


BonusMed — die bKV der DKV
Betriebliche Krankenversicherung (bKV)
Das Plus fur die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter

Die bKV der DKV ist eine private Krankenzusatzversicherung mit folgenden Merkmalen:

= Grundsatzlich von einem Arbeitgeber obligatorisch als
betriebliche Sozialleistung fur seine Mitarbeiter abgeschlossen

= Vollfinanzierung durch den Arbeitgeber
= Aufstockung des GKV-Versicherungsschutzes
= Sofort erlebbarer und dauerhafter Mehrwert fir die Mitarbeiter

= Verringerung der Ausfallzeiten durch verbesserte
medizinische Versorgung

= Instrument zur Fachkraftegewinnung und —bindung
= Starkung des Image des Arbeitgebers

= Einfache Prozesse mit wenig Verwaltungsaufwand

bKV-Vertrag zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen Steuerberaterverband - Stand 03/2019

Kanzlei

Teilnahme am bKV-Vertrag

— An-/Abmeldung der Mitarbeiter
— Beitragszahlung

Arztrechnungen

Mitarbeiter
(versicherte Personen)

Leistungen



BonusMed — die bKV der DKV
Die bKV der DKV bhietet echte Mehrwerte fur die Mitarbeiter

¢ In allen Bausteinen besteht Versicherungsschutz ab Tag 1
— Keine Gesundheitsprufung
— Vorerkrankungen sind mitversichert
— Laufende Behandlungen sind mitversichert
— Keine Wartezeiten
— Keine ,versteckten* Ausschlussdiagnosen in den Bedingungen
¢ Gleichstellung aller Mitarbeiter (Mitarbeiter mit und ohne Vorerkrankungen werden gleichgestellt)
¢ Fortfihrungsrecht ohne Gesundheitsprifung
¢ Zahlreiche Online-Services

< DKV Gesundheitstelefon

bKV-Vertrag zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen Steuerberaterverband - Stand 03/2019



BonusMed — die bKV der DKV
bKV-LOsung zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen
Steuerberaterverband mit Zugangsvorteilen (I/11)

Mitglieder der Verbande im Deutschen
Steuerberaterverband kdonnen auf
Wunsch dem Rahmenvertrag online
beitreten.

Hierzu wurden eigene Online-
Abschlussmodule (OAM) flr die
einzelnen Verbande im Deutschen
Steuerberaterverband entwickelt.

bKV-Vertrag zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen Steuerberaterverband - Stand 03/2019



BonusMed — die bKV der DKV

bKV-LOsung zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen
Steuerberaterverband mit Zugangsvorteilen (ll/11)

= Folgende Sondervereinbarungen wurden im Rahmen des bKV Vertrages getroffen

— Zugang bereits fur Kanzleien ab 3 versicherungsfahigen Mitarbeitern
(Abschluss sonst nur ab 10 Mitarbeitern mdglich)

— vergunstigte Beitrdge ab 10 Mitarbeitern

= Auswahlmoglichkeit aus den Bausteinen
= BonusMed Kompakt Basis BKMP3,
= BonusMed Kompakt Komfort BKMP4 oder
= BonusMed Kompakt Premium BKMP5

mit unterschiedlich starker Fokussierung auf GKV-Versorgungslicken und Zuzahlungen
(Beispiele fur Leistungen/Eigenbeteiligungen siehe Folgeseite)

bKV-Vertrag zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen Steuerberaterverband - Stand 03/2019



GKYV - Versorgungslicken und Zuzahlungen in unterschiedlichen
Leistungsbereichen (I/11)

jife!

