
Kurzbeschreibung – Stand März 2019

Betriebliche Krankenversicherung (bKV)
Vereinbarung zwischen DKV und den 
Verbänden im Deutschen Steuerberaterverband



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

 Grundsätzlich von einem Arbeitgeber obligatorisch als 

betriebliche Sozialleistung für seine Mitarbeiter abgeschlossen

 Vollfinanzierung durch den Arbeitgeber 

 Aufstockung des GKV-Versicherungsschutzes

 Sofort erlebbarer und dauerhafter Mehrwert für die Mitarbeiter

 Verringerung der Ausfallzeiten durch verbesserte 
medizinische Versorgung

 Instrument zur Fachkräftegewinnung und –bindung

 Stärkung des Image des Arbeitgebers

 Einfache Prozesse mit wenig Verwaltungsaufwand

BonusMed – die bKV der DKV

Betriebliche Krankenversicherung (bKV)

Das Plus für die Gesundheit Ihrer Mitarbeiter

Mitarbeiter
(versicherte Personen)

Arztrechnungen

Leistungen

Kanzlei

Teilnahme am bKV-Vertrag

− An-/Abmeldung der Mitarbeiter 
− Beitragszahlung
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In allen Bausteinen besteht Versicherungsschutz ab Tag 1

− Keine Gesundheitsprüfung

− 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)

Fortführungsrecht ohne Gesundheitsprüfung

Zahlreiche Online-Services

DKV Gesundheitstelefon

BonusMed – die bKV der DKV

Die bKV der DKV bietet echte Mehrwerte für die Mitarbeiter
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Mitglieder der Verbände im Deutschen 

Steuerberaterverband können auf 

Wunsch dem Rahmenvertrag online 

beitreten.

Hierzu wurden eigene Online-

Abschlussmodule (OAM) für die 

einzelnen Verbände im Deutschen 

Steuerberaterverband entwickelt.

bKV-Lösung zwischen DKV und den Verbänden im Deutschen 
Steuerberaterverband mit Zugangsvorteilen (I/II)

BonusMed – die bKV der DKV
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 Folgende Sondervereinbarungen wurden im Rahmen des bKV Vertrages getroffen

− Zugang bereits für Kanzleien ab 3 versicherungsfähigen Mitarbeitern

(Abschluss sonst nur ab 10 Mitarbeitern möglich)

− vergünstigte Beiträge ab 10 Mitarbeitern

 Auswahlmöglichkeit aus den Bausteinen 

 BonusMed Kompakt Basis BKMP3,

 BonusMed Kompakt Komfort BKMP4 oder

 BonusMed Kompakt Premium BKMP5

mit unterschiedlich starker Fokussierung auf GKV-Versorgungslücken und Zuzahlungen 

(Beispiele für Leistungen/Eigenbeteiligungen siehe Folgeseite)

bKV-Lösung zwischen DKV und den Verbänden im Deutschen 
Steuerberaterverband mit Zugangsvorteilen (II/II)

BonusMed – die bKV der DKV
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GKV - Versorgungslücken und Zuzahlungen in unterschiedlichen 
Leistungsbereichen (I/II)
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GKV - Versorgungslücken und Zuzahlungen in unterschiedlichen 
Leistungsbereichen (II/II)



Weitere 
Infos

BonusMed – die bKV der DKV

Kurzüberblick Leistungsbereiche der 3 Bausteine
Lücken der GKV werden vermindert, Zuzahlungen für die Betroffenen reduziert

Weitere 
Infos

Weitere 
Infos
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BonusMed – die bKV der DKV

Beitrag je Mitarbeiter ist abhängig von dem ausgewählten Baustein (einheitlich für 
alle), der Anzahl der GKV-versicherten Mitarbeiter und deren Durchschnittsalter

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

Kanzleien mit 3-9 GKV-versicherten Mitarbeitern
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BonusMed – die bKV der DKV

 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 für Ihre versicherten Mitarbeiter.

