ERGODirekt

Versicherungen

FAQs zum Leistungskatalog

Gibt es eine Mindestvertragsdauer?

Es gibt keine Mindestvertragsdauer.

Wie sind die Kiindigungsmodalitdten?

Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, das
Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung ei-
ner Frist zum Ende eines jeden Kalender-
monats in Textform zu kiindigen.

Wie lange sind die Wartezeiten, in denen
noch keine Leistung gewdhrt wird?

In jedem Tarif gibt es folgende leistungsbe-
grenzende Malnahmen:

Im 1. Versicherungsjahr max. 250,00 Euro.
Innerhalb der ersten 2 Versicherungsjahre zu-
sammen max. 500 €.

Innerhalb der ersten 3 Versicherungsjahre zu-
sammen max. 750 €.

Innerhalb der ersten 4 Versicherungsjahre zu-
sammen max. 1.000 €.

Bis zu welchem Satz der GOZ wird prinzi-
piell geleistet?

Bis zum 3,5 fachen Satz mit zahnérztlicher
Begriindung.

Kénnen fehlende Zdhne mitversichert
werden (ggf. gegen Zuschlag)?

Fehlende, noch nicht ersetzte Zdhne koénnen
nicht versichert werden. Der Tarif hat keine
Gesundheitspriifung, deshalb wird auch kein
Zuschlag erhoben.

Gesundheitsreformtauglichkeit: Wie sind
die Tarifleistungen zu bewerten, wenn im
Zuge kiinftiger Reformen die GKV-
Leistungen weiter sinken?

Die Erstattungshohe wird dem Kunden unter
Anrechnung der GKV-Leistung garantiert.
Sinkt die Leistung der gesetzlichen Kranken-

versicherung, so werden trotzdem die genann-
ten Prozentsitze an den Kunden erstattet.

Die Differenz zur Kassenleistung trigt ERGO
Direkt.

Ist die Leistung von einer Vorleistung der
GKV abhdingig, d.h. wird nur dann geleis-
tet, wenn die GKV auch einen Zuschuss
erbringt?

Eine Vorleistung der GKV wird stets gepriift.
Falls eine Zahn-Ersatz-Mafinahme z.B. im
Ausland vorgenommen wird und die Kasse
keine Vorleistung erbringt, werden pauschal
35% in Abzug gebracht.

Fiir Zahn-Erhalt-MaBlnahmen gibt es diesen
Pauschalabzug nicht. Wir iibernehmen somit
bei einer Zahn-Erhalt-Mallnahme auch ohne
Vorleistung der Kasse 100% der Kosten.

Leistet der Tarif auch dann, wenn ein Pri-
vat-Zahnarzt ohne Kassenzulassung Leis-
tungen erbringt (und die GKV dafiir gar
nicht leistet)?

Ja.

Bei Zahn-Ersatz-Mafinahmen in den Tarifen
ZAB und ZAE werden 35% von der Leistung
quasi als Vorleistung der Kasse abgezogen.
Fiir Zahn-Erhalt-MaBinahmen ist in den Be-
dingungen der Tarife ZBB und ZBE die Leis-
tungserbringung durch niedergelassene appro-
bierte Zahnérzte festgeschrieben.

Wie hoch ist grundsdtzlich die vorgesehe-
ne Erstattung im Bereich Kieferorthopd-
die (KfO)?

Fiir den Bereich Kieferorthopédie sind keine
Leistungen vorgesehen.
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Was fdllt grundsdtzlich unter den Begriff
"Zahnbehandlung"?

In den AVB taucht der Begriff ,,Zahnbehand-
lung® nur im Zusammenhang mit einer ,,kos-
metischen Zahnbehandlung® auf (z.B. Ver-
blendschalen und Bleaching in den Tarifen
ZBB und ZBE), die vom Versicherungsschutz
nicht umfasst ist.

Alle anderen ,,Zahnbehandlungen* werden in
Zahn-Ersatz- oder Zahn-Erhalt-MaBBnahmen
aufgeteilt.

Dort ist im Rahmen der Leistungsbeschrei-
bung genau definiert, welche Mallnahmen
versichert sind.

Wie hoch ist grundsdtzlich die vorgesehe-
ne Erstattungsleistung im Bereich "Zahn-
behandlung"?

Eine kosmetische Zahnbehandlung ist nicht
vom Versicherungsschutz gedeckt!

Bei Zahn-Ersatz-MaBlnahmen erstatten wir
90% der erstattungsfahigen Aufwendungen
einschlieBlich der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie  Erstattungen
Dritter, sofern die Gesamtabsicherung nach
dem Grundtarif nicht zu einer hoheren Leis-
tung fiihrt.

