
Zahn:
BE: . L . siehe ambulant sowie 2,0fach GOZ
Nur im stationaren Bereich Erstattung der
gesondert berechenbaren &rztlichen Leistun-
gen, welche die GOA (ibersteigen.
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Hallesche Krankenversicherung

| PRIMO B unisex | BTB unisex

Allgemeines

Geltungsbereich Weltweiter Versicherungsschutz bei einem | Eingeschrénkte Leistungen in der Europdi-
voriibergehenden Aufenthalt im Ausland. schen Union (EU), der Schweiz und im Eu-
Weiterversicherungsmdglichkeiten bei ei- ropdischen Wirtschaftsraum (EWR).
nem Wegzug ins Ausland.

Ambulant

Ambulante PRIMO B: 100% 100%

Heilbehandlung ) * bei Vertragsarzten
BE: -- * eingeschrankte Inanspruchnahme von am-

bulanten Leistungen im Krankenhaus

Psychotherapie PRIMO B: 80% fiir maximal 50 Sitzungen 100% im Rahmen der medizinischen Not-
jahrlich ohne Genehmigungsklausel im Rah- | wendigkeit nach vorheriger schriftlicher Zu-
men der medizinischen Notwendigkeit. sage bei arztlicher Behandlung (max.

1,2fach GOP).
BE: --

Heilpraktiker- PRIMO B: 80% bis 1.000 € Rechnungsbe- | keine Leistung

behandlung trag, bis zum jeweiligen Hochstbetrag des
GebiH (Stand 1985) fir alle im GebuH aus-
drucklich genannten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden.

BE: 100% bis zum jeweiligen Hochstbetrag
des Geb(iH (Stand 1985) fiir alle im Geb(H
ausdriicklich genannten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden bis max. 1.000 €
Rechnungsbetrag/Jahr.

Arznei- und PRIMO B: Arznei- und Verbandmittel: 80% | Arznei- und Verbandmittel:

Verbandmittel, bis 2.000 €, dartiber hinaus 100%; 100% (ab 18 Jahren Zuzahlung 6 € je Mittel)

Heilmittel Heilmittel: 80% mit tariflichem Preis-/ fur rezeptpflichtige Arzneimittel (nicht re-
Leistungsverzeichnis. zeptpflichtige Arzneimittel nur in Ausnah-

) mefallen). Keine Leistung bei geringfiigigen

BE: -- Gesundheitsstorungen. Erstattung meist
durch Festbetrége begrenzt. Erstattet wird
i.d.R. die Hohe des preisgiinstigsten Nachah-
mermedikaments derselben Wirkstoff-
gruppe.
Heilmittel:
100% fur die im Heilmittelverzeichnis des
Basistarifs aufgefiihrten Leistungen; ab
18 Jahren Zuzahlung von 2 € je Mittel und
10 € pro Verordnung.
Begrenzung der Verordnungsmenge auf den
»Regelfall“; Mengenbeschrankungen z.B.
flur Massagen.

Hilfsmittel PRIMO B: 80%; Hilfsmittel, deren Rech- 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen
nungsbetrag bei Eigenbezug 350 € iiberstei- | fiir die im Hilfsmittelverzeichnis der GKV
gen wirde, werden zu 90% erstattet, wenn aufgelisteten Leistungen.
vor Bezug eine &rztliche Verordnung vorge- | Ab 18 Jahren Zuzahlung 8 € je Mittel bzw.
legt wird und die Hallesche mit der Ausliefe- | bei zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln
rung beauftragt wird; tiber 10.000 € erstat- 10 € fiir den gesamten Monatsbedarf des je-
tungsfahige Aufwendungen werden 100% weiligen Hilfsmittels. Vor dem Bezug ist die
erstattet. Genehmigung des Versicherers einzuholen.
BE: --
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Hallesche Krankenversicherung

| PRIMO B unisex

| BTB unisex

Ambulant

Sehhilfen

PRIMO B: 100% bis 125 € alle 2 Jahre,
bei Dioptriendnderung um mind. 0,5
auch fruher.

