Wesentliche Leistungsunterschiede -
COMFORT-U und PREMIUM im Uberblick

Selbstbehalt COMFORT-U PREMIUM

Leistungsdynamische ® 20 € je medizinischer Leistung z. B. je Behandlung, je ® 20 £ je medizinischer Leistung z. B. je Behandlung, je

Selbstbeteiligung Arzneimittel, je Impfstoff, je Heilmittel, stationarem Arzneimittel, je Impfstoff, je Heilmittel
Behandlungstag fiir max. 14 Tage je Aufenthalt * 20 £ je Hilfsmittel
50 € je Hilfsmittel e Keine Selbstbeteiligung bei: Generika, Sehhilfen,
Keine Selbstbeteiligung bei: Generika und Sehhilfen stationaren Leistungen

e Begrenzung der Selbstbeteiligung: maximal 500 € /
250 € je Kalenderjahr (Erwachsene / Kinder)

Ambulante Leistungen COMFORT-U PREMIUM
Privatarztliche 100 %  Freie Arztwahl, bis zum Hochstsatz der 100 %  Freie Arztwahl, wenn erforderlich auch iiber den
Behandlung Gebiihrenordnung fiir Arzte Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte hinaus
Naturheilverfahren / 100 % GemaR GebiiH bis zu den Mindests&tzen und 100 % GemaR GebiiH bis zu den Hochstsétzen und
Heilpraktikerleistungen unserem Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren unserem Leistungsverzeichnis Naturheilverfahren
Psychotherapie 100 %  Bis 50 Sitzungen je Kalenderjahr; ab der 31. 100 %  Fur die ersten 30 Sitzungen, 80 % ab der 31. Sitzung
Sitzung mit vorheriger Leistungszusage (keine vorherige Leistungszusage erforderlich)
Vorsorgeuntersuchungen 100 % Nach gesetzlichen Programmen (ohne 100 % Nach gesetzlichen Programmen (ohne
Altersgrenzen / Untersuchungsintervalle) Altersgrenzen / Untersuchungsintervalle); dariiber
hinausgehende Vorsorgeuntersuchungen max.
500 € / Kalenderjahr
Impfungen 100 % Nach der Standigen Impfkommision, gilt nicht fir 100 %  Nach der Standigen Impfkommision, auch reise-
reise- oder berufsbedingte Impfungen oder berufsbedingte Impfungen
Hilfsmittel 100 % Ohne abschlieRende Aufzéhlung fiir die einfache 100 % Ohne abschlieRende Aufzahlung; ab 1.000€ ist
Ausfiihrung; Kostenvoranschlag ab 1.000 € (ohne vor Kauf ein Kostenvoranschlag einzureichen,
Kostenvoranschlag: Erstattung zu 80 %) sonst reduziert sich die Erstattung der 1.000

€ Ubersteigenden Kosten auf 80 %; Horgerate
bis 1.500 € / Ohr je Kalenderjahr (ohne
Kostenvoranschlag)

Brillen und Kontaktlinsen 100 % Max. 300 € innerhalb von zwei Kalenderjahren 100 % Max. 400 € innerhalb von zwei Kalenderjahren
(Erstbezug mit arztlicher Verordnung) (Erstbezug mit arztlicher Verordnung)

Digitale Gesundheits- 100 % Verordnete Digitale Gesundheitsanwendungen 100 % Verordnete Digitale Gesundheitsanwendungen

anwendungen gemaR Bundesinstitut fir Arzneimittel und gemaR Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinerprodukte Medizinerprodukte; dariiber hinausgehende

verordnete Digitale Gesundheitsanwendungen zu
80 % bis zu 1.000 € / Kalenderjahr

Zahnarztliche Leistungen COMFORT-U PREMIUM

Zahnbehandlung / 100 % Honorar, bis zum Hochstsatz der 100 %  Honorar, wenn erforderlich auch iiber den

-prophylaxe inkl. Material Gebiihrenordnung fiir Arzte / Gebiihrenordnung Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiir Arzte /

/ Labor fiir Zahnarzte, freie Arztwahl Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte hinaus, freie
Arztwahl

Zahnersatz, 80 %  Honorar bis zum Hochstsatz der Gebiihrenordnung fiilr 85 %  Honorar, auch iiber den Hochstsatz der

Kieferorthopadie, Arzte / Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte; Gebiihrenordnung fiir Arzte / Gebiihrenordnung fiir

Funktionsdiagnostik, 6 Implantate je Kiefer; Heil- / Kostenplan Zahnarzte hinaus, keine Begrenzung der Implantate;

Implantate inkl. erforderlich; sonst nur halftige Erstattung Heil- / Kostenplan ab 2.000 € erforderlich, sonst nur

Augmentation, Leistungsstaffel (nicht bei Unfallen) je Person: im ersten Kalenderjahr max. hélftige Erstattung fur 2.000 € [jbersteigenden Teil;

1.000 £, in den ersten zwei Kalenderjahr max. 2.000 €, in den ersten drei
max. 3.000 €, in den ersten vier Kalenderjahren max. 4.000 €, in den
ersten fiinf max. 5.000 €, ab dem sechsten Kalenderjahr max. 10.000 €
fiir jeweils zwei aufeinanderfolgende Kalenderjahre

Leistungsstaffel (nicht bei Unfallen) je Person: in den ersten zwei
Kalenderjahren max. 2.000%, in den ersten vier Kalenderjahren max.
5.000%, in den ersten sechs Kalenderjahren max. 10.000 €, danach

inkl. Material / Labor

unbegrenzt
Besondere
Lebenssituationen EORIEORTU REMIUM
Haushaltshilfe . z. B. nach einer Operation, wenn keine andere Person
Bis80 € e .
- - /Tag den Haushalt weiterfiihren kann); max. 28 Tage /
Kalenderjahr und 20 € / Stunde
Hausliche Krankenpflege 100%  Behandlungspflege 100 % Behant_ilungspflgge, Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung
Stationire Kurzzeitpflege Bis
- - 1774 €  Sofern kein Pflegegrad vorliegt; bis acht Wochen
/KJ
ERIEEy S TY - - MV Bei Bezug von Elterngeld
Monate

Die Leistungsbeschreibungen sind lediglich Kurzfassungen. MaRgebend sind die jeweils vereinbarten Allgemeinen Versicherungsbedingungen (Musterbedingungen, Tarife mit
Tarifbedingungen). Die Leistungen fiir Heilmittel und Arznei- und Verbandmittel wurden in dieser Ubersicht nicht aufgelistet, da es keine Leistungsunterschiede zwischen
den Tarifen COMFORT-U und PREMIUM gibt. Eine stationére Absicherung ist iiber unseren Wahlleistungstarif SP1 (EIn-Bett-Zimmer) oder SP2 (Zwei-Bett-Zimmer) mdglich..

Miiller & Hefs GmbH & Co. KG
Klostersteige 49, 89275 Elchingen

Tel. 07308/925800
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