Leistungsbereich

Zahnersatz
7.B. Briicken, Implantate

Krankenhaus

Sehhilfen
z.B. Brillen, Kontaktlinsen

Augenlaseroperationen
refraktive Augenchirurgie: Lasik,
Lasek und Linsenaustausch

Arznei- und Verbandmittel
z.B. Medikamente, Kompressen,
Stitzverbinde

Hilfsmittel
z.B. Schuheinlage

Hiorgerite

Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und Eigenanteil (stand 02/2019)

Die GKV zahlt einen Festzuschuss. Dieser richtet sich nach dem Befund und den Kosten einer Standardtherapie (Regelversorgung) - also der einfachen und
zweckmiiligen Ldsung. Diese umfasst beispielsweise keine hochwertigeren Materialien oder modernere Lésungen. Der Zuschuss bleibt immer gleich, auch
wenn der Zohnersatz durch die hherwertige Behandlung teurer wird. Eigene Zuzahlungen sind somit der Regelfall.

GKV-versicherte Mitarbeiter sind bei der Wahl des Krankenhauses eingeschriinkt. Sie haben Anspruch auf Unterbringung im Mehrbettzimmer und Behandlung
durch den diensthabenden Krankenhausarzt. Die Zuzahlung betrégt im Regelfall 10 Euro pro Tag flr maximal 28 Tage im Jahr. Weitere Kosten kBnnen ent-
stehen, wenn ein Mitarbeiter z. B. vomn Chefarzt behandelt werden méchte. Oder filr mehr Ruhe und Entspannung ein Ein- oder Zweibettzimmer wahlt

Zuschiisse sind die Ausnahme
Mitarbeiter tragen die Kosten selbst. Mur selten zahlt die GKV Zuschisse, z.B. fir schwer Sehbehinderte.

Die Kosten fir Augenlaseroperationen werden grundsdtzlich nicht dbernommen.

Verschreibungspflichtige Mittel
Mitarbeiter zahlen 10% der Kosten - mindestens 5 Euro und hiichstens 10 Euro.

Nicht verschreibungspflichtige Mittel
Mitarbeiter tragen die kompletten Kosten fiir nicht verschreibungspflichtige Arznei- und Verbandmittel.

Kosteniibernahme nur bei einfacher Ausfithrung
Mitarbeiter zahlen 10% der Kosten — mindestens 5 Euro und héichstens 10 Euro fiir Hilfsmittel in einfacher Ausfiihrung.
Die Mehrkosten filr besonders hochwertige Ausfilhrungen missen sie selbst tragen.

Die GKV zahlt bis zu einem festgesetzten Hochstbetrag. Schwerhorige erhalten von ihrer GKV einen maximalen Betrog in Hohe von 733,55 Euro,
an Taubheit grenzende Schwerhérige erhalten maximal 7 86,86 Euro.

© DKV Deutsche Krankenversicherung AG | 50594 Kiln | KV | 2.2019 | Marketinginformation
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GKYV - Versorgungslicken und Zuzahlungen in unterschiedlichen
Leistungsbereichen (l1/1l)

Leistungsbereich Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und Eigenanteil (stand 02/2019)

Vorsorge I'.‘Ibernuhl:ne fest deﬁnie[ter Untersuchungen ‘ ) ‘ ‘ ‘ )
Tl GW—‘-."ersmht?rte P]utfen einen Apspruch auf regelmabige ‘l."orsmgeunt!ersuchungen. Diese mr}d abh:'jntglg vorm G:eschlecht und vormn Alter der Mitarbeiter
K.re.bsfru herkennun und werden jeweils in unterschiedlichen Abstéinden gewtihrt. Wenn sie aulerhalb der definierten Zeitrdume eine Vorsorge durchfiihren mtchten,

J tragen sie die Kosten selbst.

Keine Kosteniibernahme bei Heilpraktiker
In der GKV dlrfen keine Kosten flir Heilpraktiker erstattet.
Nur bei Arzten mit entsprechender Zusatzausbildung , Maturheilverfahren® ist eine Kostenerstattung denkbar.

Alternativmedizin
z.B. Heilpraktiker

Heilmittel
z.B. Krankengymnastik,
manuelle Therapie, Massagen

i

90% tlibernimmt die Kasse
Die gesetzliche Absicherung betrigt 90%, die restlichen 10% sowie 10 Euro je Verordnung miissen Mitarbeiter zuzahlen.