BE: Der nach Abzug beihilfefahiger Auf-
wendungen verbleibende Betrag, max.
125 €.

bis zu den Festbetragen der gesetzlichen
Krankenkassen mit den dort vorgegebenen
medizinischen Indikationen.

Refraktive Chirurgie

PRIMO B: z.B. LASIK bis zu einem Rech-
nungshetrag von 500 € pro Auge, alle
5 Jahre fir das jeweilige Auge

BE: --

keine Leistung

Ambulante
Vorsorgeuntersuchung

PRIMO B: 100% nach gesetzlich eingefihr-
ten Programmen ohne Altersbegrenzung.

BE: --

100% nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen.

Soziotherapie

PRIMO B: 100% fiir max. 120 Stunden in-
nerhalb von 3 Jahren je Versicherungsfall

BE: --

100% fur max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall (ab 18 Jahren
Zuzahlung 8 € je Behandlungstag)

Kinstliche Befruchtung

keine Leistung, auch nicht stationar

50%

Hausliche
Krankenpflege

PRIMO B: 100% bis zu den allgemein orts-
tiblichen Sétzen

BE: --

100% bis zu der Hohe, die die GKV aufbrin-
gen wirde; max. 4 Wochen je Versiche-
rungsfall - zeitliche Begrenzung gilt nur fur
die Krankenhausvermeidungspflege, bei Be-
handlungspflege zur Sicherung der arztli-
chen Behandlung (Sicherungspflege) und
ambulanter Palliativversorgung auch dariiber
hinaus; ab 18 Jahren Zuzahlung 8 €/Tag fiir
max. 28 Tage und 10 € pro Verordnung

Stationar

Stationdre
Heilbehandlung

PRIMO B: Mehrbettzimmer

CG 1: Ein-, Zwei- oder Mehrbettzimmer;
Privatarzt

CG 2: Zwei- oder Mehrbettzimmer;
Privatarzt"

CSD: Differenz zwischen Ein- und
Zweibettzimmer

BE: Aufwendungen flr gesondert berechen-
bare arztliche Leistungen soweit sie die
Hochstsétze der GOA ubersteigen.

Mehrbettzimmer
Selbstbehalt ab 18 Jahren: 10 €/Tag fiir max.
28 Tage/Jahr

Ersatz-
krankenhaustagegeld

CG.2:
10,40 € bei Verzicht auf Zweibettzimmer
13 € bei Verzicht auf Privatarztbehandlung

CSD.:
15,60 € bei Verzicht auf Einbettzimmer

Kinder und Jugendliche erhalten das gleiche
Ersatz-KHT.

keine Leistung

Hallesche
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Hallesche Krankenversicherung

| PRIMO B unisex

| BTB unisex

Stationar

Privatkliniken

In Privatkliniken sind die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen auf die 1,5fache Hoéhe der
Abrechnung von &éffentlichen Krankenhéu-
sern begrenzt.

Die Abrechnung von Wahlleistungen ist
nicht begrenzt.

bis zu der Hohe, die die GKV erbringen
wiirde

Stationdre Vorsorge

ja, wenn die medizinische Notwendigkeit ge-
geben ist.

ja, wenn die medizinische Notwendigkeit ge-
geben ist, nach vorheriger schriftlicher Zu-
sage.

BE: Abgestimmt auf die jeweilige Beihil-
feverordnung sind in BEa 60%, BEb 40%
und BEc 30% erstattungsfahig.

Hospiz nach Abzug anderweitiger Leistungsanspri- | bis zu der Hohe, die die GKV erbringen
che, z.B. aus der Pflegepflichtversicherung, | wiirde
bis zu der Hohe, die die GKV erbringen
wiirde

Zahn

Zahnersatz PRIMO B: 65% 60% - 75% (bei regelmaRiger, nachweisli-

cher Zahnpflege)

Kieferorthopdadie

PRIMO B: 80%
BE: --

80% (bei einem Kind) bzw. 90% (bei zwei
oder mehr Kindern); fiir Personen unter
18 Jahren; in seltenen Féallen auch fir Er-
wachsene

Héchstsatze fur
Zahnleistungen

PRIMO B: in den ersten 5 Kalenderjahren;
ab 6. Kalenderjahr jahrliche maximale
Héchstbegrenzung (5.000 €).