 Der Abschluss der bKV erfolgt online über eine Teilnahmeerklärung. 

 Dazu wählen Sie einen Baustein für Ihre Mitarbeiter aus und machen die erforderlichen Angaben zu Ihrem 
Unternehmen.

 Die versicherungsfähigen Personen können Sie einzeln eingeben oder nutzen die vorbereitete Anmeldeliste 
(Siehe nächste Seite). Bei Verwendung der Liste, speichern Sie diese am Besten bereits im Vorfeld auf Ihrem 
Rechner und befüllen sie. Später laden Sie diese im OAM einfach hoch.

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

 Ihre zur Versicherung angemeldeten Mitarbeiter erhalten nach Übermittlung der persönlichen Daten an die 
DKV und deren Erfassung im System automatisch ein Begrüßungsschreiben mit allen Informationen zum 
vereinbarten Versicherungsschutz.

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

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

Anmeldung der Mitarbeiter gesamthaft über eine Excel-Liste, oder alternativ per 
Einzelerfassung

Ansicht Mitarbeiterliste in Excel



BETRIEBLICHE KRANKENVERSICHERUNG

BonusMed Kompakt Basis BKMP3 
LEISTUNGSÜBERSICHT*

ZAHNÄRZTLICHE LEISTUNGEN

Zahnersatz 

Zahnkronen und Zahnersatz 

(z. B. Brücken, Prothesen, implantat-

getragener Zahnersatz)/Implantate/

Inlays/dentinadhäsive Füllungen

Ja, wenn die Krankenkasse ihre Pfl ichtleistung erbringt.

Leistungsgrenze

Leistungshöhe in den ersten drei 

Jahren (die sogenannte Zahnstaffel).

Bitte beachten: Es gilt das 

Versicherungsjahr.

50 % abzüglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse. 

Wichtig: Die Erstattung erhöht sich auf 55 %, wenn die Behandlung bei einem 

kooperierenden Zahnarzt erfolgt.

100 % abzüglich 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 entfällt ab dem 4. Jahr und immer bei einem Unfall.

AMBULANTE LEISTUNGEN 

Vom Arzt verordnete Arznei- 

und Verbandmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Kalenderjahr.

Hierzu zählen auch:

– die von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht übernommenen 

Arznei- und Verbandmittel (Privatrezepte).

– Zuzahlungen und sonstige Eigenbeteiligungen, die bei einem Kassenrezept (GKV) 

anfallen können.

Sehhilfen 80 % bis zu 200 Euro. Einmal alle zwei Jahre für neue Brillen oder Kontaktlinsen. 

Ein Leistungsanspruch entsteht schon vorher bei Änderung der Sehfähigkeit um 

mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge.

Gebührenordnung Zahnärztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Höchstsätzen der Gebührenordnung 

für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ).

 Ich vertrau der DKV Ich vertrau der DKV

ALLGEMEINES

Geltungsbereich: Für ambulante 

Leistungen und zahnärztliche 

Leistungen 

Bei Ihrem vorübergehendenden Aufenthalt in anderen Staaten der Europäischen Union 

und des Europäischen Wirtschaftsraumes besteht Versicherungsschutz. Das gilt auch für 

die Schweiz.



ZUSÄTZLICHE LEISTUNGEN

Serviceleistungen Sie haben Fragen zur ärztlichen oder zahnärztlichen Versorgung? Oder zu medizinischen 

Themen? Unsere Experten am Gesundheitstelefon (0 800/3 74 64 44 gebührenfrei) sind 

gern für Sie da.

*   Hinweise:

Genaue Leistungsbeschreibungen und umfassende Informationen zum Deckungskonzept fi nden Sie in der Anlage zum bKV-Gruppenversicherungsvertrag.  

Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die erstattungsfähigen Aufwendungen (nicht auf den Rechnungsbetrag).

