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Generali Deutschland Krankenversicherung AG

Deutschland

bKV-StationarAF

Mit diesem Informationsblatt geben wir lhnen einen ersten Uberblick {ber Ihren Versicherungsschutz im Tarif bKV-StationarAF. Diese
Informationen sind nicht abschlieBend. Alle Einzelheiten zum Vertrag finden Sie in folgenden Unterlagen: dem Tarif bKV-StationarAF und
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir Angehérige und FortfUhrer (AVB/bKV-AF 2022).

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Der Tarif bKV-StationarAF ist eine Versicherung mit Leistungen bei einem Aufenthalt im Krankenhaus. Damit ergdnzen Sie Ihren

Versicherungsschutz der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

J Was ist versichert?

‘/ 100 % der Kosten flir:

- Allgemeine Krankenhausleistungen, die zusatzlich
anfallen, weil Sie ein anderes GKV-Krankenhaus
wahlen als das in der arztlichen Einweisung genannte.

- Krankentransport zum und vom Krankenhaus

- Transport und die Unterbringung flr einen Tag oder
eine Nacht bei ambulanten Operationen. Es gilt ein
Hochstbetrag fur die Erstattung.

- Bergungskosten. Es gilt ein Hochstbetrag fUr die
Erstattung.

- Gesondert berechnete chefarztliche oder beleg-
arztliche Leistungen

- Gesondert berechnete Unterbringung im Ein- oder
Zweibettzimmer

- Familienzimmer bei einer Entbindung
- Einmalige Aufnahme- bzw. Abschlussuntersuchung

- Vor- und nachstationare Behandlung im Krankenhaus
geman Paragraf 115a Flnftes Buch Sozialgesetzbuch

- Grundgebuhr fur Telefon, TV und Internet im Kranken-
haus

- Transport im Krankenwagen oder Fahrt bei Wunsch-
verlegung in ein anderes Krankenhaus innerhalb
Deutschlands

- Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson
eines versicherten Kindes im Krankenhaus

Sie verzichten auf die Erstattung gesondert berechneter
arztlicher Leistungen oder auf die Erstattung einer
gesondert berechneten Unterbringung im Einbett-,
Zweibett- und Familienzimmer? Dann zahlen wir Ihnen
ein Ersatz-Krankenhaustagegeld.

‘/ 50 % der Kosten flr arztliche Leistungen bei ambulanten
Operationen

Wichtig: Wenn die GKV eine Vorleistung erbringt, rechnen wir
diese auf unsere tarifliche Leistung an.

Gebuhrenordnung

V Bei einer wirksamen Honorarvereinbarung erstatten wir
das &rztliche Honorar auch Uber die Hochstsatze der
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) hinaus.

E Was ist nicht versichert?

X Medizinisch nicht notwendige Behandlungen, z. B.
kosmetische Behandlungen

X Behandlungen, die Uber das medizinisch notwendige MaR
hinausgehen

X Behandlungen, bei denen die Kosten auffallig viel hoher
sind, als bei den erbrachten Leistungen zu erwarten ware

X Alternative Behandlungsmethoden, die sich nicht
praktisch bewahrt haben und die nicht allgemein
anerkannt sind

X Behandlungen durch Ehegatten oder Lebenspartner,
Eltern oder Kinder (Sachkosten sind erstattungsfahig)

E Gibt es Deckungsbeschrankungen?

' n Ihrem Tarif erstatten wir bestimmte versicherte
Leistungen nur bis zu Héchstbetradgen oder bis zu einem
bestimmten Prozentsatz. Dadurch zahlen Sie einen
Eigenanteil.

Bei einigen Behandlungen missen Sie vor Beginn der
Behandlung unsere schriftliche Zusage haben, welche
Kosten wir Ubernehmen. Andernfalls erstatten wir keine
Kosten.

Wo bin ich versichert?

v Sie sind in folgenden Landern versichert:
- In den Mitgliedsstaaten der Europaischen Union (EU)

- In den Vertragsstaaten des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum (EWR)

- In der Schweiz

v Bei einem vorUbergehenden Auslandsaufenthalt sind Sie
wahrend der ersten zwdlf Monate weltweit versichert.
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Welche Verpflichtungen habe ich?

Sie missen uns Anderungen der Anschrift oder des
Namens so schnell wie méglich mitteilen.

Sie mussen uns informieren, wenn Sie oder eine in hrem
Vertrag mitversicherte Person eine weitere
Zusatzversicherung bei einem anderen Versicherer
abschlieBt.

In manchen Fallen brauchen wir lhre Unterstitzung, um
Ihre Kosten schnell zu erstatten. Moglicherweise missen
Sie Ihren Arzt, Zahnarzt oder Therapeuten von der
Schweigepflicht entbinden. Nur dann kénnen wir die
noétigen Informationen einholen. Oder wir bitten Sie, sich
von einem von uns beauftragten Arzt untersuchen zu
lassen.

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und am Ersten eines
jeden Monats fallig. Es kann abweichend davon auch
eine andere Zahlungsweise (viertel-, halb- oder jahrlich)
vereinbart werden.

Den ersten Beitrag missen Sie innerhalb von zwei
Wochen nach Erhalt Ihres Versicherungsscheins zahlen.
Falls Sie etwas anderes mit uns vereinbart haben, gilt
das.

Sie mussen lhre Beitrage zahlen, solange Sie bei uns
versichert sind.

Wenn Sie |lhren Beitrag zu spat zahlen, verlieren Sie ggf.
Ihren Versicherungsschutz und missen Mahnkosten
zahlen.

Private Krankenversicherung: bKV-StationarAF

Wann beginnt und endet die
Deckung?

Ihr Versicherungsschutz beginnt zu dem Termin, der in
Ihrem Versicherungsschein steht. Erst wenn Sie den
Versicherungsschein erhalten, ist unser Vertrag mit Ihnen
geschlossen.

Der Vertrag lauft auf unbestimmte Zeit.

Wir leisten grundséatzlich auch bei bereits vor Versiche-
rungsbeginn eingetretenen Versicherungsfallen flr
Untersuchungen und Behandlungen, die nach Versiche-
rungsbeginn stattfinden.

Die Versicherung in der GKV ist eine Voraussetzung fur
den Tarif. Personen, die nicht in der GKV versichert sind,
erhalten keine Leistungen aus dem Tarif. Bitte
informieren Sie uns, wenn Sie nicht mehr in der GKV
versichert sind.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Ihr Vertrag hat eine Mindestlaufzeit von zwei
Versicherungsjahren. Das erste Versicherungsjahr endet
mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Versicherung
beginnt. Alle weiteren Versicherungsjahre entsprechen
dem Kalenderjahr.

Sie kénnen lhren Vertrag zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres kindigen, frihestens zum Ende der
Mindestlaufzeit. Sie haben eine Klindigungsfrist von drei
Monaten.

Wenn sich die Beitrage fur eine versicherte Person durch
eine Beitragsanpassung erhéhen, kdnnen Sie diesen Teil
des Vertrags auBerordentlich kiindigen. Die Kindigungs-
frist betragt zwei Monate. Sie beginnt, nachdem Sie die
Information zur Beitragserhdhung erhalten haben.

Wenn Sie nicht mehr in der GKV versichert sind, endet
der Tarif. Sie missen uns das Ende der Versicherung in
der GKV innerhalb von zwei Monaten nachweisen.



