Leistungsgegeniberstellung

Aus der Tabelle erhalten Sie einen Uberblick welche Leistungen in lhren aktuellen Tarifen versichert sind bzw. wel-
che Leistungen bei einem Wechsel der Tarife &ndern und bei welcher Umstellung eine erneute Gesundheitspriifung

erforderlich ist.

Selbstbehalt /
Selbstbeteiligung

Arztbehandlung

Arzneimittel

Heilmittel (z.B. Massagen,
Krankengymnastik)
Hilfsmittel

GroR (z.B. Horgerat)
Klein (z.B. FuBeinlagen,

Bandagen)

Sehhilfen

Heilpraktiker

Vorsorgeuntersuchungen

Psychotherapie /
Ergotherapie

Logopadie

Zahnarztliche Behandlung

Antragstellung inkl. Ge-
sundheitsprifung erforder-
lich bei Umstellung in Tarife

1.466/04.17

A100: kein Selbstbehalt

A103: 330 EUR
A105: 660 EUR
A107: 990 EUR

A109: 1.320 EUR

100 %

100 %

100 %

100 % aus bis zu 130 EUR
darliber hinaus: 75 %

darliber hinaus: 50 %

100 % aus bis zu 130 EUR, dariber
hinaus 50 %

100 %

100 %

20 % des Rechnungsbetrags
(maximal 360 EUR)

Ubersteigt der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag fiir ambulante
Heilbehandlung, Vorsorge und Hilfs-
mittel 1.800 EUR im Kalenderjahr,
erhoht sich die Vergutung auf 100 %.

80 %

Elr Tarif ABOB gilt: 100 %, sofern das
Arzthonorar fir personliche Leistun-
gen den 1,7fachen, fiir med.-techn.
Leistungen den 1,3fachen, fur Labor-
leistungen den 1,1fachen Satz der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
nicht Ubersteigt.

80 %

80 %

80 % aus bis zu 130 EUR
darliber hinaus: 60 %

darliber hinaus: 40 %

80 % aus bis zu 130 EUR, dartiber
hinaus 40 %

80 %

80 %

25 % des Rechnungsbetrags
(maximal 650 EUR)

Ubersteigt der erstattungsfahige
Rechnungsbetrag fiir ambulante
Heilbehandlung, Vorsorge, Psycho-
therapie und Arzneimittel 2.600 EUR
im Kalenderjahr, erhoht sich die Ver-
gltung auf 100 %.

75 %

100 %, sofern das Arzthonorar fir
personliche Leistungen den
1,7fachen, fiir med.-techn. Leistungen
den 1,3fachen, fur Laborleistungen
den 1,1fachen Satz der Gebuhren-
ordnung fiir Arzte (GOA) nicht tiber-
steigt.

75 % des im Kalenderjahr 130 EUR
Uibersteigenden Rechnungsbetrages

75 %

75 %

75 % aus bis zu 160 EUR (ein An-
spruch besteht alle drei Kalenderjahre
oder einmal jahrlich bei Veranderung
der Sehscharfe um mind. 0,5 Diopt.

Keine Erstattung

75 %

Gezielte Vorsorgeuntersuchungen nach gesetzlich eingefiihrten Programmen ohne Altersbegrenzung.

100 %, nach vorheriger schriftlicher
Zusage

100 %

100 % aus bis zu 1.300 EUR jahrlich

Nein

80 %, nach vorheriger schriftlicher
Zusage

80 %
80 % aus bis zu 1.300 EUR jahrlich

Elr Tarif ABOB qilt: 90 %, sofern das
Zahnarzthonorar fiir personliche
Leistungen den 2fachen und fiir Pro-
thetik und Kieferorthopéadie nicht den
2,3fachen Satz der Gebiihrenordnung
flr Zahnarzte (GOZ) tibersteigt.

Nein

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

75 %, nach vorheriger schriftlicher
Zusage

Psychotherapie: Bisex-Tarif max. 20
Sitzungen pro Jahr, Unisex-Tarif
keine Begrenzung

75 %

75 % aus bis zu 260 EUR jahrlich

A100 — A109, A80/A80B, AM10 - 13



75 % bis 50 % (je nachTarifstufe) fir Rechnungsbetrage tber 1.300 EUR

Zahnérztliche Behandlung

Staffelung

Professionelle
Zahnreinigung

Antragstellung inkl. Ge-
sundheitsprifung erforder-
lich bei Umstellung in Tarife

Keine Staffelung

75 %, bis zu 2 x jahrlich

Bei Erhohung des Erstattungssatzes im Tarif AZ, Z9

75 % fur Rechnungsbetrége uber 260
EUR

1. Jahr: 75 % aus bis zu 1.000 EUR
2. Jahr: 75 % aus bis zu 2.000 EUR
3. Jahr: 75 % aus bis zu 3.000 EUR
ab 4. Jahr unbegrenzt