Versicherungsschutz besteht in vielen Europtischen Staaten. Die GKV ersetzt aber dort nur die Kosten, die bei einer Behandlung

CAOCETI T in Deutschland entstanden wiren.

&

Wichtig zu wissen: Manche Kassen zahlen freiwillig.

= Firviele Bereiche leisten gesetzliche Krankenkassen freiwillig: z.B. in der Osteopathie. Dieser Spielraumn ist in den sogenannten Satzungsleistungen festgelegt.

= Daher lohnt sich in jedem Fall immer die Nachfrage bei der zustéindigen Krankenkasse, ob und - wenn ja - welche Leistungen iibernommen werden.

= Auch chronisch Kranke miissen einen Eigenanteil zahlen - bis zu einer individuell festgelegten Zumutbarkeitsgrenze. Ist diese Grenze lUberschritten, ist eine Befreiung durch die Krankenkasse miglich.

@ DKV Deutsche Krankenversicherung AG | 50594 Kiln | KV | 2.2013 | Marketinginformation
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BonusMed — die bKV der DKV

KurzlUberblick Leistungsbereiche der 3 Bausteine
Licken der GKV werden vermindert, Zuzahlungen fir die Betroffenen reduziert

BKMP3 BKMP4 BKMP5

Allgemeine Vorsorge

Alternativmedizin

Arznei- und Verbandmittel

Saehhilfe
80% bis 200 Euro

90% bis 300 Euro
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Sonstige Hilfsmittel

Zahnersatz (inkl. GKvV-Vorleistung)

L
—
E Krankenhaustagegeld 10 Euro v v
> 2 Auslandsreise v v v
g3
Z 3 Gesundheitstelefon v v v

bKV-Vertrag zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen Steuerberaterverband - Stand 03/2019



BonusMed — die bKV der DKV

Beitrag je Mitarbeiter ist abhangig von dem ausgewahlten Baustein (einheitlich fur
alle), der Anzahl der GKV-versicherten Mitarbeiter und deren Durchschnittsalter

Kanzleien mit 3-9 GKV-versicherten Mitarbeitern

Kanzleien mit mind. 10 GKV-versicherten Mitarbeitern Beitrage pro Person pro Monat in Euro

bKV-Vertrag zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen Steuerberaterverband - Stand 03/2019



BonusMed — die bKV der DKV
Wie erfolgt eine Teilnahme am bKV Vertrag?

Sie sind Mitglied in einem Mitgliedsverband des Deutschen Steuerberaterverbands.
Sie haben mindestens 3 GKV-versicherte Mitarbeiter.

Sie melden alle GKV-versicherten Mitarbeiter zur bKV an.
Bitte informieren Sie Ihre Mitarbeiter vor der Weitergabe der personenbezogenen Daten an die DKV!

Sie zahlen den Beitrag fur Ihre versicherten Mitarbeiter.
Der Abschluss der bKV erfolgt online Uber eine Teilnahmeerklarung.

Dazu wahlen Sie einen Baustein fur Ihre Mitarbeiter aus und machen die erforderlichen Angaben zu Ihrem
Unternehmen.

Die versicherungsfahigen Personen kdnnen Sie einzeln eingeben oder nutzen die vorbereitete Anmeldeliste
(Siehe nachste Seite). Bei Verwendung der Liste, speichern Sie diese am Besten bereits im Vorfeld auf Ihrem
Rechner und beflillen sie. Spater laden Sie diese im OAM einfach hoch.

Nach Abschluss der Eingaben unterzeichnen Sie online die Teilnahmeerklarung und das SEPA Mandat. Sie
erhalten alle relevanten Versicherungsunterlagen als Download.

lhre zur Versicherung angemeldeten Mitarbeiter erhalten nach Ubermittlung der personlichen Daten an die
DKV und deren Erfassung im System automatisch ein Begrufdungsschreiben mit allen Informationen zum
vereinbarten Versicherungsschutz.