BE: in den ersten 5 Kalenderjahren;
ab 6. Kalenderjahr jahrliche maximale
Hdchstbegrenzung (5.000 €).

nein

Heil- und Kostenplan

Vorlage bei einem voraussichtlichen Rech-
nungsbetrag fir Zahnersatz ab 2.500 €, bei
Implantaten immer Vorlage erforderlich;
bei Nichtvorlage halftige Erstattung des
tibersteigenden Teils;

bei Kieferorthopédie immer VVorlage
erforderlich.

bei Zahnersatz und Kieferorthopédie ist die
Vorlage immer Leistungsvoraussetzung

Preis-Leistungs-
Verzeichnis fur
zahntechnische Material-
und Laborarbeiten

Verzeichnis tiber GKV-Niveau

Verzeichnis auf GKV-Niveau

Kur und Sanatorium

Kur- und
Sanatoriumsbehandlung

PRIMO B: ohne zeitliche Begrenzung und
ohne vorherige Zustimmung; Erstattung der
Aufwendungen fur &rztliche Leistungen und
Kuranwendungen mit den tariflichen S&tzen.
100% fur Kurplan und Kurtaxe.

BE: --

keine Leistung
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Hallesche Krankenversicherung

| PRIMO B unisex

| BTB unisex

Kur und Sanatorium

Unterkunft/ Verpflegung
Sanatorium

PRIMO B: --

BE: Kurtagegeld bei stationarer Kur aus 50 €
entsprechend der versicherten Prozentstufe
flr max. 28 Tage/Jahr, alle 3 Jahre

keine Leistung

Digitale Gesundheitsanwend

ungen

Digitale Gesundheits-

100% fur Anwendungen gem. Verzeichnis

100% fur Anwendungen gem. Verzeichnis

anwendungen des Bundesinstituts fur Arzneimittel und des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte nach Verordnung oder vor- | Medizinprodukte nach Verordnung des be-
heriger schriftlicher Zusage. handelnden Vertragsarztes oder des behan-

B . . anop b . delnden Psychotherapeuten, jedoch nicht

Dartiber hinaus: 80% bis zu einem Rech- mehr als der Betrag, der fiir einen Versicher-
nungsbetrag von 2.000 € jéhrlich fiir andere | ton ger Gesetzlichen Krankenversicherung
digitale Anwendungen nach vorheriger aufzuwenden ware.
schriftlicher Zusage.
Leistung pro Verordnung/Zusage zunachst
fur héchstens 12 Monate.
Keine Leistung fir die Anschaffung und den | Keine Leistung fiir die Anschaffung und den
Betrieb von Endgeréten. Betrieb von Endgeraten.

Transporte

Fahrten/ Transporte
zur ambulanten
Heilbehandlung

PRIMO B: Fahrten und Transporte zum und
vom néchsterreichbaren geeigneten Arzt
oder Krankenhaus bei Dialyse, Tiefenbe-
strahlung und Chemotherapie.

BE: --

in den nach den Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses festgelegten Féllen
und nach vorheriger schriftlicher Zusage
(Selbstbeteiligung 10 €/Fahrt)

Unfall-/
Notfalltransporte

PRIMO B: Unfall-/ Notfalltransporte zum
und vom néchsterreichbaren geeigneten Arzt
oder Krankenhaus.

BE: --

Unfall-/ Notfalltransporte bis zum néchster-
reichbaren Arzt oder Krankenhaus (Selbstbe-
teiligung pro Fahrt 10 €).

Krankentransport
bei stationérer
Heilbehandlung

PRIMO B: Hin- und Riicktransport zum und
vom néchstgelegenen geeigneten Kranken-
haus.

BE: --

Hintransport zum néchstgelegenen Kranken-
haus sowie Verlegung nach vorheriger
schriftlicher Zusage (Selbstbeteiligung pro
Fahrt 10 €).