Bei Zahn-Erhalt-MaBlnahmen erstatten wir
100% der verbleibenden erstattungsfidhigen
Aufwendungen fiir: Einlagefiillungen (Inlays
und Onlays), Kunststofffiillungen, Knirscher-
schienen, Wurzelbehandlungen und Parodon-
tosebehandlungen und die damit verbundenen
zahntechnischen Laborarbeiten und Materiali-
en.

Zusitzlich zahlen wir zahnmedizinische Indi-
vidualprophylaxe-MaBnahmen.

Wie hoch ist grundsditzlich die vorgesehe-
ne Erstattungsleistung im Bereich "Pro-
phylaxe"?

Im Grundtarif ZBB bis 50 € pro Versiche-
rungsjahr. Im Ergénzungstarif ZBE, der Be-
trag, der 50 € ibersteigt. In der Kombi PPZ
erstatten wir die Prophylaxe in voller Hohe.

Wie hoch ist grundsditzlich die vorgesehe-
ne Erstattungsleistung im Bereich "Zah-
nersatz"?

Bei Zahn-Ersatz-Mallnahmen erstatten wir
90% der erstattungsfihigen Aufwendungen

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

inkl. der Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sowie Erstattungen Dritter,
sofern die Gesamtabsicherung nach dem
Grundtarif nicht zu einer hoheren Leistung
fiihrt.

Leistung fiir Implantate?

Da dies eine Zahn-Ersatz-Maflnahme ist, gilt
die dort genannte Erstattungsleistung.

Ist die Anzahl der Implantate, fiir die ge-
leistet wird, unbegrenzt?

Ja.

Der max. erstattungsfihige Betrag pro
Implantat ist nicht begrenzt?

Doch, da wir insgesamt nicht mehr als 90%
der erstattungsfahigen Aufwendungen ein-
schlieflich der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie  Erstattungen
Dritter zahlen, sofern die Gesamtabsicherung
nach dem Grundtarif nicht zu einer hoheren
Leistung fiihrt.

Werden auch Knochenaufbaumafsnahmen
tibernommen, wenn medizinisch notwen-
dig und danach Implantate eingesetzt
werden?

Ja.

Da dies vorbereitende, therapeutische MaB-
nahmen im Zusammenhang mit der Implantat-
behandlung sind.

Wird auch fiir Inlays / Onlays geleistet
und ggf. in welcher Hohe?

Inlays und Onlays sind Einlagefiillungen
(Zahn-Erhalt-MaBnahme) fir die wir 100%
erstatten, inkl. der Vorleistung der gesetzli-
chen Krankenversicherung sowie den Erstat-
tungen Dritter.

Ist die Anzahl der Inlays, fiir die geleistet
wird, unbegrenzt?

Ja.

Leistung pro Inlay ohne Begrenzung auf
einen Hochstbetrag?

Ja, wenn dieses medizinisch notwendig ist.
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Wird grundsdtzlich auch fiir funktionsana-
Iytische und -therapeutische Mafinahmen
geleistet?

Ja.

Wenn diese im Zusammenhang mit medizi-
nisch notwendigen Implantat-MafBBnahmen ste-
hen.

Mit wie viel Prozent werden die Material-
kosten fiir Zahnersatz erstattet?

Sie werden zusammen mit den Kosten fiir die
Zahn-Ersatz-MaBinahme in Hoéhe von 90%
inkl. der erstattungsfahigen Aufwendungen
der gesetzlichen Krankenversicherung sowie
Erstattungen Dritter erstattet, sofern die Ge-
samtabsicherung nach dem Grundtarif nicht
zu einer hoheren Leistung fiihrt.

Sind bestimmte Leistungen explizit in den
AVB von der Erstattung ausgenommen?

Ja, kieferorthopidische Leistungen.

Wird ohne Nachteile geleistet, wenn vor
Behandlung kein Heil-und Kostenplan zur
Genehmigung vorgelegt wird?

Ja.

Gibt es Besonderheiten?

Allgemein: Keine Gesundheitspriifung, keine
Wartezeiten.

Zahn-Erhalt: Unbegrenzte Leistungshohe fiir
Individualprophylaxe; der Versicherte hat kei-
ne Selbstbeteiligung zu tragen.

Zahn-Ersatz: Der Versicherte hat durch die
Deckelung der Leistung auf 90% unter An-
rechnung der GKV-Leistung sowie Leistungen
Dritter einen im Voraus bekannten, festen pro-
zentualen Eigenanteil (bzw. durch Grund-Tarif
ZAB keinen Eigenanteil bei reiner Regelver-
sorgung).

Sonstiges

Durch das iiberschneidungsfreie Bausteinkon-
zept kann maligeschneiderter Versicherungs-
schutz ohne versteckte Haken fiir die indivi-
duellen Bediirfnisse des Kunden vereinbart
werden.