Je nach Zahlungsintervall (monatlich oder jahrlich) erhalten Sie eine Beitragsabrechnung.

bKV-Vertrag zwischen DKV und den Verbanden im Deutschen Steuerberaterverband - Stand 03/2019
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Ansicht Mitarbeiterliste in Excel
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BETRIEBLICHE KRANKENVERSICHERUNG D I(v
BonusMed Kompakt Basis BKMP3

LEISTUNGSUBERSICHT*

AMBULANTE LEISTUNGEN

Vom Arzt verordnete Arznei-
und Verbandmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Kalenderjahr.

Hierzu zghlen auch:

- die von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht ibernommenen
Arznei- und Verbandmittel (Privatrezepte).

- Zuzahlungen und sonstige Eigenbeteiligungen, die bei einem Kassenrezept (GKV)
anfallen kénnen.

Sehhilfen

80 % bis zu 200 Euro. Einmal alle zwei Jahre fiir neue Brillen oder Kontaktlinsen.
Ein Leistungsanspruch entsteht schon vorher bei Anderung der Sehfihigkeit um
mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge.

ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

Zahnersatz

Zahnkronen und Zahnersatz

(z.B. Briicken, Prothesen, implantat-
getragener Zahnersatz)/Implantate/
Inlays/dentinadhdsive Flllungen

Ja, wenn die Krankenkasse ihre Pflichtleistung erbringt.

Leistungsgrenze

Leistungshohe in den ersten drei
Jahren (die sogenannte Zahnstaffel).
Bitte beachten: Es gilt das
Versicherungsjahr.

50 % abziiglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse.

Wichtig: Die Erstattung erhoht sich auf 55 %, wenn die Behandlung bei einem
kooperierenden Zahnarzt erfolgt.

100 % abziiglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse bei reiner Regelversorgung.

- im 1. Jahr bis zu 250 Euro.

—im 1. und 2. Jahr bis zu 500 Euro.

- im 1. bis zum 3. Jahr bis zu 750 Euro.

Die Begrenzung entféllt ab dem 4. Jahr und immer bei einem Unfall.

Gebiihrenordnung

Zahnérztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Hochstsédtzen der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) und Zahnirzte (GOZ).

ALLGEMEINES

Geltungsbereich: Fiir ambulante
Leistungen und zahnarztliche
Leistungen

Bei Ihrem voruibergehendenden Aufenthalt in anderen Staaten der Europdischen Union
und des Europdischen Wirtschaftsraumes besteht Versicherungsschutz. Das gilt auch fur
die Schweiz.

Ich vertrau der DKV




LEISTUNGEN BEI AUSLANDSAUFENTHALT

Heilbehandlung bei 100 % fur ambulante, stationdre und zahndrztliche Heilbehandlung bei voriibergehenden

Auslandsaufenthalt Auslandsaufenthalten bis zu drei Monaten. Zahnérztliche Leistungen nur in Form von
schmerzstillender Zahnbehandlung. Zahnfillungen nur in einfacher Ausfihrung. Geplante
oder bereits vor Reiseantritt zu erwartende Behandlungen sind nicht versichert.

Medizinisch notwendiger 100 % fiir die Mehrkosten beim Rucktransport aus dem Ausland, wenn die Organisation
Auslandsriicktransport durch die DKV erfolgt. Sonst erhalten Sie 80 %. Einen Riicktransport organisieren wir z. B.
auch, wenn die Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsland voraussichtlich zwei Wochen
Ubersteigt.
Uberfiihrung aus dem Ausland 100 % fiir die Uberfiihrung aus dem Ausland, bis zu 10.000 Euro.
100 % fiir die Beisetzung im Ausland, bis zu 10.000 Euro.
24-Stunden-Notruf-Service Unseren 24-Stunden-Notruf-Service erreichen Sie unter der Telefonnummer
+49/221/57 89 40 05.
Geltungsbereich Bei vortibergehenden Aufenthalten im Ausland haben Sie bis zu drei Monate Versiche-

rungsschutz. Egal ob der Aufenthalt aus privaten oder beruflichen Griinden erfolgt. Ist
eine Rickreise aufgrund Krankheit oder Unfallfolgen nicht moglich, besteht Versiche-
rungsschutz, bis Sie wieder transportfdhig sind.