Mehrkosten fiir
medizinisch notwendigen
Rucktransport aus dem
Ausland

100% aus Tarif URZ; auch Bestattung im
Ausland oder Uberfiihrung in die Bundesre-
publik Deutschland.

keine Leistung

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

Achtung:

Im Basistarif gibt es zusatzliche Besonderheiten, die Sie unbedingt bericksichtigen missen:

Zu den Wechselmdglichkeiten aus dem Basistarif in andere PKV-Tarife

Bei einem spéteren Tarifwechsel kann der Versicherer fir sémtliche Mehrleistungen eine Gesundheitspriifung vornehmen,
wenn der Versicherungsschutz in dem neuen Tarif umfassender ist als im Basistarif. Dies kann zu weiteren Risikozuschlagen
und Leistungsausschlissen fiihren. AuBerdem leben die bei Vertragsschluss vereinbarten Risikozuschldge, die fiir die Zeit der
Versicherung im Basistarif nicht erhoben worden sind, bei einem Tarifwechsel in voller Hohe auf.

Der Beitrag kann auf Grund von Hilfebedrftigkeit reduziert werden. Dies gilt aber nur, solange eine Hilfebedirftigkeit be-
steht und nachgewiesen wird. Endet die Hilfebedurftigkeit, missen Sie wieder den vollen Beitrag bezahlen.

Der Basistarif bildet die Leistung der GKV ab. Verschlechtert sich die Leistung in der GKV, verschlechtert sich auch der
Leistungsanspruch aus dem Basistarif. Die GKV-ahnliche Verglitung erschwert zuweilen die Terminabsprache mit Leis-
tungserbringern.

Informieren Sie unbedingt vor Behandlungsbeginn die jeweiligen Leistungserbringer, dass Sie im Basistarif versichert sind.
Nur so kénnen Sie sicherstellen, dass Ihnen nicht zusétzliche Kosten entstehen.

Ruckwechsel in den Ursprungstarif nach § 204 Absatz 2 VVG n. F.

Nach § 204 Absatz 2 VVG ist ein Rickwechsel in den Ursprungstarif mdglich, wenn die Hilfebedurftigkeit nachweislich
innerhalb von 2 Jahren nach dem Tarifwechsel in den Basistarif endet und Sie spatestens 3 Monate nach dem Ende der Hilfe-
bedurftigkeit schriftlich die Umstellung in Ihren Ursprungstarif beantragen.

Beachten Sie bitte: Wurden bereits im Ursprungstarif Risikograde oder Leistungsausschliisse vereinbart, bestehen diese bei
einem Riickwechsel fort. Der Beitrag nach der Riickumstellung in den Ursprungstarif kann héher sein als vor dem Tarifwech-
sel. Erfolgten wahrend der Umstellung in den Basistarif Beitragsanpassungen, werden diese bei Riickumstellung nachgeholt.
Gleiches gilt fur Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Die Riickumstellung erfolgt zum tibernéchsten
Monatsersten nach Eingang Ihrer Willenserklarung.

Kein Anspruch auf Beitragsriickerstattung im neuen Tarif

Sie waren bisher in einem Tarif versichert, der eine Beitragsriickerstattung unter bestimmten VVoraussetzungen vorsieht.
Der Tarif BTB bietet diese Mdglichkeit nicht. Mit dem Tarifwechsel in den Tarif BTB verlieren Sie daher einen méglichen
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 Threm bisherigen Tarif / Ihrer bisherigen Tarifstufe ist der dort vorgesehene Jahresselbstbehalt trotz vorzeitiger Beendi-
gung dieses Tarifs / dieser Tarifstufe vollstandig zu erfullen - eine anteilige Begrenzung des Selbstbehalts erfolgt nicht. Der
in Ihrem neuen Tarif / Ihrer neuen Tarifstufe vorgesehene Jahresselbstbehalt wird dagegen entsprechend der im laufenden
Kalenderjahr verbleibenden Monate begrenzt (,,Zwolftelregelung®).

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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