LEISTUNGEN BEI AUSLANDSAUFENTHALT

Heilbehandlung bei 

Auslandsaufenthalt

100 % für ambulante, stationäre und zahnärztliche Heilbehandlung bei vorübergehenden

Auslandsaufenthalten bis zu drei Monaten. Zahnärztliche Leistungen nur in Form von 

schmerzstillender Zahnbehandlung. Zahnfüllungen nur in einfacher Ausführung. Geplante 

oder bereits vor Reiseantritt zu erwartende Behandlungen sind nicht versichert.

Medizinisch notwendiger

Auslandsrücktransport

 

100 % für die Mehrkosten beim Rücktransport aus dem Ausland, wenn die Organisation 

durch die DKV erfolgt. Sonst erhalten Sie 80 %. Einen Rücktransport organisieren wir z. B. 

auch, wenn die Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsland voraussichtlich zwei Wochen 

übersteigt.

Überführung aus dem Ausland 100 % für die Überführung aus dem Ausland, bis zu 10.000 Euro.

100 % für die Beisetzung im Ausland, bis zu 10.000 Euro.

24-Stunden-Notruf-Service Unseren 24-Stunden-Notruf-Service erreichen Sie unter der Telefonnummer 

+49/2 21/57 89 40 05. 

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

rungsschutz. Egal ob der Aufenthalt aus privaten oder berufl ichen Gründen erfolgt. Ist 

eine Rückreise aufgrund Krankheit oder Unfallfolgen nicht möglich, besteht Versiche-

rungsschutz, bis Sie wieder transportfähig sind.
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BETRIEBLICHE KRANKENVERSICHERUNG

BonusMed Kompakt Komfort BKMP4 
LEISTUNGSÜBERSICHT*

AMBULANTE LEISTUNGEN 

Vom Arzt verordnete Arznei- 

und Verbandmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Kalenderjahr.

Hierzu zählen auch:

– die von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht übernommenen 

Arznei- und Verbandmittel (Privatrezepte).

– Zuzahlungen und sonstige Eigenbeteiligungen, die bei einem Kassenrezept (GKV) 

anfallen können.

Sehhilfen 90 % bis zu 300 Euro. Einmal alle zwei Jahre für neue Brillen oder Kontaktlinsen. 

Ein Leistungsanspruch entsteht schon vorher bei Änderung der Sehfähigkeit um 

mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge.

Hörgeräte 80 % bis zu 600 Euro. Einmal alle zwei Jahre für ein neues Hörgerät des jeweiligen Ohres.

Zusätzliche Hilfsmittel (z. B. Pro-

thesen, Rollstühle oder Gehhilfen)

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

 Ich vertrau der DKV Ich vertrau der DKV

Gebührenordnung Zahnärztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Höchstsätzen der Gebührenordnung 

für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ).

ZAHNÄRZTLICHE LEISTUNGEN

Zahnbehandlung 100 % für parodontologische Leistungen und Wurzelbehandlungen. Dies gilt, falls keine 

Leistungsansprüche gegenüber der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bestehen.

Professionelle Zahnreinigung 100 % für zwei professionelle Zahnreinigungen je Kalenderjahr (bis zu 75 Euro je PZR).

Wichtig: Bei einem mit der DKV kooperierenden Zahnarzt erhöht sich die Erstattung auf 

100 Euro pro Behandlung.

Zahnersatz 

Zahnkronen und Zahnersatz 

(z. B. Brücken, Prothesen, implantat-

getragener Zahnersatz)/Implantate/

Inlays/dentinadhäsive Füllungen

Ja, wenn die Krankenkasse ihre Pfl ichtleistung erbringt.

Leistungsgrenze

Leistungshöhe in den ersten drei 

Jahren (die sogenannte Zahnstaffel).

Bitte beachten: 

Es gilt das Versicherungsjahr.

50 % abzüglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse. 

Wichtig: Die Erstattung erhöht sich auf 55 %, wenn die Behandlung bei einem 

kooperierenden Zahnarzt erfolgt.

100 % abzüglich 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 entfällt ab dem 4. Jahr und immer bei einem Unfall.



DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Köln

bkv@dkv.com, www.bonusmed.de

KRANKENHAUSTAGEGELD

Tagegeld 10 Euro Das Tagegeld zahlen wir für jeden Tag

– eines vollstationären Krankenhausaufenthaltes.

– einer vollstationären Rehabilitationsmaßnahme.

– einer vollstationären Vorsorgemaßnahme für die Dauer von 28 Tagen. Ein erneuter 

Leistungsanspruch besteht 36 Monate ab Beginn der letzten Vorsorgemaßnahme.

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

LEISTUNGEN BEI AUSLANDSAUFENTHALT 

Heilbehandlung bei 

Auslandsaufenthalt

100 % für ambulante, stationäre und zahnärztliche Heilbehandlung bei vorübergehenden

Auslandsaufenthalten bis zu drei Monaten. Zahnärztliche Leistungen nur in Form von 

schmerzstillender Zahnbehandlung. Zahnfüllungen nur in einfacher Ausführung. Geplante 

oder bereits vor Reiseantritt zu erwartende Behandlungen sind nicht versichert.

Medizinisch notwendiger

Auslandsrücktransport

100 % für die Mehrkosten beim Rücktransport aus dem Ausland, wenn die Organisation 

durch die DKV erfolgt. Sonst erhalten Sie 80 %. Einen Rücktransport organisieren wir z. B.

auch, wenn die Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsland voraussichtlich zwei Wochen 

übersteigt.

Überführung aus dem Ausland 100 % für die Überführung aus dem Ausland, bis zu 10.000 Euro.

100 % für die Beisetzung im Ausland, bis zu 10.000 Euro.

24-Stunden-Notruf-Service Unseren 24-Stunden-Notruf-Service erreichen Sie unter der Telefonnummer 

+49/2 21/57 89 40 05.

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

rungsschutz. Egal ob der Aufenthalt aus privaten oder berufl ichen Gründen erfolgt. Ist 

eine Rückreise aufgrund Krankheit oder Unfallfolgen nicht möglich, besteht Versiche-

rungsschutz, bis Sie wieder transportfähig sind.

ZUSÄTZLICHE LEISTUNGEN

Serviceleistungen Sie haben Fragen zur ärztlichen oder zahnärztlichen Versorgung? Oder zu medizinischen 

Themen? Unsere Experten am Gesundheitstelefon (0 800/3 74 64 44 gebührenfrei) sind 

gern für Sie da.

*   Hinweise: 

Genaue Leistungsbeschreibungen und umfassende Informationen zum Deckungskonzept fi nden Sie in der Anlage zum bKV-Gruppenversicherungsvertrag. 

Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die erstattungsfähigen Aufwendungen (nicht auf den Rechnungsbetrag).

ALLGEMEINES

Geltungsbereich: Für ambulante 

Leistungen,  zahnärztliche Leis-

tungen und Krankenhaustagegeld

Bei Ihrem vorübergehendenden Aufenthalt in anderen Staaten der Europäischen Union 

und des Europäischen Wirtschaftsraumes besteht Versicherungsschutz. Das gilt auch für 

die Schweiz.
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BETRIEBLICHE KRANKENVERSICHERUNG

BonusMed Kompakt Premium BKMP5 
LEISTUNGSÜBERSICHT*

AMBULANTE LEISTUNGEN 

Vom Arzt verordnete Arznei- 

und Verbandmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Kalenderjahr.

Hierzu zählen auch:

– die von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht übernommenen 

Arznei- und Verbandmittel (Privatrezepte).

– Zuzahlungen und sonstige Eigenbeteiligungen, die bei einem Kassenrezept (GKV) 

anfallen können.

Sehhilfen 90 % bis zu 300 Euro. Einmal alle zwei Jahre für neue Brillen oder Kontaktlinsen. 

Ein Leistungsanspruch entsteht schon vorher bei Änderung der Sehfähigkeit um 

mindestens 0,5 Dioptrien auf einem Auge.