ZUSATZLICHE LEISTUNGEN

Serviceleistungen Sie haben Fragen zur &rztlichen oder zahnarztlichen Versorgung? Oder zu medizinischen
Themen? Unsere Experten am Gesundheitstelefon (0800/374 64 44 gebuihrenfrei) sind
gern fur Sie da.

*Hinweise:
Genaue Leistungsbeschreibungen und umfassende Informationen zum Deckungskonzept finden Sie in der Anlage zum bKV-Gruppenversicherungsvertrag.
Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die erstattungsfahigen Aufwendungen (nicht auf den Rechnungsbetrag).

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Kdln
bkv@dkv.com, www.bonusmed.de




BETRIEBLICHE KRANKENVERSICHERUNG D I(v
BonusMed Kompakt Komfort BKMP4

LEISTUNGSUBERSICHT*

AMBULANTE LEISTUNGEN

Vom Arzt verordnete Arznei-
und Verbandmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Kalenderjahr.

Hierzu zéhlen auch:

- die von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht tibernommenen
Arznei- und Verbandmittel (Privatrezepte).

- Zuzahlungen und sonstige Eigenbeteiligungen, die bei einem Kassenrezept (GKV)
anfallen kénnen.

Sehhilfen 90 % bis zu 300 Euro. Einmal alle zwei Jahre fiir neue Brillen oder Kontaktlinsen.
Ein Leistungsanspruch entsteht schon vorher bei Anderung der Sehfihigkeit um
mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge.

Horgerdte 80 % bis zu 600 Euro. Einmal alle zwei Jahre fiir ein neues Horgerat des jeweiligen Ohres.

Zuséatzliche Hilfsmittel (z. B. Pro-
thesen, Rollstiihle oder Gehbhilfen)

80 % bis zu 300 Euro pro Jahr nach Vorleistung der Krankenkasse.

ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

Zahnbehandlung

100 % fiir parodontologische Leistungen und Wurzelbehandlungen. Dies gilt, falls keine
Leistungsanspriiche gegentber der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bestehen.

Professionelle Zahnreinigung

100 % fiir zwei professionelle Zahnreinigungen je Kalenderjahr (bis zu 75 Euro je PZR).
Wichtig: Bei einem mit der DKV kooperierenden Zahnarzt erhoht sich die Erstattung auf
100 Euro pro Behandlung.

Zahnersatz

Zahnkronen und Zahnersatz

(z.B. Bruicken, Prothesen, implantat-
getragener Zahnersatz)/Implantate/
Inlays/dentinadhdsive Fillungen

Ja, wenn die Krankenkasse ihre Pflichtleistung erbringt.

Leistungsgrenze

Leistungshohe in den ersten drei
Jahren (die sogenannte Zahnstaffel).
Bitte beachten:

Es gilt das Versicherungsjahr.

50 % abzuglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse.

Wichtig: Die Erstattung erhoht sich auf 55 %, wenn die Behandlung bei einem
kooperierenden Zahnarzt erfolgt.

100 % abziiglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse bei reiner Regelversorgung.

- im 1. Jahr bis zu 250 Euro.

- im 1. und 2. Jahr bis zu 500 Euro.

- im 1. bis zum 3. Jahr bis zu 750 Euro.

Die Begrenzung entféllt ab dem 4. Jahr und immer bei einem Unfall.

Gebihrenordnung

Zahnérztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Hochstsédtzen der Gebthrenordnung
fiir Arzte (GOA) und Zahnérzte (GOZ).

Ich vertrau der DKV




KRANKENHAUSTAGEGELD

Tagegeld 10 Euro Das Tagegeld zahlen wir flr jeden Tag
- eines vollstationdren Krankenhausaufenthaltes.
- einer vollstationdren Rehabilitationsmalnahme.
- einer vollstationdren Vorsorgemalnahme fir die Dauer von 28 Tagen. Ein erneuter
Leistungsanspruch besteht 36 Monate ab Beginn der letzten Vorsorgemanahme.
Wir zahlen das Tagegeld auch fiir den Aufnahme- und Entlassungstag.