75 %, bis zu 2 x jahrlich

AZ, Z9

Unterbringung
Privatarztliche Behandlung
Psychotherapie

Erstattung uber 3,5-facher
GOA-Satz

Zuschuss Kur-und
Sanatorium

Transportkosten
Antragstellung inkl. Ge-

sundheitsprifung erforder-
lich bei Umstellung in Tarife

1.466/04.17

Ein-, Zwei- oder Mehrbett-Zimmer
100 %

100 %, nach vorheriger schriftlicher
Zusage

Ja

Ja

Ja

Nein

Zwei- oder Mehrbett-Zimmer
100 %

100 %, nach vorheriger schriftlicher
Zusage

Nein

Ja

Ja

S101

Suiddeutsche Krankenversicherung a.G.

Mehrbett-Zimmer
Nein

100 %, nach vorheriger schriftlicher
Zusage

Nein

Nein

Ja

S101, S102, S1, S1DD



Selbstbehalt / AM10: kein Selbstbehalt AM30: 30 % bis max. 480 EUR
Selbstbeteiligung (SB) AM11: 10 % bis max. 240 EUR AM31: 30 % bis max. 960 EUR
AM12: 20 % bis max. 480 EUR AM32: 1.440 EUR
AM13: 30 % bis max. 960 EUR AM33: 2.400 EUR
Fir Kinder unter 16 Jahre halbiert sich der jeweilige = Fur Kinder unter 16 Jahre halbiert sich der jeweilige
Selbstbehalt. Selbstbehalt.
Erstattung uber 3,5-facher GOA-Satz ja nein
Arzt- und Facharztbehandlung 100 % 100 %
Arznei- / Verbandmittel 100 % 100 %
Heilmittel (z.B. Massagen, Kranken- 100 % 100 %
gymnastik)
Hilfsmittel 100 %, lebenserhaltende Hilfsmittel ohne SB 100 %, lebenserhaltende Hilfsmittel ohne SB
Bei Bezug eines Hilfsmittels tiber den Hilfsmittelser-
vice der SDK entfallt ein vereinbarter Selbstbehalt.
Sehhilfen 1.000 EUR innerhalb von 3 Kalenderjahren 250 EUR innerhalb von 3 Kalenderjahren
Refraktive Chirurgie 3.000 EUR je Auge (z.B. LASIK-OP) 1.500 EUR je Auge (z.B. LASIK-OP)
Horhilfen 100 % 2.500 EUR je Ohr und Kalenderjahr
Heilpraktiker, Naturheilverfahren nach | 100 % bis 1.000 EUR keine Erstattung
Hufeland

Vorsorgeuntersuchungen / Schutzimp- 100 %, bis 500 EUR pro Kalenderjahr ohne Anrech- 100 %

fungen nung auf SB bzw. BRE

Psychotherapie / Ergotherapie / Logo- | 100 % 100 %

padie

Praventionspauschale 500 EUR innerhalb von 3 Kalenderjahren (z.B. 250 EUR innerhalb von 3 Kalenderjahren (z.B.
Kurse zur gesunden Lebensfilhrung) Kurse zur gesunden Lebensfiihrung)

Kurkostenpauschale 2.000 EUR innerhalb von 3 Kalenderjahren 1.000 EUR innerhalb von 3 Kalenderjahren

Antragstellung inkl. Gesundheitspri- nein AM10 - 13, A100 — A109, A80, ASOB

fung erforderlich bei Umstellung in

Tarife

1.466/04.17 Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.



Selbstbehalt /
Selbstbeteiligung (SB)

Erstattung uber 3,5-facher
GOA-Satz

Zahnbehandlung
Zahnersatz
Kieferorthopadie

Staffelung bei Zahnersatz /
Kieferorthopéadie

Zahnmedizinische MaR-
nahmen zur Vorsorge (z.B.
professionelle Zahnreini-
gung)

Anspruch auf BRE bleibt
erhalten bei MaBnahmen
zur Vorsorge

Antragstellung inkl. Ge-
sundheitsprifung erforder-

lich bei Umstellung in Tarife

nein nein
ja nein
100 % 100 %
90 % 80 %
90 % 80 %
ja ja

Ja, bis 500 EUR pro Kalen-

derjahr derjahr

nein Z9

Ja, bis 250 EUR pro Kalen-

nein

nein

100 %
60 %
60 %
im 1. — 2. Kalenderjahr bis 3.000 EUR

im 1. — 3. Kalenderjahr bis 5.000 EUR
im 1. — 4. Kalenderjahr bis 7.500 EUR

Diese Begrenzungen entfallen bei Unfall.