Hörgeräte 80 % bis zu 600 Euro. Einmal alle zwei Jahre für ein neues Hörgerät des jeweiligen Ohres.

Zusätzliche Hilfsmittel (z. B. Pro-

thesen, Rollstühle oder Gehhilfen)

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

Ambulante Behandlung nach

Methoden der Alternativmedizin

einschließlich Arznei-, Verband- 

und Heilmittel

80 % bis zu 1.000 Euro im Jahr. Sie erhalten Leistungen für die Behandlungen, die im 

Hufelandverzeichnis oder im Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker enthalten sind. 

Dazu gehören beispielsweise:

– Homöopathie

– Akupunktur

– Bioelektronische Funktionsdiagnostik

– Osteopathie

– Sauerstofftherapien

Sie haben die freie Wahl unter allen niedergelassenen Ärzten. Das gilt auch für Heilpraktiker 

nach dem Deutschen Heilpraktikergesetz.

Gebührenordnung Ärztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Höchstsätzen der Gebührenordnung für Ärzte 

(GOÄ). Leistungen des Heilpraktikers erstatten wir im Rahmen des Gebührenverzeichnisses 

für Heilpraktiker (GebüH).

 Ich vertrau der DKV Ich vertrau der DKV



Gebührenordnung Vorsorgeleistungen erstatten wir, soweit die Gebühren im Rahmen der Regelhöchstsätze 

der GOÄ liegen.

AMBULANTE VORSORGELEISTUNGEN

Wichtige Hinweise Ergänzend zu den Leistungen der GKV können Sie erweiterte Vorsorgeuntersuchungen 

in Anspruch nehmen. Das ist ab Vollendung des 18. Lebensjahres möglich. Sie können 

frei unter den niedergelassenen Ärzten wählen.

Erweiterter Gesundheits-Check-up 100 %, insgesamt bis zu 265 Euro innerhalb von 24 Monaten für:

– eine Grunduntersuchung Vorsorge.

– eine umfangreiche Blutuntersuchung. 

– eine Urinuntersuchung (mikroskopisch und mittels Teststreifen).

– eine Lungenfunktionsprüfung zur Früherkennung und Bestimmung der 

sportlichen Leistungsfähigkeit.

– Ultraschalluntersuchungen der Leber, der Nieren, der Milz und der Bauchspeicheldrüse.

Ergänzende Hautkrebsfrüherkennung 100 %, insgesamt bis zu 100 Euro innerhalb von 24 Monaten für:

– eine Untersuchung zur Hautkrebsfrüherkennung.

– Aufl ichtmikroskopie, Videountersuchung und -dokumentation von Muttermalen.

Ergänzende Krebsfrüherkennung 

für Frauen

100 %, insgesamt bis zu 115 Euro einmal jährlich für:

– eine Untersuchung zur Krebsfrüherkennung.

– Ultraschalluntersuchung der Gebärmutter, der Eierstöcke und der Brüste.

Ergänzende Krebsfrüherkennung 

für Männer

100 %, insgesamt bis zu 115 Euro einmal jährlich für:

– eine Untersuchung zur Krebsfrüherkennung.

– Ultraschalluntersuchung der Prostata und der Hoden.



KRANKENHAUSTAGEGELD

Tagegeld 10 Euro Das Tagegeld zahlen wir für jeden Tag

– eines vollstationären Krankenhausaufenthaltes.

– einer vollstationären Rehabilitationsmaßnahme.

– einer vollstationären Vorsorgemaßnahme für die Dauer von 28 Tagen. Ein erneuter 

Leistungsanspruch besteht 36 Monate ab Beginn der letzten Vorsorgemaßnahme.

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

Gebührenordnung Zahnärztliche Leistungen erstatten wir bis zu den Höchstsätzen der Gebührenordnung 

für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ).

ZAHNÄRZTLICHE LEISTUNGEN

Zahnbehandlung 100 % für parodontologische Leistungen und Wurzelbehandlungen. Dies gilt, falls keine 

Leistungsansprüche gegenüber der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bestehen.