ALLGEMEINES

Geltungsbereich: Fiir ambulante Bei Ihrem vortibergehendenden Aufenthalt in anderen Staaten der Europdischen Union
Leistungen, zahnarztliche Leis- und des Europdischen Wirtschaftsraumes besteht Versicherungsschutz. Das gilt auch fiir
tungen und Krankenhaustagegeld die Schweiz.

LEISTUNGEN BEI AUSLANDSAUFENTHALT

Heilbehandlung bei 100 % flir ambulante, stationdre und zahndarztliche Heilbehandlung bei vortibergehenden

Auslandsaufenthalt Auslandsaufenthalten bis zu drei Monaten. Zahnérztliche Leistungen nur in Form von
schmerzstillender Zahnbehandlung. Zahnftllungen nur in einfacher Ausfiihrung. Geplante
oder bereits vor Reiseantritt zu erwartende Behandlungen sind nicht versichert.

Medizinisch notwendiger 100 % fiir die Mehrkosten beim Riicktransport aus dem Ausland, wenn die Organisation
Auslandsriicktransport durch die DKV erfolgt. Sonst erhalten Sie 80 %. Einen Riicktransport organisieren wir z. B.
auch, wenn die Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsland voraussichtlich zwei Wochen
Ubersteigt.
Uberfiihrung aus dem Ausland 100 % fiir die Uberfiihrung aus dem Ausland, bis zu 10.000 Euro.
100 % fiir die Beisetzung im Ausland, bis zu 10.000 Euro.
24-Stunden-Notruf-Service Unseren 24-Stunden-Notruf-Service erreichen Sie unter der Telefonnummer
+49/221/57 89 40 05.
Geltungsbereich Bei vortibergehenden Aufenthalten im Ausland haben Sie bis zu drei Monate Versiche-

rungsschutz. Egal ob der Aufenthalt aus privaten oder beruflichen Griinden erfolgt. Ist
eine Rickreise aufgrund Krankheit oder Unfallfolgen nicht moglich, besteht Versiche-
rungsschutz, bis Sie wieder transportfihig sind.

ZUSATZLICHE LEISTUNGEN

Serviceleistungen Sie haben Fragen zur &rztlichen oder zahndrztlichen Versorgung? Oder zu medizinischen
Themen? Unsere Experten am Gesundheitstelefon (0800/374 64 44 gebuihrenfrei) sind
gern fur Sie da.

*Hinweise:
Genaue Leistungsbeschreibungen und umfassende Informationen zum Deckungskonzept finden Sie in der Anlage zum bKV-Gruppenversicherungsvertrag.
Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die erstattungsfahigen Aufwendungen (nicht auf den Rechnungsbetrag).

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Kdln
bkv@dkv.com, www.bonusmed.de




BETRIEBLICHE KRANKENVERSICHERUNG D I(v
BonusMed Kompakt Premium BKMP5

LEISTUNGSUBERSICHT*

AMBULANTE LEISTUNGEN

Vom Arzt verordnete Arznei-
und Verbandmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Kalenderjahr.

Hierzu zéhlen auch:

- die von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht tibernommenen
Arznei- und Verbandmittel (Privatrezepte).

- Zuzahlungen und sonstige Eigenbeteiligungen, die bei einem Kassenrezept (GKV)
anfallen kénnen.

Sehhilfen 90 % bis zu 300 Euro. Einmal alle zwei Jahre fir neue Brillen oder Kontaktlinsen.
Ein Leistungsanspruch entsteht schon vorher bei Anderung der Sehfihigkeit um
mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge.

Horgerate 80 % bis zu 600 Euro. Einmal alle zwei Jahre fiir ein neues Horgerat des jeweiligen Ohres.

