Leistungen im Uberblick

/' versichert — nicht versichert
- Tarif BeihilfeKlinik Tarif BeihilfeEinbett Tarif BeihilfeErg&inzungBest
Tarif BeihilfeBest . . .
(optional) (optional) (optional)
Ambulant
Erstattung Uber Hochstsatzen Vv = = 4
Direkter Facharzt-Zugang % L o o
(kein Primdrarztprinzip)
Sehhilfen max. 600 € alle 2 Jahre — — max. 600 € alle 2 Jahre
max. 4+.000 € alle 5 Jahre; max. 4+.000 € alle 5 Jahre;
LASIK innerhalb der ersten 24 Monate — — innerhalb der ersten 24 Monate
Begrenzung auf 600 € Begrenzung auf 600 €
Heilpraktiker bis Hochstsatz GebiH — — bis Hochstsatz GebiH
Ambulante Kur V4 — — —
Ambulante Psychotherapie Vv — — —
Vorsorge Vv — — Vv
Impfungen Vv = = v/
Arzneimittel N4 L L nlcht“belhllfefohlge,
sofern drztlich verordnet
Heilmittel V4 — — far sémtliche beihilfeféhige Heilmittel
fr sémtliche beihilfefahige
Hilfsmittel ab 1.000 € Zusage, sonst 80 % = = HI|fSI’T‘|Itt“e| (F\usr.wohme: kelne. Leistung,
wenn Kirzung im Grundtarif erfolgte
aufgrund fehlender vorheriger Zusage)
Kinderwunschbehandlung — — — —
Stationdr
Erstattung Uber Hochstsatzen Vv Vv = 4
Privatkliniken Vv e = 4
Wahlarzt nur Stationsarzt und Belegarzt Wahlarzt — Woahlarzt, Belegarzt
2-Bettzimmer — Vv — —
1-Bettzimmer = bis zur Hohe Kosten 2-Bettzimmer Vv =
Familienzimmer bei Entbindung — bis zur Hohe Kosten 2-Bettzimmer Vv —

Rooming-In
Ersatz-Krankenhaustagegeld

Krankentransport und Krankenfahrten
Stationd&re Kur

Entwhnung (stationdr)

Beim Zahnarzt

Erstattung Uber Hochstsatzen

Prophylaxe (Professionelle Zahnreinigung)

Zahnbehandlung

Zahnersatz, einschlieBlich Implantate

Kieferorthopddie

Verzicht auf Zahnstaffel
Verzicht auf Heil- und Kostenplan

Auch versichert

Auslandsricktransport, Bergung,
Uberfihrung im Todesfall, Bestattung
im Ausland

Wechseloptionen

20-350 4.2025

bis 12 Jahre

4
max. 300 € pro Tag, max. 28 Tage

max. 3 Aufenthalte

v

max. 50 € bei Verzicht auf Wahlarzt,
max. 30 € bei Verzicht auf 2-Bettzimmer

20 € bei Verzicht auf 1-Bettzimmer

bis 12 Jahre

Vv

ausschlieBlich zugehdrige
Material- und Laborkosten bei
beihilfefahiger Zahnbehandlung

Leistungen fur Zahnersatz
(einschl. Implantate) und zugehdrige
Material- und Laborkosten

ausschlieBlich zugehérige
Material- und Laborkosten bei
beihilfefahiger Kieferorthopddie

4
4