Professionelle Zahnreinigung 100 % für zwei professionelle Zahnreinigungen je Kalenderjahr (bis zu 75 Euro je PZR).

Wichtig: Bei einem mit der DKV kooperierenden Zahnarzt erhöht sich die Erstattung auf 

100 Euro pro Behandlung.

Zahnersatz 

Zahnkronen und Zahnersatz 

(z. B. Brücken, Prothesen, implantat-

getragener Zahnersatz)/Implantate/

Inlays/dentinadhäsive Füllungen

Ja, wenn die Krankenkasse ihre Pfl ichtleistung erbringt.

Leistungsgrenze

Leistungshöhe in den ersten drei 

Jahren (die sogenannte Zahnstaffel).

Bitte beachten: 

Es gilt das Versicherungsjahr.

50 % abzüglich des Erstattungsbetrages der Krankenkasse. 

Wichtig: Die Erstattung erhöht sich auf 55 %, wenn die Behandlung bei einem 

kooperierenden Zahnarzt erfolgt.

100 % abzüglich 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 entfällt ab dem 4. Jahr und immer bei einem Unfall.

ALLGEMEINES

Geltungsbereich: Für ambulante 

Leistungen,  zahnärztliche Leis-

tungen und Krankenhaustagegeld

Bei Ihrem vorübergehendenden Aufenthalt in anderen Staaten der Europäischen Union 

und des Europäischen Wirtschaftsraumes besteht Versicherungsschutz. Das gilt auch für 

die Schweiz.



DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 Köln

bkv@dkv.com, www.bonusmed.de

LEISTUNGEN BEI AUSLANDSAUFENTHALT 

Heilbehandlung bei 

Auslandsaufenthalt

100 % für ambulante, stationäre und zahnärztliche Heilbehandlung bei vorübergehenden

Auslandsaufenthalten bis zu drei Monaten. Zahnärztliche Leistungen nur in Form von 

schmerzstillender Zahnbehandlung. Zahnfüllungen nur in einfacher Ausführung. Geplante 

oder bereits vor Reiseantritt zu erwartende Behandlungen sind nicht versichert.

Medizinisch notwendiger

Auslandsrücktransport

100 % für die Mehrkosten beim Rücktransport aus dem Ausland, wenn die Organisation 

durch die DKV erfolgt. Sonst erhalten Sie 80 %. Einen Rücktransport organisieren wir z. B. 

auch, wenn die Krankenhausbehandlung im Aufenthaltsland voraussichtlich zwei Wochen 

übersteigt.

Überführung aus dem Ausland 100 % für die Überführung aus dem Ausland, bis zu 10.000 Euro.

100 % für die Beisetzung im Ausland, bis zu 10.000 Euro.

24-Stunden-Notruf-Service Unseren 24-Stunden-Notruf-Service erreichen Sie unter der Telefonnummer 

+49/2 21/57 89 40 05.

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

rungsschutz. Egal ob der Aufenthalt aus privaten oder berufl ichen Gründen erfolgt. Ist 

eine Rückreise aufgrund Krankheit oder Unfallfolgen nicht möglich, besteht Versiche-

rungsschutz, bis Sie wieder transportfähig sind.

ZUSÄTZLICHE LEISTUNGEN

Serviceleistungen Sie haben Fragen zur ärztlichen oder zahnärztlichen Versorgung? Oder zu medizinischen 

Themen? Unsere Experten am Gesundheitstelefon (0 800/3 74 64 44 gebührenfrei) sind 

gern für Sie da.

*   Hinweise: 

Genaue Leistungsbeschreibungen und umfassende Informationen zum Deckungskonzept fi nden Sie in der Anlage zum bKV-Gruppenversicherungsvertrag. 

Prozentangaben beziehen sich jeweils auf die erstattungsfähigen Aufwendungen (nicht auf den Rechnungsbetrag).
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