Zusatzliche Hilfsmittel (z. B. Pro-
thesen, Rollstiihle oder Gehbhilfen)

80 % bis zu 300 Euro pro Jahr nach Vorleistung der Krankenkasse.

Ambulante Behandlung nach
Methoden der Alternativmedizin
einschlieRlich Arznei-, Verband-
und Heilmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Jahr. Sie erhalten Leistungen fiir die Behandlungen, die im
Hufelandverzeichnis oder im Gebuhrenverzeichnis fiir Heilpraktiker enthalten sind.

Dazu gehoren beispielsweise:

- Homoopathie

- Akupunktur

- Bioelektronische Funktionsdiagnostik

- Osteopathie

- Sauerstofftherapien

Sie haben die freie Wahl unter allen niedergelassenen Arzten. Das gilt auch fiir Heilpraktiker
nach dem Deutschen Heilpraktikergesetz.

Gebuhrenordnung

Arztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Héchstsétzen der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA). Leistungen des Heilpraktikers erstatten wir im Rahmen des Gebiihrenverzeichnisses
fur Heilpraktiker (GebuH).

Ich vertrau der DKV




AMBULANTE VORSORGELEISTUNGEN

Wichtige Hinweise

Ergdnzend zu den Leistungen der GKV kdnnen Sie erweiterte Vorsorgeuntersuchungen
in Anspruch nehmen. Das ist ab Vollendung des 18. Lebensjahres moglich. Sie kénnen

frei unter den niedergelassenen Arzten wihlen.

Erweiterter Gesundheits-Check-up

100 %, insgesamt bis zu 265 Euro innerhalb von 24 Monaten fir:
- eine Grunduntersuchung Vorsorge.
- eine umfangreiche Blutuntersuchung.
- eine Urinuntersuchung (mikroskopisch und mittels Teststreifen).
- eine Lungenfunktionsprifung zur Fritherkennung und Bestimmung der
sportlichen Leistungsfahigkeit.
- Ultraschalluntersuchungen der Leber, der Nieren, der Milz und der Bauchspeicheldrise.

Ergdnzende Hautkrebsfriiherkennung

100 %, insgesamt bis zu 100 Euro innerhalb von 24 Monaten fiir:
- eine Untersuchung zur Hautkrebsfritherkennung.
- Auflichtmikroskopie, Videountersuchung und -dokumentation von Muttermalen.

Ergdnzende Krebsfriherkennung
fur Frauen

100 %, insgesamt bis zu 115 Euro einmal jghrlich fur:
- eine Untersuchung zur Krebsfriiherkennung.
- Ultraschalluntersuchung der Gebarmutter, der Eierstocke und der Briste.

Ergénzende Krebsfriiherkennung

100 %, insgesamt bis zu 115 Euro einmal jéhrlich fiir:

fuir Md@nner - eine Untersuchung zur Krebsfriiherkennung.
- Ultraschalluntersuchung der Prostata und der Hoden.
Gebiihrenordnung Vorsorgeleistungen erstatten wir, soweit die Gebiihren im Rahmen der Regelhéchstsatze

der GOA liegen.




ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

Zahnbehandlung

100 % flir parodontologische Leistungen und Wurzelbehandlungen. Dies gilt, falls keine
Leistungsanspriiche gegeniiber der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bestehen.

Professionelle Zahnreinigung

100 % fur zwei professionelle Zahnreinigungen je Kalenderjahr (bis zu 75 Euro je PZR).
Wichtig: Bei einem mit der DKV kooperierenden Zahnarzt erhéht sich die Erstattung auf
100 Euro pro Behandlung.

Zahnersatz

Zahnkronen und Zahnersatz

(z.B. Briicken, Prothesen, implantat-
getragener Zahnersatz)/Implantate/
Inlays/dentinadhésive Fillungen

Ja, wenn die Krankenkasse ihre Pflichtleistung erbringt.

Leistungsgrenze

Leistungshohe in den ersten drei
Jahren (die sogenannte Zahnstaffel).
Bitte beachten:

Es gilt das Versicherungsjahr.