ja

derjahr

79,78

Ja, bis 250 EUR pro Kalen-

480 EUR, fur Kinder unter
16 Jahren die Halfte

nein

100 %
60 %

60 %

nein

79,78

Unterbringung

Erstattung Gber 3,5-facher
GOA-Satz

Privatarztliche Behandlung

Privatklinik

Psychotherapie

Zuschuss Kur-und
Sanatorium

Transportkosten
Fahrten zu oder von einer

stationaren Behandlung

Antragstellung inkl. Ge-
sundheitsprifung erforder-

lich bei Umstellung in Tarife

1.466/04.17

Ein-, Zwei- oder Mehrbett-Zimmer

ja

100 %

100 %

100 %

Nein, aber aus AM10 - 13 oder
AM30 - 33

ja

bis 250 EUR je Kalenderjahr bei Geh-
und Sehunfahigkeit sowie bei Fahrun-
tuchtigkeit

nein

Ein-, Zwei- oder Mehrbett-Zimmer

ja, wenn DD-Diagnose erstmalig in
diesem Tarif gestellt

100 %, wenn DD-Diagnose erstmalig
in diesem Tarif gestellt

100 %, wenn DD-Diagnose erstmalig
in diesem Tarif gestellt

100 %

Nein, aber aus AM10 - 13 oder
AM30 - 33

ja
bis 250 EUR je Kalenderjahr bei Geh-
und Sehunfahigkeit sowie bei Fahrun-

tuchtigkeit

S1, S101, S102

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

Mehrbett-Zimmer

nein

nein

nein

100 %

Nein, aber aus AM10 - 13 oder
AM30 - 33

ja

bis 250 EUR je Kalenderjahr bei Geh-
und Sehunfahigkeit sowie bei Fahrun-
tuchtigkeit

S1, S1DD, S101, S102



Ambulante Tarife A210/A220 Basistarif (BT) Standardtarif (ST)

Selbstbehalt /
Selbstbeteiligung

Arzt- und Zahnarztwahl

Arztbehandlung

Arzneimittel

Heilmittel (z.B. Massagen,
Krankengymnastik)

Hilfsmittel

Sehhilfen

Heilpraktiker

Vorsorgeuntersuchungen

Psychotherapie /
Ergotherapie

Logopadie

Antragstellung inkl. Ge-
sundheitsprifung erforder-

lich bei Umstellung in Tarife

1.466/04.17

A210: 1.000 EUR
(Kinder unter 15: 500 EUR)
A220: 2.000 EUR
(Kinder unter 15: 1.000 EUR)

Freie Arztwahl

100 %, bis zu den Regelhochstsatzen
der GOA

100 % flr Generika,

60 % fur Originalpraparate (100 %
ab erstattungsfahigen Kosten von
3.000 EUR pro Kalenderjahr)

60 % des Rechnungsbetrags

100 % bei Bezug bestimmter Hilfsmit-
tel Uber die SDK, sonst 60 %

150 EUR innerhalb von 2 aufeinander
folgenden Kalenderjahren

Keine Erstattung

100 % fur Vorsorge nach gesetzl.
eingefiihrten Programmen ohne
Altersbegrenzung.

Check-up: erstmals nach 4 Kalender-
jahren und danach alle 4 Kalenderjah-
re bis 750 EUR

100 %
Bisex: 20 Sitzungen jahrlich
Unisex: keine Begrenzung

100 %
20 Sitzungen pro Kalenderjahr

AM10 — 13, AM30 - 33, A100 — A109,
AB80, A8OB, A75

Selbstbehalt frei wahlbar: 0 EUR, 300
EUR, 600 EUR, 900 EUR oder 1200
EUR

Vertragséarzte

100 %, nach den GOA-Séatzen:
0,9fach fur Abschnitt M & Nr. 437,
1,0fach fur Abschnitt A, E, O, 1,2fach
fur alle Gbrigen Leistungen

100 % fur verschreibungs- und be-
stimmte nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel; mit Zuzahlungen

100 % gemal dem Heilmittelver-
zeichnis bis zur Héchstmenge der
GKYV bei Aufnahme der Behandlung
innerhalb von 10 Tagen;
Zuzahlungen sind zu leisten

100 % fur verordnete Hilfsmittel ge-
man dem Hilfsmittelverzeichnis der
GKV;

Zuzahlungen sind zu leisten

100 % fur Brillenglaser bis zu den
Festbetragen der GKV

Keine Erstattung

100 % fir gezielte Vorsorgeuntersu-
chungen nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen

100 % zu vereinbarten Hochstsatzen
Soziotherapie fiir max. 120 Stunden
innerhalb von 3 Jahren