50 % abzuglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse.
Wichtig: Die Erstattung erhoht sich auf 55 %, wenn die Behandlung bei einem
kooperierenden Zahnarzt erfolgt.

100 % abzliglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse bei reiner Regelversorgung.

- im 1. Jahr bis zu 250 Euro.
- im 1. und 2. Jahr bis zu 500 Euro.
- im 1. bis zum 3. Jahr bis zu 750 Euro.

Die Begrenzung entféllt ab dem 4. Jahr und immer bei einem Unfall.

Gebihrenordnung

Zahnérztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Hochstsédtzen der Gebitihrenordnung
fiir Arzte (GOA) und Zahnirzte (GOZ).

KRANKENHAUSTAGEGELD

Tagegeld 10 Euro

Das Tagegeld zahlen wir flr jeden Tag

- eines vollstationdren Krankenhausaufenthaltes.

— einer vollstationdren RehabilitationsmaRnahme.

- einer vollstationdren VorsorgemaRnahme fiir die Dauer von 28 Tagen. Ein erneuter
Leistungsanspruch besteht 36 Monate ab Beginn der letzten VorsorgemaRnahme.

Wir zahlen das Tagegeld auch fiir den Aufnahme- und Entlassungstag.

ALLGEMEINES

Geltungsbereich: Fiir ambulante
Leistungen, zahndrztliche Leis-
tungen und Krankenhaustagegeld

Bei Ihrem vortibergehendenden Aufenthalt in anderen Staaten der Europdischen Union
und des Europdischen Wirtschaftsraumes besteht Versicherungsschutz. Das gilt auch fiir
die Schweiz.




LEISTUNGEN BEI AUSLANDSAUFENTHALT

Heilbehandlung bei 100 % flir ambulante, stationdre und zahnéarztliche Heilbehandlung bei vortibergehenden

Auslandsaufenthalt Auslandsaufenthalten bis zu drei Monaten. Zahnérztliche Leistungen nur in Form von
schmerzstillender Zahnbehandlung. Zahnfiillungen nur in einfacher Ausfiihrung. Geplante
oder bereits vor Reiseantritt zu erwartende Behandlungen sind nicht versichert.

Medizinisch notwendiger 100 % fiir die Mehrkosten beim Ruicktransport aus dem Ausland, wenn die Organisation
Auslandsricktransport durch die DKV erfolgt. Sonst erhalten Sie 80 %. Einen Riicktransport organisieren wir z. B.
auch, wenn die Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsland voraussichtlich zwei Wochen

Ubersteigt.

Uberftihrung aus dem Ausland 100 % fiir die Uberfiihrung aus dem Ausland, bis zu 10.000 Euro.
100 % fiir die Beisetzung im Ausland, bis zu 10.000 Euro.

24-Stunden-Notruf-Service Unseren 24-Stunden-Notruf-Service erreichen Sie unter der Telefonnummer
+49/221/57 89 40 05.

Geltungsbereich Bei voriibergehenden Aufenthalten im Ausland haben Sie bis zu drei Monate Versiche-

rungsschutz. Egal ob der Aufenthalt aus privaten oder beruflichen Griinden erfolgt. Ist
eine Riickreise aufgrund Krankheit oder Unfallfolgen nicht moglich, besteht Versiche-
rungsschutz, bis Sie wieder transportfahig sind.

ZUSATZLICHE LEISTUNGEN

Serviceleistungen Sie haben Fragen zur drztlichen oder zahndrztlichen Versorgung? Oder zu medizinischen
Themen? Unsere Experten am Gesundheitstelefon (0800/374 64 44 gebiihrenfrei) sind
gern fiir Sie da.

*Hinweise:
Genaue Leistungsbeschreibungen und umfassende Informationen zum Deckungskonzept finden Sie in der Anlage zum bKV-Gruppenversicherungsvertrag.
Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die erstattungsfahigen Aufwendungen (nicht auf den Rechnungsbetrag).

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Kdln
bkv@dkv.com, www.bonusmed.de
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