100 %
Behandlungsbeginn innerhalb von 14
Tagen

AM10 — 13, AM30 — 33, A100 — A109,
AB80, A80B, A75, A210, A220

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

306 EUR fiir Arznei- und Verbandmit-
tel, Heilmittel und Hilfsmittel

Freie Arztwahl

100 %, nach den GOA-Séatzen:
1,16fach fur Abschnitt M & Nr. 437,
1,38fach fur Abschnitt A, E, O,
1,8fach fur alle Uibrigen Leistungen

80 %, bei Erreichen des Selbstbehalts
100 %

80 % gemal Heilmittelverzeichnis fur
Leistungen des Masseurs und Kran-
kengymnasten, bei Erreichen des
Selbstbehaltes 100 %

80 % fur bestimmte Hilfsmittel, bei
Erreichen des Selbstbehaltes 100 %
(fur Horgerate 512 EUR alle 3 KJ, 767
EUR fir Krankenfahrstihle)

100 % fur Brillenglaser bis zu den
Festbetragen der GKV

Keine Erstattung
100 % fir gezielte Vorsorgeuntersu-

chungen nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen

100 % bis zu 25 Sitzungen jéhrlich

80 % flr Logopéden

AM10 — 13, AM30 — 33, A100 — A109,
AB80, A80B, A75, A210, A220



Zahnarztliche Tarife Z250/Z2260 Basistarif (BT) Standardtarif (ST)

Zahnérztliche Behandlung

Zahnersatz

Professionelle
Zahnreinigung

Kieferorthopadische
Behandlung

100 %
Z250: Begrenzung auf den Regel-
héchstsatz der GOZ

Z250: 50 %

Z260: 60 %

Begrenzung 1. und 2. KJ: 3.000 EUR,
1. bis 4. KJ: 6.000 EUR

100 % bis 100 EUR pro Jahr
100 % unter bestimmten Vorausset-

zungen bei Behandlungsbeginn vor
dem 18.LJ

100 % fur festgelegte Behandlungen
nach dem 2,0fachen Satz der GOZ
bei Behandlung durch einen Ver-
tragszahnarzt

50 % (Erhohung unter bestimmten
Voraussetzungen) fiir Kronen durch
einen Vertragszahnarzt und verein-
barte zahntechnische Leistungen

Keine Kosteniibernahme
80 % bis 90 % unter bestimmten

Voraussetzungen bei Behandlungs-
beginn vor dem 18. LJ

100 % nach dem 2,0fachen Satz der
GOz

65 % fur Kronen, Briicken, Prothesen,
Implantate (eingeschrankt) sowie
Einlagefillungen bis zum 2,0fachen
Satz der GOZ

Keine Kosteniibernahme
80 % unter bestimmten Vorausset-

zungen bis zum 2,0fachen Satz der
GOz

S1/S101/S1DD/S102/S3/S103 | Basistarif (BT) Standardtarif (ST)

Unterbringung

Arztliche Behandlung

Psychotherapie

Transportkosten

Antragstellung inkl. Ge-
sundheitsprifung erforder-
lich bei Umstellung in Tarife

1.466/04.17

100 %

S1, S1DD, S101: Ein-, Zwei-, Mehr-
bettzimmer

S102: Zwei-, Mehrbettzimmer

S3, S103: allgemeine Krankenhaus-
leistungen (Mehrbettzimmer)

S1, S101: Chefarztbehandlung
S1DD: Chefarztbehandlung, wenn
DD-Diagnose erstmalig in diesem
Tarif gestellt

S102: Chefarztbehandlung

S3, S103: allgemeine Krankenhaus-
leistungen und belegarztliche Be-
handlung

S1, S1DD, S3 - 100 %
S101, S102, S103 - 100 %, nach
vorheriger schriftlicher Zusage

100 %

Von S3 oder S103 in S102, S1DD, S1
oder S101

Von S1DD in S1, S101 oder S102
Von S102 in S101

100 % Allgemeine Krankenhausleis-
tungen (Mehrbettzimmer)

100 % Allgemeine Krankenhausleis-
tungen

Belegarztliche Leistungen, die die
Sétze der ambulanten Arztbehand-
lung nicht Gbersteigen

100 %, nach vorheriger schriftlicher

Zusage

100 %, Zuzahlung von 10 EUR je
Transport

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.

100 % Allgemeine Krankenhausleis-
tungen (Mehrbettzimmer)

(100 % ab dem 18. Lebensjahr fiir die
10 EUR pro Tag (bis zu 28 Tagen)
Uibersteigenden Aufwendungen)

100 % Allgemeine Krankenhausleis-
tungen

Belegarztliche Leistungen, die die
Sétze der ambulanten Arztbehand-
lung nicht Gbersteigen

100 %, nach vorheriger schriftlicher
Zusage

90 % bei Fahrten bis 100 km zum
néchstgelegenen Krankenhaus
(max. 10 Eigenteil EUR)



